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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt

1

2

3

4

5

6



2019-04-24

2

Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten

0

50

100

150

200

250

2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien

31

32

33

34

35

36



2019-04-24

7

Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten

0

50

100

150

200

250

2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud

19

20

21

22

23

24



2019-04-24

5

• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal

43

44

45

46

47

48



2019-04-24

9

Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien

31

32

33

34

35

36



2019-04-24

7

Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll

61

62

63

64
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén

13

14

15

16

17

18



2019-04-24

4

Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten

49

50

51

52

53

54



2019-04-24

10

Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud

19

20

21

22

23

24



2019-04-24

5

• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten

0

50

100

150

200

250

2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal

43

44

45

46

47

48



2019-04-24

9

Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt

1

2

3

4

5

6



2019-04-24

2

Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll

61
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal

43

44

45

46

47

48



2019-04-24

9

Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten

49

50

51

52

53

54



2019-04-24

10

Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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2015 2016 2017 2018 2019

MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3

25

26

27

28

29

30



2019-04-24

6

• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3

25

26

27

28

29

30



2019-04-24

6

• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud

19

20

21

22

23

24



2019-04-24

5

• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida

37

38

39

40

41

42



2019-04-24

8

• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén
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Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien
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Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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Hygienombudsutbildning  
onsdag 24 april 2019

Inger Andersson Lena Lindberg

Anna Rodén

Vårdhygien Västerbotten

Nya på jobbet - Vårdhygien

Inger Andersson - hygiensjuksköterska flyttar till Skellefteå

inger.e.andersson@regionvasterbotten.se

Tel: 70656

Jonas Jonsson – Hygiensjuksköterska (Ny på Nus)

Anna Rodén – Hygienläkare ( infektionsläkare)

Program

13.00 Välkommen 

MRB-läget i Västerbotten

Blodsmitta – Anna Rodén ST läkare 
Infektionskliniken och Vårdhygien

Hantering blod

Stick- och skärskador  

Vårdhygieniskt gott och blandat, nyheter, frågor

16.00 Avslut – Tack för idag

MRB-läget i Västerbotten
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MRSA, ESBL, VRE i Västerbotten

MRSA ESBL VRE

Bakgrund

1997 hade NUS ett VRE-utbrott på hematologen och på njurmedicin. 

Sedan dess har ett screeningsystem pågått –alla clostridieprov har screenats för 
VRE

Ca 0-5 sporadiska fall per år har analyserats, placerats i enkelrum. Inget mer har 
hänt
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Synen på vad man ska göra skiljer sig….

I Tyskland debatt om det överhudtaget lönar sig för någon att bekämpa 
VRE

I Nordiska länder finns traditionellt ett normaltillstånd utan VRE-
spridning i vården –mkt uppmärksamhet när det sker

Vi har en grundinställning att spridning av VRE på sjukhus är fel

VRE 2018 i Västerbotten – vad hände?

Start månadsskifte jan-feb 2018

56 fall fram till 15/5 (Nus, Ske, Lycksele)

Uppehåll 16/5 till 16/6

43 fall efter den 16/6 (Nus och Ske)

I slutet av november förklarades utbrottet över

Vidtagna åtgärder

Understrukit att redan existerande rutiner för basal hygien och särskilda rutiner 
vid VRE måste följas. Tät kommunikation mellan Vårdhygien och drabbade 
avdelningar

Information och utbildningsinsatser, riktade till personal på drabbade avdelningar

Genomgångar av rutiner på avd för att identifiera riskmoment och åtgärd av 
dessa. Platsbesök upprepade gånger. 

Vidtagna åtgärder

Ökade städinsatsermed extra resurser från städenheten till flera avdelningar 
Gemensamma toaletter städ x 3

Städenheten utför infektionsutstäd

Minskad beläggningsgrad eftersträvades

Omfattande smittspårning via laboratorieprovtagning 

(ca 10 000 prover analyserade)

Orsaker och områden som är svåra…

Lokaler: För lite vårdplatser, för lite enkelrum, flyttkarusell, städning

Rengöring och desinfektion: Madrasser Rullstolar 

Personal: Sommarbemanning, mycket frågor 

Patienternas handhygien 

VRE-avskrivning
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Våra kända VRE-bärare 98 patienter

35 avlidna 63 lever

35

Inga negativa 
prover

15 

1-2 negativa

13

3 eller fler 
negativa

Avskrivning VRE

Ska vi avskriva VRE? Och i så fall, varför?

Vilka?

När?

Hur?

Av vem?

Avskrivning VRE

Finns ingen nationell riktlinje att följa

Vårdhygien Västerbotten först i Sverige med 
att avskriva VRE

Hur vet vi att vi gör rätt? Vänta och se om det 
blir ett nytt utbrott?

>3 konsekutiva negativa prover efter senaste positiva provet

>3 månader mellan första och sista negativa provet

Patienten ska ej vid tiden för avskrivning stå på antibiotika 

riktad mot VRE

Hittills är 10 patienter avskrivna och 

uppmärksamhetssymbolen har släckts

Vilka ska avskrivas?

Vi vill avskriva fler!

Ytterligare 15 bärare har lämnat 1-2 negativa prover

Brev med önskemål om kompletterande prover

Om kompletterande prover är negativa kan även dessa avskrivas

Blodsmitta 

Anna Rodén

13

14

15

16

17

18



2019-04-24

4

Hur minimerar vi risken för blodsmitta?

Inger Andersson, hygiensjuksköterska

Vårdhygien, Region Västerbotten

• Överföring av smittämnen via blodkontakt 
som leder till infektion.

• Vanligast genom stick- eller skärskador. 

• Rikliga mängder blod på slemhinnor eller 
skadad hud.

Definition - blodburen smitta

Från patient till patient

• Multidosflaskor med återfyllnad 
av redan använd spruta.

• Minskad risk med enpatient-
ampuller och förfyllda
engångssprutor

Från personal till patient

• Relativt liten risk, främst inom kirurgi

• Skarpa instrument

• Nålspetsar

• Skarpa vävnader

• Begränsade anatomiska utrymmen = 
”dålig sikt”

Från blod/blodprodukter till patient

• Sällsynt i Sverige

• Blodgivare kontrolleras 
vid blodgivning

Från patient till personal

• Stick- eller skärskador

• Blod på slemhinna eller skadad 
hud
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• Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

• Tillämpa basala hygienrutiner + stänkskydd

• Rätt stickteknik

• Avveckla sopor säkert

• Enpatient-ampuller, förfyllda sprutor

• Rapportera, utred & följ upp 

Förebyggande arbete!

Skyddshandskar

• Vid all kontakt med blod & kroppssekret.

• Byt handskar mellan patienterna.

• Byt handskar mellan olika arbetsmoment.

• Handdesinfektion före och efter användning 
av handskar.

Mast ST, Woodbine JD, Gerberding JL, J Infect Dis 1993:168; 1589-92

• För att undvika stickskador  

• Ta reda på hur de fungerar!

• Upphandlas

Säkerhetsprodukter

Risk för stickskador !

Punktionssäker behållare nära dig

Fyll endast till 2/3
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• Desinfektion så snart som möjligt

• Små mängder - Alkoholbaserat desinfektionsmedel 

med tensid

• Större mängder - Virkon eller Perform

Vid spill av blod

Värmedesinfektion

• 1:a hands valet. 

• Instrument, kärl och flergångmaterial -
rengörs och desinfekteras i 
diskdesinfektor (85°C) .

• Öppna instrument och placera kärl så 
att vattnet kan komma åt.

• Bäcken, urinflaskor m.m. rengörs och 
desinfekteras i spoldesinfektor.

Tvätt från patient med känd blodsmitta

• ”Blodprickar” - vanlig tvätt 

• Kraftigt nedblodat - smittförande tvätt 

• Läggs i tvättsäck inne på vårdrummet

• Försluts inte utan placeras i gul plastsäck som försluts                                  
(Gul plastsäck beställs från Textilia)

• Kuddar, madrasser som inte går att tvätta kasseras

Avfallshantering 
-vid misstänkt eller känd blodsmitta

• ”Blodprickar” – vanligt avfall
• Kastas i brännbart avfall

• Rikligt blodigt – smittförande avfall  
• Läggs i godkänt ytteremballage

Se Avfallshandboken!

• Stickskyddade produkter kan läggas direkt i 
ytteremballage

• Ej stickskyddade produkter ska läggas i kanylburk för 
skärande/stickande avfall, burkarna ska sedan placeras i 
godkänt ytteremballage.

OBS! Märk ytteremballagen!!!

Slutsatser

Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt!

Med goda rutiner är smittrisken mycket liten!

Sociala kontakter kräver inga särskilda skyddsåtgärder!

Stick- och skärskador samt 
exponering med risk för 
blodburen smitta
Nya rutiner

Lena Lindberg

Hygiensjuksköterska

Vårdhygien

31

32

33

34

35

36



2019-04-24

7

Vad innebär stick- och skärskada samt exponering med risk 
för blodburen smitta

Stick- och skärskador, speciellt inom vården, utgör en risk för blodsmitta. 
Risk för blodsmitta gäller främst kroniska virusinfektioner som HIV, 
hepatit B och hepatit C. 

Smittrisken är beroende av mängden blod som förs över samt 
koncentrationen av virus i blodet. 

Vid blodstänk i öga eller på slemhinna är smittrisken liten men sådant 
tillbud ska ändå handläggas som stickskada

Ny rutin

• Införandet av Ros gör att den gamla rutinen inte längre är lämplig i sin 
helhet

• Alla verksamheter måste skapa sin egen lokala rutin för hantering av 
dessa incidenter som komplement till den länsövergripande rutinen

• Utifrån den ska det klart framgå hur en stick- och skärskada ska 
hanteras såväl dagtid som under jourtid och alla berörda medarbetare 
ska känna till den 

Dokumenten

Finns att hämta från vårdhygiens hemsida, smittskyddets hemsida samt ledningssystem

• Stick- och skärskador samt exponering med risk för blodburen smitta

• Checklista för lokal handläggning av stick- och skärskador eller 
exponering med risk för blodburen smitta

• Smittspårningsjournal gällande stickskada/exponering för blod

Rutinerna finns också på 
vårdhygiens och 

smittskydds hemsida
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• Indexpatient, är person som bedöms vara möjlig smittkälla, ska provtas
snarast  (oftast patient)

• Den exponerade är person som kommit i kontakt med blod eller 
blodtillblandad  kroppsvätska. S k nollprov kan i de flesta fall ta närmast 
följande vardag (oftast personal). 

Handläggning stickskada jourtid
Transport av prov och kontaktuppgifter - jourtid

Ta kontakt med infektionsjour eller medicinjour i Skellefteå eller Lycksele

För att provet ska kunna analyseras under jourtid måste virologjouren 
vara informerad.

Om provsvar påvisar blodsmitta utanför kontorstid kommer 
Mikrobiologen att meddela svar till Infektionsjouren Det är viktigt att 
den exponerade (personalen) har informerat sin arbetsledare/aktuell 
jour, så att denne kan nå den exponerade när provsvar kommer.

Checklista

Smittspårningsjournal
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Snabbcheck för jourläkare

Kom ihåg!

Skölj och sprita!

Ta prov på den misstänkta smittkällan, som oftast är en patient. 

Meddela arbetsledare/aktuell jour

Under jourtid. Meddela mikrobiologen/virologjour

Kom ihåg smittspårningsjournal till smittspårare

Nya dokument (hemsida, ledningssystem)

Vårdbädden

Luftfuktighet i sterila förråd (op, röntgen, ögon)

Uppdaterade dokument

Stick-och skärdokumenten

Influensa

Alla dokument kring MRB gällande screening – utanför Norden

Vinterns förekomst av calici i Region Västerbotten
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Statistik BHK Region Västerbotten

Statistik BHK - Skellefteå

Rena händer 
för dig och mig

Statistik VRI Region Västerbotten
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Statistik VRI - Skellefteå

Checklista

Sjuksköterskans betydelse

Region Västerbottens variant av 
Stramas ”antibiotikasmarta 
sjuksköterskor”

Dagliga ställningstagande till 
antibiotika-, kateterbehandling 
och mobilisering

Optimera antibiotikabehandling

Minska användning av 
urinkateter

Rondkort - dagliga påminnelser

Dela ut rondkortet till alla sjuksköterskor på era avdelningar

Uppmana dom att använda det som checklista på rond

Målet är att alla slutenvårdsavdelningar ska ha infört och börjat använda 
rondkortet under våren 2019

Uppföljning kommer att ske genom att mäta antal kateterdagar/100 
vårddagar i Infektionsverktyget

Mer information finns på Linda

http://linda.vll.se/nattidningen/artiklar/praktisk%20information/antibiotikasmarta-sjukskoterskor-motverkar-resistenta-bakterier

Hygienrond?

Egenkontroll
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