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Tak

Dette projekt er oprindeligt udsprunget fra ISO Dyrleegens Kvalitetsudvalg (IQ). En invi-
tation til Veterindr Vard Hygiene Forening (VVHEF) konference i 2016 blev startskuddet
til denne forste udgave af Hygiejnehdndbogen. Med stotte fra Faggruppe Familiedyrs be-
styrelse blev det i 2019 muligt at nedsaette ad hoc gruppen omkring hygiejne, som fra sin
start har arbejdet malrettet mod tilblivelsen af denne vejledning. Udvalget har nydt godt
af teknisk support fra ISO Dyrlaegens Kvalitetschef Lone Sennichsen. Tina Moller Soren-
sen (KU,SUND) har bistdet med konstruktiv kritik af de forste udkast. Jeanette Badion
(www.hygiejnesygeplejersken.dk) har givet faglige input fra humansiden. Desuden tak
til Ulrika Grénlund og Stine Hoelgaard fra VVHF for opmuntring og opbakning. Mest
af alt tak til medlemmerne af ad hoc gruppen: Vibeke Lassen (Odsherred Dyrehospital),
Filippa Franco de Castro (Tanddyreklinikken, Mélgv) og Louise Juhl (Dyrlagehuset Kol-
ding) for godt og produktivt samarbejde.

Johan Mikkelsen (Abyhej Dyreklinik), formand for ad hoc gruppen omkring hygiejne.
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1. Forebyggelse og bekampelse af infektion

1.1 Introduktion

The Canadian Committee on Antibiotic Resistance (CCAR) har sponsoreret tilblivelsen
af Infection Prevention and Control Best Practices for Small Animal Veterinary Clinics,
2008. Faggruppe Familiedyr under Den Danske Dyrlageforening har valgt at lade denne
oversztte og tilpasse til danske forhold. Opgaven er blevet varetaget af ad hoc gruppen
omkring hygiejne.

1.2 Formal

Formalet med dette dokument er at give en kortfattet vejledning i principper for in-
fektionskontrol, der er relevant for familiedyrspraksis. Dette dokument indeholder de
grundleggende oplysninger, der er nedvendige for at udvikle et infektionsbekeempel-
sesprogram og etablere grundlaggende infektionskontrol med seerlig veegt pa kritiske
aspekter som handhygiejne, rengering og desinfektion.

Dokumentet indeholder information relevant for alt personale pa familiedyrsklinikker,
herunder dyrlaeger, veterinarsygeplejersker og evrigt personale. I det folgende refererer
»veterineert personale« til alt personale, der arbejder p& en dyreklinik. Dette omfatter
ogsé ikke-klinisk personale, da disse personer i mange situationer stadig kan have perio-
disk direkte eller indirekte kontakt med patienter og patogener pa en klinik.

1.3 Retningslinjer
(Modificeret fra Ontario Health and Long Term Care, 2004)

1. Infektionsforebyggelsesstrategier er designet til at beskytte patienter, ejere, veterineert
personale og samfundet.

2. En betydelig procentdel af hospitalsassocierede infektioner (HAI) i veterinaerklinik-
ker kan forebygges med korrekt overholdelse af grundleeggende, praktiske infekti-
onskontrolprocedurer.

3. Selvom der ikke findes et praecist overblik over omfanget af HAI, sd forekommer
de i dyreklinikker og kan have en betydelig indvirkning pa dyresundheden. Selvom
andelen af forhindrede HAT i dyreklinikker ikke er kendt, er det anslaet, at 30-70% af
HAI p& humane hospitaler kan forebygges (Haley et al., 1985).

4. En systematisk tilgang til infektionsforebyggelse kraever, at alt veterinaert personale
spiller en aktiv rolle i beskyttelsen af enhver dyr og ejere i forbindelse med besog pa
dyreklinikken.

5. Veterinzrt personale skal til enhver tid folge geeldende infektionsforebyggelses- og
kontrolprocedurer.



2. Grundleggende principper for
infektionsforebyggelse og -kontrol

2.1 Generelt

Enhver familiedyrspraksis, uanset storrelse og type, bor have et dokumenteret infekti-
onskontrolprogram. Dette kan variere fra en skriftlig infektionskontrolprocedure til en
egentlig infektionskontrolhdndbog med specifikke treenings-, overvagnings-, og over-
holdelsesprogrammer. Mangel pa et klart defineret infektionskontrolprogram kan fore
til unedig patientmorbiditet og -mortalitet, samt risiko for personale- og ejersundhed i
forhold til zoonotiske infektioner. @get fokus pa infektionskontrol er en nedvendighed,
da familiedyr lever leengere, og ejer ofte forventer et plejeniveau for deres kaledyr pa
niveau med det, de selv kan modtage. Der er generelt flere dyr end tidligere med hejere
risiko for infektion pa grund af mere invasive og immunosuppressive terapimuligheder.
Huvis patienter padrager sig en HAI kan den potentielle risiko for zoonotiske sygdomme
hos ejere og ansatte veere vaesentlige og berettiger derfor omhyggelig overvejelse.

Infektionsforebyggende foranstaltninger kan inddeles i tre hovedkategorier:

1. Minimering af eksponering er det vigtigste sygdomsforebyggende aspekt. Hvis et
patogen ikke kommer i kontakt med et individ, s& kan infektion ikke forekomme.
Antallet af organismer, som en veert udsattes for, er ogsa en vigtig faktor for hvorvidt
kolonisering eller infektion vil opsta. Atheengigt af patogenet kan det vere let, van-
skeligt eller umuligt at nedseette eller forhindre en eksponering.

2. Der er mange faktorer, der har betydning for om en infektionssygdom vil udvikle sig
i en bestemt veert eller ej. Eksponering med en infektios agens resulterer i de fleste
tilfeelde ikke i at dyret bliver sygt. Modtagerens foelsomhed over for en given mengde
smitstof spiller en vigtig rolle. Mange faktorer, der forarsager oget modtagelighed,
kan ikke forebygges, men nogle kan, og der skal gores en indsats for at fokusere pa
disse. Faktorer, der skal overvejes, omfatter velovervejet anvendelse af antimikro-
bielle stoffer og andre leegemidler, korrekt ernaering, tilstraekkelig smertekontrol og
kontrol over underliggende sygdom.

3. Foranstaltninger som aktivt eger modstandskraften hos patienterne er almindeligt
anvendt i veterineermedicin. Vaccination er i gjeblikket den vigtigste teknik, der bru-
ges til at oge modstandskraften hos dyr eller mennesker mod infektioner. Ingen
vaccine er dog 100% effektiv. Selvom vaccination er en vigtig del af infektionsforebyg-
gelse og -kontrol, ma det derfor ikke vaere den eneste komponent i et infektionskon-
trolprogram, hvis programmet skal lykkes. Derudover er mange HAI-infektioner for-
arsaget af opportunistiske mikroorganismer, for hvilke vacciner ikke er tilgeengelige.



2.2 Smittekaeden
(Modificeret fra Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer, om generelle forhold i sund-
hedssektoren, 2017)

Overforsel af infektioner i forbindelse med sundhedspleje kraever tre elementer: en kilde
til infektigse mikroorganismer, en modtagelig vaert og et middel til transmission af mi-
kroorganismen. Forebyggelse af infektion i familiedyrspraksis ber primert rettes mod at
afbryde transmissionen af mikroorganismer fra kilde til veert, fordi agens- og veertsfak-
torer typisk er sveerere at kontrollere.

Vert for infektiose mikroorganismer kan vere dyr, der kun er koloniseret af et poten-
tielt patogen (hvilket betyder, at patogenet ligger i eller pa kroppen, men ikke forarsager
nogen klinisk sygdom eller vertsrespons), dyr i den preekliniske (inkubations) fase af
infektionen, dyr med akut sygdom, dyr med kronisk sygdom forarsaget af vedvarende
infektion og dyr, der er kommet sig over den klinisk sygdom, men stadig kan udskille
patogenet. Mennesker kan vaere veert for zoonotiske patogener, og ligesom dyr kan de ko-
loniseres eller inficeres. Forurening af en persons tej eller krop, iseer haenderne, kan ogsa
vaere en kilde til infektiose mikroorganismer. Andre potentielle kilder omfatter mad,
vand og dyrets egen mikroflora, som kan vaere vanskeligt at kontrollere. Forurenede gen-
stande, herunder medicinsk udstyr, utensilier og medicin, teepper til bure og overflader
(borde, gulve, bure), kan ogsa vaere vigtige kilder. Mikroorganismer omfatter bakterier,
vira, svampe og parasitter. I nogle tilfeelde kan vektorer som lus, myg, fluer, fliter, lopper,
gnavere og andre skadedyr overfore patogener.

Smittemodtager

Det kan veere sveert at reducere vertsmodtagelighed for infektioner i et hospitalsmilje.
Man ber vere rationel i brugen af antimikrobielle stoffer og immunosuppressive midler,
undga foderskift hvor det er muligt, sikre tilstreekkelig erneeringsindtagelse, tilstraekkelig
smertekontrol og begranse unedig brug af invasive procedurer (venflon, sondefodring,
centralvengst kateter o0.l.), da disse alle kan influere pa patientens immunfunktion. For
personalet er det ikke altid muligt at reducere deres egen modtagelighed mod infektion
direkte, men det er vigtigt at veere opmaerksom pa de personer, der kan have gget modta-
gelighed. Dette omfatter personer, der er immunsupprimerede pa grund af sygdom eller
medicinsk behandling, eller som behandles med antimikrobielle laegemidler, har dbne
sar eller er gravide. God kommunikation mellem veterinart personale, klinikadmini-
stration og evt. den pageldendes leege, er vigtigt for at mindske risikoen for zoonotisk
infektion.

Foregelse af vertsmodstanden

Vaccination er i gjeblikket den vigtigste teknik, der kan bruges til at udvikle immunitet
hos dyr og mennesker mod infektioner. Som nzevnt er ingen vaccine 100% effektiv, og der
er mange infektioner, for hvilke vacciner ikke er tilgeengelige. Faktorer, der skal overvejes
ved udvikling af vaccinationsanbefalinger eller -krav, omfatter forekomsten af en bestemt
infektion i omrédet, risiko for raske og kompromitterede patienter, smitterisikoen, risiko
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for veterinert personale, mulighed for at behandle sygdommen, vaccineeftektivitet og
-sikkerhed. Vaccination kan kun veere maksimalt effektiv, nir den bruges i forbindelse
med anden hensigtsmaessig infektionskontrolprocedure.

2.3 Smittevej

Mikroorganismer transmitteres i dyreklinikken via fire hovedruter: kontakt, drdbe, luftbd-
ret og vektorbdret transmission. Den samme mikroorganisme kan overfores via mere end
ensmittevej.

1. Kontaktsmitte er den vigtigste og hyppigste form for transmission af Hl'er. Den kan
ske via direkte og indirekte kontakttransmission.

> Direkte kontaktsmitte involverer direkte kontakt fra kilde til veert, hvilket re-
sulterer i fysisk overfersel af mikroorganismer fra et inficeret eller koloniseret
dyr. Et eksempel kan vere to hunde i et venteverelse, der kommer i direkte
kontakt, nar de lugter til hinanden. Da overferes patogener til f.eks. deres snu-
de eller perineale omrader. Direkte kontakt mellem en dyrlaeges hender og
et sdr pd et dyr kan resultere i overforsel af patogener fra haendernes normale
mikroflora til séret eller fra saret til dyrleegens haender.

> Indirekte kontaktsmitter et resultat af fysisk overforsel af mikroorganismer
fra den oprindelige kilde (dyr eller menneske) til en ny vert, uden direkte
kontakt mellem de to. Dette involverer typisk kropskontakt med en genstand
(f.eks. otoskop), miljgoverflade (gulv) eller et andet dyr eller en person, der har
veeret forbigaende forurenet af den oprindelige smittekilde (f.eks. manglende
héndvask mellem to patienter).

2. Drabesmitte er teoretisk set en form for kontaktoverforsel. Imidlertid er mekanismen
for overforsel af patogenet fra veert til vaert meget forskellig fra enten direkte eller in-
direkte kontaktoverfersel. Draber genereres fra kildedyret primeert under hoste eller
nys. De store draber (dvs. over 100 pm) kan ikke holde sig sveevende i mere end 1-3
sekunder. Transmission sker, nar dréber indeholdende mikroorganismer frembragt
fra kildedyret fremdrives over en kort afstand gennem luften (seedvanligvis mindre
end en meter), og deponeres pa den nye vaerts gjenslimhinde, naeseslimhinde, i mund
eller et abent sar. For eksempel kan en kat med infektion i evre luftveje overfore virus
eller bakterier til en anden kat i ventevaerelset via nys. Iseer hvis de opholder sig neer
hinanden uden egentlig fysisk kontakt. Draber forbliver ikke i luften - til forskel fra
luftbaren transmission. Der er derfor ikke behov for seerlig luftbehandling og ventila-
tion nar drdbetransmission skal forebygges. Dréaber kan dog forurene det omgivende
miljo og fore til indirekte kontaktoverforsel.

3. Luftbaren smitte sker ved via af enten luftbarne drabekerner (5 um eller mindre, ca.
2-3 gange storrelsen af de fleste bakterielle patogener) fra delvist inddampede draber
indeholdende mikroorganismer, eller via stgvpartikler indeholdende den infektigse
agens. Mikroorganismer baret pa denne made forbliver suspenderet i luften i lange
perioder og kan spredes vidt og bredt ved hjzlp af luftstromme. De kan indandes
af en anden veert i samme rum/omgivelser, eller de kan né andre verter pa leengere
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afstand fra kilden athaengigt af miljomaessige faktorer. Luftbarensmitte af patogener i
familiedyrsklinikker er meget sjeelden.

Vektorbaret transmission sker, nar vektorer som myg, fluer, fliter, lopper, rotter og
andre skadedyr star for overforslen af mikroorganismer. Nogle virker som simple
mekaniske vektorer, der kan sammenlignes med indirekte kontaktoverfersel, mens
andre erhverver og transmitterer mikroorganismer ved at bide. Det er vigtigt at have
kontrolforanstaltninger for at reducere eller eliminere forekomsten af sadanne vek-
torer i dyreklinikker.

2.4 Infektionskontrol
(Modificeret fra British Columbia Center for Disease Control, 2004)

Den koordinerede indsats fra arbejdsmiljegrupper og bygningsingenigrer har skabt en
ramme inden for humanmedicin, der omfatter tre niveauer af infektionskontrol: tekniske
kontroller, administrative kontroller og personlige veernemidler. Disse niveauer af kon-
trol kan ogsa let anvendes til familiedyrspraksis.

1.

Tekniske kontroller er indbygget i design af faciliteter (f.eks. ruminddeling, pla-
cering af handvaske, ventilation og aircondition). Det er vigtigt for forebyggelse og
kontrol at fagfolk er involveret i design og planleegning af nye faciliteter. De kan ogsa
hjelpe med at planleegge og designe forbedringer, der kan indarbejdes i eksisteren-
de faciliteter. Tekniske kontroller omfatter logisk indretning af klinikker, sa brugen
af rutinemessige infektionskontrolprocedurer som handvask, korrekt rengering og
adskillelse af dyr af forskellige arter og forskellige infektionssygdomme lettes. Alle
nye bygnings- eller renoveringsplaner ber vurderes ud fra smittemaessigt perspektiv.
Administrative kontroller omfatter protokoller for handhygiejne, vaccinationspro-
grammer for dyr og personale, protokoller til behandling af dyr og personale under
et udbrud af smitsomme sygdomme og protokoller til pasning af dyr med zoonotiske
infektioner.

. Personlige veernemidler er meget vigtigt, da den iboende risiko for eksponering

for mikrobielle patogener i veterinaerklinikker, gor korrekt brug af personlige vaer-
nemidler en kritisk bestanddel af et komplet infektionskontrolprogram. Effektiv brug
af personlige veernemidler athaenger af passende uddannelse af alle medarbejdere, og
at retningslinjerne overholdes. Personlige vaernemidler ber betragtes som en sidste
forsvarslinje mod smittefare, der ikke kan overvindes med andre forebyggende for-
anstaltninger.
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3. Infektionskontrolprogrammer

Enhver dyreklinik, uanset type eller storrelse, bor have et formelt infektionsbekeempel-
sesprogram, der koordineres af en bestemt person - den infektionskontrolansvarlige
(IKA). Den ansvarlige medarbejder ber udvikle protokoller, sikre at protokollerne folges,
fungere som en ressource for infektionskontrolspergsmal, sikre korrekt uddannelse af
nye medarbejdere, samt styre og fortolke overvigning.

Dette er ikke nedvendigvis en besverlig eller tidskraevende opgave som mange maske
tror! Det daglige ansvar er typisk minimalt. Det er ikke en stilling, der skal udfyldes af
en ekspert i infektionskontrol eller en person med serlig efteruddannelse - selv om det
ville veere onskeligt - noglekravet for opgaven er en interesse i infektionskontrol. Pa hu-
mane hospitaler er den ansvarlige typisk sygeplejerske med speciale i infektionshygiejne,
som udferer de daglige infektionskontrolopgaver under ledelse af en laege med speciale
i enten infektionssygdomme, mikrobiologi og / eller folkesundhed. Disse former for ef-
teruddannelse er sjeldent tilgeengelige i veterineermedicin, men det betyder ikke, at et
effektivt program ikke kan etableres.

Arbejdsopgaverne for IKAen er blandt andet:

» Udvikling af en skriftlig infektionskontrolmanual

» Seorge for (og dokumentere) uddannelse af nye medarbejdere

» Udfere kvalitetskontrol med evaluering af overholdelse af infektionskontrol i praksis
(f.eks. iagttagelse af rengering og desinfektion, handhygiejne osv.)

» Vere den person, der er udpeget til at modtage oplysninger om og registrere heendel-
ser af mistaenkte hospitalsassocierede infektioner (HAI).

En skriftlig infektionskontrolmanual er en vigtig del af infektionskontrolprogrammet.
Skriftlig dokumentation kan synliggere infektionskontrolpraksis, sikre, at nye medarbej-
dere informeres korrekt og oge bevidstheden om infektionskontrol.

Stotte fra ledelsen er ogsa afgerende for et effektivt infektionskontrolprogram. Hvis
praksisejere og ledere ikke vil give den hygiejneansvarlige tilstraekkelig tid og stette, vil
infektionsbekempelsesprogrammet mislykkes. Ledelsen skal sikre, at alle medarbejdere
forstdr og accepterer vigtigheden af et infektionsbekeempelsesprogram og gribe ind, nér
det er npdvendigt, hvis der opstér problemer.
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4. Overvagning

Effektiv infektionskontrol er umulig uden overvigning, og en form for overvigning bor
praktiseres af alle dyreklinikker og -hospitaler. Mange kliniske aspekter af overvdigning er
lette, billige og kan let indarbejdes i det daglige arbejde i klinikken.

4.1 Passiv overvagning

Nar der ikke er igangveerende udbrud af en infektionssygdom, vil passiv infektionssyg-
domsovervagning sandsynligvis veere tilstreekkelig for de fleste klinikker. Passiv over-
vagning er praktisk, omkostningseftektiv og kan udferes i enhver klinik. Det indebzerer
allerede tilgeengelige data (f.eks. bakteriekultur og resistensundersogelser eller resultater
af andre former for diagnostiske tests) for at overvage endemiske sygdomsrater, antimi-
krobielle resistensmenstre og tendenser / aendringer i sygdomsmenstre. Et eksempel ville
veere overvagning af post operative sarinfektioner. Overvagningen bidrager til forebyg-
gelse, tidlig pavisning af udbrud, og kan medvirke til at identificere arsager.

Overvagning af bakteriekulturer og resistensbestemmelser kan give information om mu-
lige udbrud af hospitalsassocierede infektioner, samt information til vejledning af em-
pirisk antimikrobiel terapi. Rutinemaessig registrering af dyr med specifikke symptomer
som opkastning, diarré, hoste eller nysen er et andet eksempel. Overvagning kan ogsa
besta af undersogelse i forbindelse med kontrolbesog, eller evaluering af tilbagemeldin-
ger fra ejer via telefonisk opfelgning pa patienterne.

For at fa succes med passiv overvigning ber der udpeges en IKA, som er ansvarlig for
at sammenlaegge og evaluere disse data regelmaessigt. Simpel indsamling af data selv
ved indtastning i et regneark er uden veerdi, med mindre data vurderes, analyseres og
videreformidles. Dette er iser vigtigt i store klinikker eller hospitaler, hvor flere dyrlager
kan have patienter med lignende infektioner, uden at dette kommunikeres ud til andre.
Derfor kan starten pa et udbrud blive overset. Hvis et udbrud er identificeret, kan en plan
formuleres og implementeres for at stoppe sygdomsudbredelsen.

4.2 Aktiv overvagning

Aktiv overvagning indebzrer indsamling af data specielt til infektionskontrol. Som folge
heraf er det dyrere og mere tidskraevende, men leverer normalt data af hejeste kvalitet.
Dette er sjeldent ngdvendigt for de fleste dyreklinikker. Det er typisk forbeholdt store
hospitaler med egede infektionstrusler og mere personale til radighed. Et eksempel pa
aktiv overvdgning er indsamling af nasale og rektale svab fra alle indlagte dyr, uanset om
de har tegn pa infektion, for at screene for methicillinresistent Staphylococcus aureus
(MRSA).
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5. Praksis rutiner

5.1 Handhygiejne
(Modificeret fra Ontario Provincial Infectious Disease Advisory Committee, 2008)

Korrekt udfert handhygiejne (hdndvask og/eller handdesinfektion) er den vigtigste en-
keltstdende faktor til forebyggelse af kontaktsmitte.

Handhygiejne bor udfores

» For og efter kontakt med patienter (rene og urene opgaver)
» For indtagelse af mad

» Efter toiletbesog

5.1.1 Faktorer der pavirker effekten pa handhygiejne

Effektiv handhygiejne forudseetter, at huden er intakt, at arbejdsdragten har korte sermer,
og at alt, der kan medfere ansamlinger af mikroorganismer fra albuen og ned, fjernes
(f.eks. ure, smykker, neglelak, piercinger, lange eller kunstige negle).

» Hudens tilstand: Intakt hud er lettere at renggre end hud, der er tynd, revnet, skéret,
slidt eller pa anden méde irriteret. Intakt hud er den forste forsvarslinje mod bakte-
rier.

» Fingernegle: Naturlige negle mere end 3-4 mm lange er vanskelige at rengore, kan
gennembryde handsker og gemme pa flere mikroorganismer end korte negle. Kun-
stige negle eller negleforbedringer (herunder neglelak) ber ikke baeres af nogen in-
volveret direkte i patientpleje, da der er pavist ssmmenhang mellem disse og over-
forsel af mikroorganismer i humanmedicin.

» Smykker: Smykker er meget vanskelige at rengore og beskytter bakterier og vira fy-
sisk mod den antiseptiske virkning af alkoholbaserede handrensemidler og den me-
kaniske rengering af saebe og rindende vand. Ringe og armbéand ber ikke baeres under
patientkontakt. Ringe, iser, oger antallet af mikroorganismer til stede pa haender og
oger risikoen for at der gar hul i handsker.

Alle medarbejdere har ansvaret for at der opretholdes en god handhygiejne. Eftektiv
handhygiejne draber eller fjerner mikroorganismer pa huden, samtidig med at handens
hudintegritet opretholdes (dvs. forhindrer udterring og revner i huden). Sterilisering af
heenderne er ikke malet med rutinemaessig handhygiejne - malet er at reducere antallet af
mikroorganismer pa haenderne, iseer antallet af mikroorganismer, der er en del af hudens
forbigdende mikroflora, da disse omfatter storstedelen af de opportunistiske patogener
péa henderne. Disse forbigdende mikrober kan erhverves ved kontakt med en patient,
en anden person, forurenet udstyr eller miljoet. Der er to metoder til at fijerne / draebe
mikroorganismer pa hander: vask med scebe og rindende vand eller ved hjelp af en
alkoholbaseret handdesinfektion.
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Ved synligt forurenede eller vade heender udferes handvask, hvorefter der altid skal fore-
tages hdnddesinfektion pa terre haender. Alkohols virkning reduceres af organisk mate-
riale, samt hvis det paferes vade heender. I forbindelse med kirurgiske indgreb udferes
kirurgisk handvask eller kirurgisk handdesinfektion.

5.1.2 Alkohol-baseret handdesinfektion

Alkoholbaseret handdesinfektion er med nogle fa undtagelser den foretrukne metode til
desinfektion af heender, der ikke er synligt snavsede. Den har overlegen evne til at dree-
be mikroorganismer pa huden og er bedre end handvask med antibakteriel sabe. Den
er hurtigere at pafore, er mindre tilbgjelig til at fordrsage skade pa huden og kan geres
tilgeengelig i de fleste rum i klinikken. Brug af ikke-alkoholbaserede vandfrie handren-
semidler anbefales ikke, men vil kunne anvendes, hvis de lever op til samme krav om
drab af mikroorganismer, som alkoholbaseret handdesinfektion (beskrevet samlet i EN
14885).

Alkoholbaserede midler til handdesinfektion skal indeholde 70-85 % alkohol. Brug af
produkter, der indeholder bledgoeringsmidler, hjalper med at reducere hudskader, som
ellers kan forekomme ved hyppig brug af handdesinfektion. Produkter der indeholder al-
kohol og klorhexidin er ogsa tilgeengelige. Klorhexidin giver en forlaenget antimikrobiel
virkning p& heenderne efter brug, men det er uklart, om disse kombinationer giver nogen
reel fordel i klinikken. De kan veere mere nyttige som alternativer til traditionel kirurgisk
héndvask (se sektionen Kirurgi pé side 43).

Alkoholbaserede midler til handdesinfektion er ikke effektive mod visse patogener, her-
under bakterielle sporer (for eksempel clostridier) og Cryptosporidium spp. Ikke desto
mindre kan alkoholbaserede handrensemidler vere nyttige, selvom alkoholbestandige
patogener som Clostridium difficile er til stede. Den forbedrede handhygiejne med al-
koholbaserede handrensemidler og deres effektivitet mod andre patogener, er vigtige
aspekter ved infektionskontrol. Rutinemaessig anvendelse af disse produkter har ikke
resulteret i paviselige stigninger i C. difficile infektionshastigheder pa humane hospitaler.
Hvis haender potentielt er forurenet af en af disse organismer, skal hdndvask med sabe
og rindende vand udferes, hvis det er muligt. Selvom antimikrobielle saber er lige sa
ineffektive overfor disse patogener, kan den fysiske proces og den mekaniske virkning af
héndvask reducere antallet af disse organismer pa handerne. Alkohol er heller ikke s&
effektiv mod ikke-kappebeerende vira (f.eks. parvovirus) som det er mod de fleste andre
mikrober.

Teknik:

1. Fjern ur samt alle hand- og armsmykker. Smykker bor generelt fjernes ved arbejds-
dagens start.

2. Serg for, at heenderne er synligt rene (hvis de er snavsede, folg handvaskstrin) og helt
torre. Produktet er ikke effektivt pa vade haender.

3. Péfor 2 pumpeslag af produktet svarende til en "s¢” pa 2-3 cm i diameter pd en hidnd-
flade.
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4. Spred produktet over alle overflader af haenderne, med seerlig fokus pé fingerspidser,
mellem fingre, hdndryg, handled og bunden af tommelfingrene, da disse omrader
oftest overses.

Gnid heender, indtil produktet er tort. Dette vil tage mindst 30 sekunder, hvis der bruges

tilstreekkeligt produkt.

5.1.3 Handvask

De fleste uenskede bakterier pa haenderne fiernes under den mekaniske virkning af
handvask og terring af haender. Haindvask med sabe og rindende vand skal udferes,
nar handerne er synligt snavsede og efter toiletbesog. Hvis rindende vand ikke er til-
gaengeligt, skal du bruge fugtige handklaeder til at fjerne alt synligt snavs, efterfulgt af en
alkoholbaseret handdesinfektion.

Kun flydende sabe er acceptabelt i klinikken enten som vzske eller skumszbe

» Seebe skal dispenseres fra en pumpedispenser

» Sabebeholdere ber ikke genopfyldes uden at blive desinficeret, da der er risiko for
forurening

» Antibakterielle seeber ber anvendes i kritiske plejeomréader, og i andre omrader hvor
invasive procedurer udfores

Teknik:
1. Fjern alle hind- og armsmykker. Smykker ber generelt fiernes ved arbejdsdagens
start.

2. Vad hander med lunkent (ikke varmt) vand. Varmt vand er hardt for huden, og det
vil medfere torhed og yderligere skader pa huden.

3. Pafor sxbe.

4. Fordel szeben over alle overflader af heenderne, dette ber tage mindst 15 sekunder.
Dette er den korteste tid, der kreeves for mekanisk at fjerne uonskede bakterier. Veer
seerligt opmaerksom pa fingerspidser, mellem fingrene, hdndryggen og bunden af
tommelfingrene. Dette er de mest oversete omréder.

5. Skyl saben af haender under rindende vand mens heenderne gnides mod hinanden.
Saberester kan fore til torhed og revner i huden.

6. Tor heenderne grundigt ved at duppe haender forsigtigt med et papirhandklede. Ved
kraftig gnidning med papirhdndkleeder kan huden beskadiges

7. Sluk haner med papirhandklaedet for at undgé rekontaminering af dine heender

5.1.4 Hudpleje

Omhyggelig hudpleje er en vaesentlig del af handhygiejneprogrammet. Produkter, der
anvendes til handhygiejne, skal vare "hudvenlige” og uden allergifremkaldende stof-
fer - f.eks. er der alkoholbaserede handdesinfektionsmidler som indeholdende glycerin
som holder huden smidig og bidrager til at reducere alkoholens udterrende effekt. Hvis
man har hudproblemer som kompromitterer hudbarrieren, ber man konsultere sin leege.
Handlotion kan hjalpe med at opretholde hudens integritet, men det er vigtigt at bruge
en hudlotion, der ikke pavirker handskers integritet. Petroleumsbaserede lotionformu-
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leringer kan svakke latexhandsker og ege permeabiliteten. Lotion, der indeholder olie
eller andre oliemidler, bor kun anvendes ved slutningen af arbejdsdagen. Hvis der anven-
des lotion i lgbet af arbejdsdagen, skal du valge et vandbaseret produkt.

5.2 Personlige veernemidler

Personlige vaernemidler (PV) er designet til at reducere risikoen for forurening af per-
sonlig bekleedning, reducere eksponering af hud og slimhinder hos personalet, samt re-
ducere overforsel af patogener mellem patienter. En form for PV skal baeres i alle kliniske
situationer, herunder enhver kontakt med dyr og deres miljo. Tabel 1 og 2 opsummerer
anbefalinger for PV i relation til forskellige typer af infektionssygdomme, samt til ruti-
nemsessige veterineere arbejdsopgaver.

5.2.1 Arbejdsragt

Kitler er beregnet til at beskytte toj mod forurening, men generelt er de ikke vandaf-
visende. De ber ikke bruges i situationer, hvor der forventes sprojt eller steenk med en
potentielt infektios veeske. Kitler skal skiftes dagligt eller omgaende nér de bliver synligt
snavsede eller kontamineret med kropsveesker. Kitler, der beeres i klinikken, bor ikke
beeres uden for arbejdspladsen. Kitler, der beeres ved hindtering af patienter med poten-
tielt infektiose sygdomme, bor vaskes efter hver brug, fordi det er umuligt at opbevare og
genbruge en kontamineret kittel uden at forurene heender, toj eller milje.

Busseronner og arbejdsbukser beeres pa mange dyreklinikker som personligt veernemid-
del. De har fordelen ved at vaere holdbare og lette at rengere, og deres anvendelse for-
hindrer forurening og tilsmudsning af tejet, som personale baerer uden for klinikken.
Kliniktej ber ikke bzeres uden for klinikken. De ber ikke tages med hjem af personalet
for at blive vasket, men snarere ber de vaskes pa stedet. Kliniktej skal vaskes efter endt
arbejdsdag, og nér de bliver synligt snavsede.

Under operationer ber serligt kliniktej anvendes, som kun anvendes til dette formal.
Disse skal ikke beeres under andre procedurer eller ved handtering af patienter. Kliniktgj,
der beeres til operation, skal veere deekket med en kittel udenfor operationsstuen.

5.2.2 Ikke-sterile forkleder

Forkleeder giver bedre barrierebeskyttelse end kitler og kliniktej og bruges typisk til
héndtering af dyr med mistanke om eller bekreftede infektionssygdomme, nér disse er
indlagt pa isolationsafdelinger. Permeable forkleeder kan bruges til generel pleje af pa-
tienter i isolationsafsnittet. Uigennemtraengelige (dvs. vandtztte) forkleeder bor bruges
til at give storre beskyttelse, nar der forventes sprojt eller store mangder kropsvaesker.
Engangsforklader ber ikke genbruges, og genanvendelige stofforklaeder bor vaskes efter
hver brug. Handsker skal baeres, hver gang forkleeder baeres. Forkleder (og handsker)
skal fjernes og anbringes i skraldespanden eller vasketojskurven, og heenderne skal ren-
gores umiddelbart derefter.
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Personale skal lere at fjerne forkleder pa en sddan made, at de undgar forurening af
sig selv og miljeet. Den ydre (forurenede) overflade pa et forkleede skal kun reres med
handsker.

1. Efter at have losnet eller brudt bandene, skal du trakke forkleedet fra skuldrene og
armene ved at treekke pa brystoverfladen, mens haenderne stadig har handsker pa.

2. Krol forkleedet sammen for bortskaffelse, mens du holder den forurenede overflade
pé indersiden.

3. Fjern handskerne, og vask heenderne.

Hvis kropsveesker har gennemvaedet forkleedet, skal du straks fjerne det forurenede un-

derliggende toj og vaske huden.

5.2.3 Handsker

Handsker reducerer risikoen for patogen transmission ved at give barrierebeskyttelse.
De skal beaeres, nar der er risiko for at komme i kontakt med f.eks. blod, urin, sekreter,
og slimhinder. Handsker ber ogsa beres ved rengering af bure og miljeoverflader samt
ved tojvask. Handsker skal fjernes omgaende efter brug, undga kontakt mellem huden
og den ydre handskeoverflade.

» Behandskede haender bor ikke bruges til at berore overflader, der bergres af menne-
sker med ikke-behandskede hzender.

» Der skal udvises omhu for at undgé forurening af personlige genstande sasom tele-
foner og kuglepenne.

» Heender skal vaskes eller desinficeres med alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel
umiddelbart efter fjernelse af handsken. Det er en almindelig misforstaelse, at brug
af engangshandsker nedsztter behovet for handhygiejne. Handsker giver ikke fuld-
staendig beskyttelse mod héndforurening, derfor er handhygiejne umiddelbart efter
fjernelse af handsker vigtig.

» Engangshandsker mé ikke vaskes og genanvendes.

Skift handsker og udfer handhygiejne, nar:

» Man bevager sig fra forurenede omrader til rene omrader pa det samme dyr

» Ved overgang fra beskidte til rene procedurer pa det samme dyr

» Efter kontakt med store maengder blod og / eller kropsvaesker

» Mellem individuelle dyr

Handsker findes i forskellige materialer. Valget af handskemateriale afhaenger af det
tilsigtede brug.

Latexhandsker bruges ofte, men hvis latexallergier er et problem, inkluderer acceptable
alternativer nitril- eller vinylhandsker. Latexhandsker nedbrydes og taber deres inte-
gritet, nar de udseettes for mange kemikalier. Hvis der forventes udsattelse for kemi-
kalier sasom desinfektionsmidler (f.eks. ved rengering og desinfektion af bure), kan
engangssnitril-handsker eller tynde, genanvendelige gummihandsker (f.eks. alminde-
lige opvaskehandsker) anvendes. Genanvendelige handsker skal ogsé desinficeres ved
afslutning af hver opgave.
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5.2.4 Andedretsvern

Andedratsvern er designet til at beskytte luftvejene mod luftbarne zoonotiske infek-
tionssygdomme. Behovet for denne type beskyttelse er begreenset i veterinermedicin,
fordi der er fa relevante luftbarne eller aerosoloverforte zoonotiske patogener hos fami-
liedyr. FFP3 masker er let tilgeengelige, lette at bruge og giver tilstraekkelig beskyttelse i
de fleste situationer.

5.2.5 Ansigtsbeskyttelse

Ansigtsbeskyttelse forhindrer infektigst materiale i at nd slimhinder i ojne, nxse og
mund. Ansigtsbeskyttelse inkluderer typisk en naese-og-mund-maske (f.eks. mundbind)
og beskyttelsesbriller eller et ansigtsvisir, som ber anvendes, nér der er risiko for udsaet-
telse for steenk eller sprojt, herunder tandprocedurer og sarrens.

5.2.6 Fodtoj

Lukket fodtej skal baeres til enhver tid for at mindske risikoen for skader fra udstyr som
falder pa gulvet (f.eks. skalpeller eller néle), ridser fra at blive trddt pa af hunde og for at
beskytte fodderne mod kontakt med potentielt infektigse stoffer (f.eks. feeces og andre
kropsvesker).

Specialfodtej eller engangssko-overtraek er pakraevet i omrader, hvor der forventes, at
smitsomme materialer er til stede pé gulvet for at forhindre, at de spreder sig til andre
omréder.

Dette er iseer vigtigt i dyreklinikker, fordi patienter, og nogle gange det personale, der
arbejder med dem, har meget taet kontakt med gulvet i modseetning til humane hospi-
taler. Sddant fodtej skal fjernes, nar personen forlader det forurenede omrade, og det
skal omgédende bortskaffes (hvis det er engangsbrug), eller efterlades ved indgangen til
det forurenede omrade pa den “beskidte” side. Der udferes handhygiejne efter bergring
med fodtej.

5.2.7 Rengoring og desinfektion

Rengering og desinfektion er to separate opgaver. Rengoring involverer fjernelse af syn-
ligt snavs eller organisk stof med sabe eller rengeringsmiddel, mens desinfektion invol-
verer anvendelse af en kemisk oplesning som draber de resterende mikrober, der ikke
kan fjernes tilstreekkeligt ved rengering. Rengering er vigtig, fordi overlevelsestiden for
mange infektiose mikrober uden for vaerten forlaenges af tilstedeveerelsen af organisk stof,
som ogsa reducerer effektiviteten af desinfektionsmidlerne. Afthaengigt af det anvendte
desinfektionsniveau, draeber eller forhindrer desinfektion vaekst af de fleste patogener.

Udstyr skal rengeres og desinficeres i henhold til dets tilsigtede anvendelse, producen-
tens anbefalinger og praksis. Udstyr skal rengeres inden sterilisering eller desinfektion.
Overflader, hvor dyr opholder sig, undersoges eller behandles, skal veere fremstillet af ik-
ke-porps, forseglet og rengeringsvenligt materiale for at lette rengering og desinfektion.
Herved minimeres transmission af patogener.
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Personale, hvis opgaver inkluderer rengering og desinfektion af udstyr og forskellige
klinik- og hospitalsmiljeer, skal instrueres i, hvordan man sikkert handterer og bruger
de tilgaengelige produkter pa arbejdspladsen. Sikkerhedsdatablade skal veere tilgaengelige
for alle gzeldende rengorings- og desinfektionsprodukter.

Tabel 1. Valg af personlige vaernemidler i relation til udvalgte sygdomme
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Feber med ukendt oprindelse/Ikke-specfikke tegn
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FIV - felin immundofektvirus;

FVR - felin viral rhinotracheitis;

MRSA - methicillinresistent Staphylococcus aureus;

MRSP - methicillinresistent Staphylocooccus pseudintermedius;

PV - personlige veernemidler

VRE - vancomycinresistent Enterococcus spp.

a = Engangsforklade eller kittel

b = Maske, der daekker naese og mund (fx kirurgisk maske)

¢ = Miljeforurening med blod

d = Transmission ved indtagelse af lopper

B = Forhindre direkte kontakt med blod

C = Dk hudlaesioner

E = Qjenveern anbefales

F = Forhindre direkte kontakt med feeces og overforsel af fackal kontaminering

L = Engangsforklaede eller kittel anbefales

P = kun standard PV ifelge proceduren

S = Skoovertraek anbefales, hvis der er risiko for feekal/urinkontaminering af gulvet
i dyrets indleeggelsesomrade

* Anmeldelerpligtig sygdom - ethvert dyr, der mistaenkes for at vaere inficeret med rabies
skal straks rapporteres til fodevarestyrelsen (www.fvst.dk)
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Tabel 2. Anbefalede personlige veernemidler til rutinemaessige veterinaere procedurer

Bandage skift +

Mokt +) Vei fluktuerende haevelser
or handsker bruges

Digital rektal palpation +

Dreening af sterilt serom/h@matom +

Handtering af afferingsprover +

Handtering af snavsest vasketoj + +

Handtering af urinprever +

Injektioner: intramuskuleer subkutan

Intranasal Bordetella-vaccination + +

Tleegning af intravenest kateter

Ilzegning af urinkateter

Mundhuleundersogelse +

Obstetriske procedurer: hunde +

Obstetriske procedurer: katte + + + Q-feber risiko

Oral antimikrobiel administration +

Séarrensning/debridement +

Sérskylning + + (+)

Sarsuturering +

Tandprocedurer + + +°

Tomning af analkirtler +

Venepunkter

+ Anbefalet PV; (+) PV anbefales, hvis der er risiko for steenk

a Ansigtsvern eller beskyttelsesbriller og ansigtsmaske
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5.2.8 Rengering
Rengering indebzerer som sagt fjernelse af alle former for organisk stof (f.eks. faeces, urin,
blod, mad, snavs osv.) fra en overflade.

Anbefalede rengeringsprocedurer for felles miljooverflader er vist i tabel 3.

Eksponering med aerosoler og stev under rengeringen kan minimeres ved at tage visse
forholdsregler. Feks. ved at baere en ansigtsmaske. Et mundbind vil give en vis beskyt-
telse mod smadréber, men ikke mod finere partikler og tert stov. En korrekt monteret
FFP3-ansigtsmaske kan give dette beskyttelsesniveau.

Man ber ligeledes undlade at bruge sprojteflasker eller vandforstevere nar saeben eller
rengeringsmidlet fordeles.

Fjernelse af tort snavs eller affald fra overflader:
Undga at generere luftbéret stov, der kan indeholde patogener ved hjelp af:
» En stgvsuger udstyret med et HEPA-filter
> Filtret hjeelper med at forhindre aerosolisering af patogener, og af denne grund
bor stovsugere uden HEPA-filtre ikke bruges til rengering i patientkontaktom-
rader.
> T humansektoren ma der ikke benyttes stovsugere i kliniske omréader. Veternir
Vardhygienfoérening anbefaler ogsé at stevsugning udgas og i stedet erstattes af
gulvvask pa de overflader hvor det er muligt.
» Aftorring med elektrostatiske klude (f.eks. Swiffer ™ klud)
» Aftorring med vad moppe

Fjernelse af klcebrigt, vddt eller torret organisk stof fra overflader:

» Denne type affald skal fiernes ved hjxlp af et rengeringsmiddel eller sebe, og en
berste eller klud hvis nedvendigt.

» Det er den mekaniske virkning og sebens overfladeaktive egenskaber, der er vigtige
under rengeringen. Ikke nedvendigvis seebens antimikrobielle effekt.

» Undga brug af hejtryksrensere, iseer dem, der producerer mere end 120 psi tryk.
Denne mangde tryk kan fordrsage aerosolisering af patogener. Trykvask kan des-
uden skade overflader, hvilket gor dem svaerere at desinficere korrekt. En haveslange
producerer normalt mindre end 120 psi tryk og vil derfor veere relativt sikker at bruge
i et burrum eller mindre kennelomréde.

Serg for, at alle omrader er godt ventilerede under rengering.
Lad alle overflader torre helt efter rengering og inden desinfektion.

5.2.9 Desinfektion

Rengering er en forudseatning for virksom desinfektion. Nogle patogener (f.eks. Clostri-
dium sporer) er meget modstandsdygtige over for desinfektion, og rengering er derfor
seerligt vigtig i disse tilfeelde.
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»
»

»

»

»

»

Serg for, at alle omrader er godt ventilerede under desinfektion
* Handsker skal bares ved hindtering af desinfektionsmidler, men latexhandsker
nedbrydes og mister deres beskyttelse, nar de udsettes for mange kemikalier. Til
kortvarig brug kan man i stedet bruge engangs nitrilhandsker. Ved laengerevarende
desinfektion kan tynde gummihandsker (f.eks. almindelige opvaskehandsker) anven-
des, men husk at genanvendelige handsker af denne type skal desinficeres efter brug.
Det anbefales, grundet risiko for steenk, at der anvendes mundbind samt beskyttel-
sesbriller ndr man handterer desinfektionsmidler.
Pafor altid det valgte desinfektionsmiddel i henhold til produktets vejledning, og med
seerlig opmerksomhed pa:

> passende fortynding

> nedvendig kontakttid

> temperatur
Huis patienter eller personale skal have direkte hudkontakt med overfladen, eller hvis
det anvendte desinfektionsmiddel kan beskadige overfladen, kan det veere nedven-
digt at skylle desinfektionsmidlet af med rent vand efter en passende tidsperiode.
Lad alle overflader torre helt efter desinfektion.
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Tabel 3: Anbefalede rengeringsprocedurer for almindelige overflader

Overflade

Procedurer

Serlige overvejelser

Horisontale overflader ned lav
patientkontakt (f.eks. reception)

1. Rengor regelmeessigt med
rengoringsmiddel, f.eks. hver
anden uge

2. Rengor og desinficer straks,
hvis der er synligt snavs, fee-
ces, urin eller kropsvaesker

Horisontale overflader med hgj
patientkontakt (f.eks. konsultati-
onsborde, vaegte burrum)

1. Rengor overfladen for synligt
snavs og desinficer mellem
alle patienter. Der skal veere
tilstreekkelig kontakttid i
henhold til anvisningerne pa
etiketten.

2. Ved hgjrisikopatienter (f.eks.
diarré) skal der anvendes et
hojere desinfektionsniveau
(f.eks. klorin eller Virkon S).

Lodrette overflader

(f.eks. veegge, dore, vinduer,
herunder ogsa persienner &
gardiner)

1. Rengor regelmassigt med
et rengeringsmiddel, f.eks.
manedligt

2. Rengor og desinficer, hvis der
er synligt snavset med feces,
urin eller kropsveesker

Se Tabel 5 og 6 for valg af pas-
sende rengorings- og desinfekti-
onsmidler

Elektroniske klude (f.eks.
Swiffer™klude) kan bruges til at
fierne los pels og stov

Hardt gulv
(f.eks. fliser, tree, forseglet
cement)

1. Rengor dagligt med et
rengoringsmiddel. Desinficer
regelmeessigt, f.eks. ugentligt

2. Rengor og desinficer efter
potentielt infektipse patienter

3. Rengor og desinficér, hvis der
er synligt snavset med feeces,
urin eller kropsvesker

Teepper / polstring

1. Stovsug regelmessigt, f.eks.
ugentlig til manedligt

2. Bemark: Medmindre stovsu-
geren er udstyret med et HE-
PA-filter, ma stovsugning ikke
foretages, hvis gulvtaeppet har
veeret i kontakt med en pa-
tient smittet med et infektiost
patogen (f.eks ringorm)

3. Brug sabe eller damprens
om nedvendigt for at fjerne
synligt snavs eller organiske
stoffer.
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5.2.10 Engangsbrug vs. genbrugsudstyr

Engangsudstyr (f.eks. skalpelblade og kanyler) bor ikke gensteriliseres eller desinficeres
til genbrug. Sddanne genstande skal bortskaffes korrekt umiddelbart efter forste brug. I
veterinaermedicin genanvendes noget udstyr, der betragtes som engangsbrug i human
sundhedspleje, pga. omkostningerne (se Desinfektion af aneestetisk udstyr).

Der findes stort set ingen information om, hvordan man desinficerer eller gensterili-
serer sadant udstyr, og hvor ofte dette kan gores uden at man gar pa kompromis med
produktets kvalitet. Det kreevede desinfektionsniveau skal vurderes som for udstyr til
flergangsbrug (nedenfor). Udstyret skal inspiceres omhyggeligt inden hver brug og ud-
skiftes, hvis der er tegn pé skader, som forringer udstyrets funktion eller gor efterfolgen-
de rengoring og desinfektion vanskelig.

Flergangsudstyr skal rengores korrekt og desinficeres mellem hver patient. Udstyr til
flergangsbrug er inddelt i tre kategorier: kritisk, semikritisk og ikke-kritisk. Hver ka-
tegori definerer, hvordan udstyret / instrumenterne skal rengeres og desinficeres for at
forhindre transmission af patogener. I human sundhedspleje defineres disse kategorier
som i tabel 4.

I veterinaermedicin er der dog undtagelser fra det kreevede forarbejdningsniveau for no-
get semikritisk udstyr, der kommer i kontakt med veev eller slimhinder, som normalt
betragtes ikke-sterile. F.eks. udstyr til anvendelse i de ovre luftveje eller mave-tarmkana-
len. Hvis der ikke er mistanke om en overferbar infektionssygdom hos patienten, og den
efterfolgende patient ikke er markant immunkompromitteret, er grundleeggende renge-
ring og lavt niveau af desinfektion sandsynligvis tilstreekkelig. Men hvis der er mistanke
om en infektios sygdom, eller den efterfolgende patient er immunkompromitteret, anbe-
fales rengoring og desinfektion eller sterilisering pa hejt niveau for at forhindre smitte.
For eksempel skal et rektalt termometer gennemga rengering og lavt niveau desinfektion
mellem hver patient, men hvis det bruges pa et diarrédyr, skal det gennemga desinfektion
pa hojt niveau eller kasseres og udskiftes.

Mad- og vandskale til patienter med infektionssygdomme skal rengeres og desin-
ficeres separat, dog er det vigtigt at vaelge et desinfektionsmiddel som er beregnet til
fodevareudstyr. Alternativt kan engangsservice overvejes til disse dyr. Rengering alene
(med almindeligt opvaskemiddel) er passende til mad- og vandskale fra ikke-smittefar-
lige patienter. Legetoj, kattebakke og andre genstande skal rengeres og desinficeres mel-
lem patienter eller kasseres, hvis de ikke er egnede til korrekt rengering og desinfektion.
Handsker skal beeres, nar man héndterer genstande fra patienter, der beerer zoonotiske
patogener eller andre genstande, der er synligt snavset. Kattebakker skal rengeres mindst
dagligt, samt temmes og desinficeres fuldsteendigt mellem patienter. Ideelt set ber katte-
bakker pga. visse zoonoser, ikke hdndteres af gravide kvinder, men hvis daglig rengering
og desinfektion udferes korrekt, minimeres risikoen.
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Tabel 4: Spaulding’s (1970) klassificering af medicinsk udstyr/instrumenter og krav til
niveauer til behandling og opbevaring

Kritisk udstyr / instrument
(f.eks. Kirurgiske instrumenter)

Udstyr / instrumenter, der
anvendes i sterilt veev, herunder
intravaskuleert.

Rengpring efterfulgt af sterili-
sering

Semikritisk udstyr / enhed (f.eks.
Endoskoper, termometre)

Udstyr / instrument, der kommer
i kontakt med ikke-intakt hud el-
ler slimhinder, men ikke treenger
igennem dem

Rengpring efterfulgt af desinfekti-
on pa hejt niveau (som et mini-
mum), sterilisering foretraekkes
hvis udstyret eller instrumenterne
tillader det.

Ikke-kritisk udstyr / enhed (f.eks.
Stetoskop)

Udstyr / anordning, der kun
bergrer intakt hud, ikke slim-

Rengpring efterfulgt af lavt ni-
veau desinfektion, i nogle tilfelde

hinder eller ikke direkte berorer
patienten

er rengoring alene acceptabelt

5.3 Valg af desinfektionsmiddel

Der findes ikke noget “standard” desinfektionsprogram, der kan bruges i alle veterinaer-
klinikker, da klinikmilje, overflader, case load, generel praksis og andre faktorer pavirker
valg af desinfektionsmiddel. Valg af et desinfektionsmiddel til et bestemt formél ber tage
hensyn til produktets aktivitetsspektrum, folsomhed over for inaktivering af organisk
stof, potentielle patogener i miljoet, forenelighed med seber og rengeringsmidler, toksi-
citet for personale og dyr, kraevet kontakttid, restaktivitet, korrosivitet, miljoeffekter og
omkostninger (tabel 5 og 6).

Tabel 5: Karakteristisk for udvalgte desinfektionsmidler (ZEndret fra Linton et al 1987 og
Block 2001)

Ikke egnet til
Alkoholer: Hurtigvirkende gl(;ﬂ@desmfek-
fst:yj;lk;)h()l Inaktiveres glegl:zvr;s(t-er Hurtig for- Brandbar Anvendes
propy hurtigt hs dampning primeert som
alkohol ke-giftig antiseptisk
middel
) Bredspektret Irriterende, Brugt som en
Aldehyder: Relativt ik- . Kreftfremkal- | vandig oplos-
Formaldehyd | God Meget giftig .
ke-ztsende dende, kraever | ning eller som
Glutaraldehyd ventilation en gas
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Baser: Ub.ehagehg lugt | Ma ikke Ikke anbefalet
Ammoniak Irriterende blandes med til generel brug
blegemidler
Ikke egnet til
miljedesinfek-
. tion
Biguanider: Inaktiveres . Uforene‘hg. Anvendes
Chlorhexidin hurtigt Tke-giftigt med anioniske rimaert som
& vaskemidler primeert
antiseptisk
middel
Inaktiveres Ktsende Bru.ges il at
Bredspektret, . desinficere rene
0gsa sporer med katato- Irriterende miljooverflader
galofce}rlllzl;it Inaktiveres Billig 2;5511((2;?3;’;/0 E:Zilrrlldgre Eneste almin-
PO . Kan bruges pa & 1 deligt tilgaen-
(Klorin) hurtigt . sollys kemikalier . .
overflader til . gelige sporicide
madlavning Kraever hyppig k.anA producere desinfektions-
anvendelse giftig gas middel
Oxiderende Bredspektret etk Fremragende
stoffer God Miljovenligt over tid ZAtsende valg til miljo-
desinfektion
Giftig for katte,
Ubehagelig
Bredspektret lugt,
Ikke atsende Uforenelig med Nogen restak-
Fenoler God Stabil oples- katatoniske og | Irriterende tivitet efter
ning ikke-ioniske torring
oplosnings-
midler
Stabil oples-
ning A i
Kvaternger Ikke-irriteren- ﬁlrlgden "
ar\rllineoniatemi- Gl o pfirzae‘:t
forbindelser Iﬁi‘;tgfslil:et Inkompatible miljodesinfek-
(QAC): Moderat 3 ma. dlfv- med anioniske tionsmiddel
Rodalon, Flingsover fader vaskemidler Nogen restak-
Virkon § Effektiv ved tivitet efter
hgje tempera- torring
turer og pH
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Tabel 6: Antimikrobial spektum af udvalgte desinfektanter
(ZEndret fra Linton et al. 1987 og Block 2001)

Mest modtagelig +
Mycoplasma | |+t N ++ ++ | ++ +
- Gram-positive +
5 . ++ |+ |+ ++ ++ | 4+ ++
= bakterier +
15
g 5 Gram-negative
o g . | |+ + ++ ++ |+ +
g 2 bakterier
< &
E 2 Pseudomonas e I + ++ ++ | ++ +
& 2 Kappebzaerende +
8= . + o+ o+ ++ ++ |+ +
SpR=t virus +
= @
v L .
£7 Chlamydiae + | + + + + + & -
z
Bl
5 2 Ikke-kappebze- .
oo & ; -+ + - ++ + o+ -
s L rende virus
o
% Svampesporer + |+ + + + + + *
Syrefaste bak-
. + o+ + - + + | ++ -
terier
Mest Bakterielle N N . .
modstandsdygtig | sporer -
Coccidia - - + - - - + .

++ Meget effektiv; + Effektiv; + Begreenset aktivitet; - Ingen aktivitet

Eksempler pa mikroorganismer fra hver kategori:

Mycoplasma: Mycoplasma canis, Mycoplasma felis; Gram-positive bakterier: Staphy-
lococcus spp, Streptococcus spp; Gram-negative bakterier: Bordetella bronchiseptica,
Salmonella spp; Pseudomonas: Pseudomonas aeruginosa; Kappebzrende vira: influ-
enzavirus, herpesvirus; Chlamydiae: Chlamydophila psittaci; Ikke-kappebarende vira:
felin panleukopenia-virus, parvovirus; Svampesporer: Blastomyces dermatitidis, Sporo-
thrix schenckii; Syrefaste bakterier: Mycobacterium avium; Bakterielle sporer: Clostri-
dium difficile, Clostridium perfringens; Coccidia: Cryptosporidium parvum, Isospora
spp, Toxoplasma gondii

* Generelt er fenoler ikke effektive mod ikke-kappebeerende vira, men de har vist sig
at vaere effektive mod rotavirus. De er blevet anbefalet til brug pa hestefaciliteter for at
hjelpe med at kontrollere Equine rotavirus hos fol. Effektivitet mod parvovirus hos fa-
miliedyr er imidlertid ikke pavist.
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5.3.1 Nyt desinfektionsmiddel - hypoklorsyre

Hypoklorsyre produceres af immunsystemets fagocytter; herunder neutrofile granulo-
cytter, makrofager og monocytter, og er siledes kroppens naturlige forsvar mod patoge-
ner. Hypoklorsyre er i stand til effektivt at draebe bade bakterier, virus og svampe.

Det er vigtigt at skelne mellem hypoklorsyre (HOCI), hypoklorit (OCI) og natriumhy-
poklorit (NaOCI = "Klorin”), da de har forskellige egenskaber og ofte forveksles. HOCI
er 80-100 gange mere effektivt end NaOCI.

Hypoklorsyreoplesninger udmeerker sig ved at have en swrdeles hej kill-rate selv ved
lave koncentrationer (ned til 0,005 %) pa en lang rackke patogener ofte set i veterinzer
klinisk praksis; herunder Staphylococcus aureus, methicillinresistant Staphylococcus
aureus (MRSA), Staphylococcus pseudointermedius, methicillin resistant Staphyloccus
pseudointermedius (MRSP), Pseudomonas aeruginosa, multi-resistant Pseudomonas
aeruginosa, Malassezia pachydermatis, Escherichia coli, extended spectrum beta-lacta-
mase producing (ESBL) E. coli, Staphylococcus epidermidis, Feline Calicivirus, Proteus
mirabilis, Listeria monocytogenes, Salmonella spp. m.fl.

Sammenlignet med traditionelle desinfektionsmidler som jod, alkohol og klorhexidin
har hypoklorsyre tilsvarende eller bedre desinficerende effekt. Desuden har hypoklorsyre
en markant effekt pa biofilm og er i stand til at mindske dannelsen af biofilm, penetrere
gennem biofilmen og draeebe mikroorganismerne i biofilmen.

Hypoklorsyre kan saledes med fordel anvendes til desinfektion af instrumenter og over-
flader (bl.a. glas, rustfrit stal, (u-)glaserede keramiske fliser og porceleen) og dermed ogsa
til desinfektion af patientomgivelser.

Som med andre desinfektionsmidler ber omradet forst rengeres mekanisk med henblik
pé at fjerne organisk materiale inden brug af hypoklorsyre. Hvis der er store mengder
organisk materiale til stede, danner HOCI og -OClI forbindelser med nitrogen, hvorved
effekten mindskes.

I modseetning til jod, alkohol og klorhexidin ses ingen cytotoxicitet ved brugen af hy-
poklorsyre, hvorfor det ogsa kan bruges til patientdesinfektion. Der er endnu ikke rap-
porteret nogen form for resistensudvikling mod hypoklorsyre.

5.4 Plasmaterilisering

Plasmasterilisering (kold sterilisering) bruges til at sterilisere genstande gennem ned-
seenkning i en steriliserende oplesning. Da oplesninger til koldsterilisering kan vaere
meget giftige, selve processen er tidskrevende og kommercielle autoklaver er let tilgaen-
gelige, anvendes kold sterilisering primaert til udstyr, der ikke taler dampsterilisering.
Eksempelvis endoskoper. Selvom koldsterilisering kan veere et effektiv til sterilisering af
instrumenter, kan fejlbehaftet anvendelse resultere i ineffektiv sterilisering. Potentiel-
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le problemer inkluderer anvendelse af forkerte blandinger og oplesninger (dvs. ineffektiv
koncentration), utilstraekkelig kontakttid, utilstraekkelig udskiftning / opfriskning af op-
lgsningen eller mangelfuld fjernelse af organisk materiale fra udstyr inden nedsaenkning
i oplgsningen.

Almindeligt anvendte desinfektionsmidler, sésom alkohol, jod, fenoler og de fleste
kvaternaere ammoniumforbindelser er ikke effektive steriliseringsmidler og er derfor
ikke passende til brug pa udstyr til anvendelse i kirurgiske eller andre invasive procedu-
rer. Stabiliserede hydrogenperoxidbaserede forbindelser er de eneste effektive kemiske
midler til sterilisering af instrumenter, og kun effektive hvis oplesningerne fremstilles og
vedligeholdes korrekt, og nar tilstreekkelig kontakttid anvendes.

Forlanget kontakttid (f.eks. 10 timer) er pakrevet til sterilisering under anvendelse af
disse oplesninger. Derfor kan koldsterilisering ikke anvendes som hurtig sterilisering af
kirurgiske instrumenter, der utilsigtet er blevet kontamineret under operationen eller
skal bruges til flere forskellige patienter i lobet af dagen. "Koldsterilisering” skal ikke for-
veksles med begrebet "nedsterilisering”, da der er tale om to vidt forskellige procedurer,
og forstneevnte ikke gor udstyret anvendeligt til sterile kirurgiske/invasive procedurer.

Instrumenterne skal rengeres for alt synligt organisk affald (inkl. blod), inden det anbrin-
ges i en ren, frisk, kold steriliseringsoplesning for at proceduren kan anses effektiv. De
fleste kemiske produkter hertil bestar af to dele, der - nar de kombineres - danner en “ak-
tiveret” oplesning. Se produktets etikette for holdbarheden for den aktiverede oplesning.

Koldsteriliseringsmidlet skal skylles af alle instrumenter, for de bruges, da nogle af disse
forbindelser (isaer glutaraldehyd) kan vere irriterende for biologisk vaev.

Som med alle andre kemikalier, der bruges i dyreklinikker, skal sikkerhedsdatablad for
disse produkter vere let tilgeengelige for alt personale, der arbejder med og omkring
dem.

5.5 Vedligeholdelse af endoskoper

Korrekt rengering og vedligeholdelse af endoskoper er vigtig for at forleenge instrumen-
tets levetid. Endoskoper er semikritisk udstyr, og kraever som sadan desinfektion pa hejt
niveau, nar de anvendes til mennesker. I veterineermedicin kraeves desinfektion pé hejt
niveau inden brug i relativt sterile omrader (f.eks. urinveje). Men lavgrad desinfektion
anses for tilstraekkelig til brug i ikke-sterile omrader (f.eks. mave-tarmkanal, ovre luft-
veje), hvis patienten ikke er misteenkt beaerer af smittefarlig sygdom eller den folgende
patient er immunsupprimeret.

Producenter leverer typisk detaljerede vedligeholdelsesinstruktioner (rengering og de-
sinfektion) til deres instrumenter, og disse skal vere let tilgeengelige som reference for
medarbejdere, der er ansvarlige for pleje af endoskoper.
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Hvis endoskopet blev kabt brugt, og instruktionerne til oparbejdning ikke fulgte med, er
det vigtigt at kontakte producenten for at fa en kopi.

Nogle generelle retningslinjer for vedligeholdelse af endoskop inkluderer:

» Endoskoper skal rengores omhyggeligt umiddelbart efter hver brug. Endoskoper
har typisk adskillige beveagelige eller aftagelige dele og sma kanaler, hvor fugt, affald
og biologisk materiale kan blive fanget. Rengering skal udferes sa hurtigt som muligt
for at forhindre, at snavs torrer ud, da dette kan gore materialet betydeligt sveerere at
fierne. Forudgaende rengering er afgorende for effektiv desinfektion.

» Alle instrument- og sugekanaler skal rengeres grundigt efter hver brug, selvom
kanalerne ikke blev brugt under proceduren. Manglende rengering af disse kanaler
er en almindelig fejl, der kan resultere i ophobning af affald, bakterier og biofilm i
instrumentet. Dette udger ikke kun risikoen for overforsel af sygdomme til efterfol-
gende patienter, men det kan ogsé behafte folgende proveindsamling og bakterie-
kulturer med fejl.

» Skylning og terring af endoskopet er ogsa kritisk for korrekt vedligeholdelse. Mang-
lende skylning af rengerings- eller desinfektionsmidler kan fore til betydelig irritati-
on af veevene hos den neeste patient.

» Kemiske desinfektionssmidler (f.eks. Glutaraldehyd) bruges typisk til desinfektion pa
hejt niveau eller til sterilisering af endoskoper, da de fleste ikke kan dampsteriliseres
(autoklaveres). Se producentens instruktioner om, hvilke metoder der kan bruges
sikkert til pdgeeldende endoskop. Hvis der bruges et kemisk steriliseringsmiddel, skal
en timer bruges til at male den nejagtige kontakttid - for kort tid kan resultere i et
utilstreekkeligt mikrobielt drab, mens en for lang tid kan resultere i skade pa instru-
mentet.

5.6 Vedligeholdelse af klippemaskiner

Det er vigtigt at bruge klippemaskiner af god kvalitet samt lobende at sorge for vedlige-
holdelse af skeer. Forkert brug eller vedligeholdelse af klipperen kan resultere i hudtraume
med efterfolgende risiko for infektion, eller transmission af patogener mellem patienter.
Efter rutinemeessig brug af klippemaskiner pa omrader med ubrudt hud pa raske dyr, er
grundleggende rengoring med en stiv borste for at fjerne synligt snavs og har fra klin-
gen sandsynligvis tilstraekkelig. En mere grundig rengering og desinfektion af skaeret,
som beskrevet nedenfor, bor ogsa udferes med jeevne mellemrum afheengigt af hvor ofte
klippemaskinerne bruges.

Klippere bor rengores grundigt og desinficeres efter enhver brug pa et dyr med en
potentielt overforbar infektion (f.eks. et dyr med diarré). P4 ethvert omrade, hvor huden
eller héret er markant forurenet med feeces, urin, blod eller andre kropsvesker, samt for
og efter brug pé et omrade, hvor huden er brudt (iseer hvis der er tegn pa hudinfektion).

» Forst skal en stiv borste bruges til at fjerne synligt snavs og har fra skeeret, og en vad
klud med lidt seebe bruges til at fjerne alt synligt snavs fra klipperhandtaget.
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» Klipperskaret kan derefter desinficeres under anvendelse af et kemisk steriliserings-
middel (f.eks. Glutaraldehyd) eller ved autoklavering. Klipperhdndtaget kan sterilise-
res ved hjeelp af hydrogenperoxiddamp eller ethylenoxid (hvis tilgeengeligt). Grundig
manuel afterring med en klud, der er fugtet med en standard desinfektionsoplesning,
er ogsa tilstraekkelig.

Se desuden klipperens instruktionsbog, for vejledning til korrekt rengoring herunder hvilken

grad af kontakt med veeske klipperen tdler.

5.7 Vasketoj
(Endpret fra det canadiske udvalg for antibiotikaresistens, 2007)

Selvom artikler til engangsbrug er ideelle fra et infektionssygdomsbekaempelsesaspekt,
kan anvendelse af sadanne medfere store meengder affald. Toj- og linnedvask er derfor et
meget vigtigt led i bekempelse af infektionssygdomme i klinikken. For at opné drab af
mikroorganismer vaskes tekstiler altid ved 70°C i 10 min, 75°C i 3 min eller 80°Ci 1 min.
Selvom snavsede taeepper potentielt set kan huse mikroorganismer, kan man med passen-
de hygiejnemeessig handtering og opbevaring af hhv. rene og snavsede tepper, reducere
risikoen for overforsel af sygdomme til et naesten ubetydeligt niveau.

Taepper og specielt tej, der bruges i dyreklinikker (f.eks. burtepper, hindklader,
operationskitler, laboratoriekitler) kan vere en vigtig kilde til overforsel af pato-
gener fra et omrdde til et andet i klinikken og til omrader uden for klinikken.
Derfor bor kliniktej altid vaskes pa stedet eller sendes til et vaskeri, der kan handtere
vasketgj fra medicinske / veterinaere faciliteter. Dette hjeelper med at forhindre transmis-
sion af patogener til familiemedlemmer, -dyr og den generelle befolkning. Personale skal
skifte til kliniktej ved pabegyndelsen af arbejdet, og tilbage til civilt tej ved slutningen af
arbejdsdagen. Klinikken ber have kliniktej nok til at imedekomme behovet for at skifte
toj dagligt eller oftere, hvis det er nedvendigt.

Antallet af mikrober pa snavsede taepper, handkleder og beklaedning, reduceres markant
ved ibledsetning og under den mekaniske virkning af vask og skylning. Taepper der
bruges i dyreklinikker, skal vaskes sammen og med vaskemiddel. De skal efterfolgende
torres i en torretumbler for at fremme drab pa mikroorganismer.

5.7.1 Handtering af tapper

Bortset fra teepper, der potentielt er kontamineret med smitsomme sygdomme (se ne-
denfor), kan alle brugte teepper handteres pa samme made. Sveert snavset vasketoj skal
rulles eller foldes, sa den veerste tilsmudsning er lokaliseret i midten af bundtet, uden
at forurene personlig bekleedning eller miljoet. Store maengder fast smuds, faeces eller
storknet blod skal fjernes fra teppet med en behandsket hand og engangsklud eller pa-
pirhdndklede, som derefter straks anbringes i affaldet. Ekskrementer ber ikke fjernes
ved at sprejte med vand eller ved at ryste taeppet, da dette kan fore til kontaminering af
det omkringliggende miljo og personlig beklaedning.
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5.7.2 Vasketojskurve/Poser

»
»

»
»
»
»

Tepper skal handteres med et minimum af berering og omrystning.

Anbring altid snavsede taepper direkte i en vaskekurv eller pose, der er beregnet der-
til.

Anbring aldrig snavsede taepper pa gulvet.

Vasketojsposer skal bindes sikkert og ikke fyldes for meget.

Vogne og kurve skal rengeres efter hver brug.

Vasketojsposer skal vaskes efter hver brug. De kan vaskes i samme cyklus som de
teepper/hdndklaeder de indeholder.

5.7.3 Transport

Linned, der transporteres i vogn, skal flyttes pd en sadan méde, at risikoen for kryds-
kontaminering minimeres (undga f.eks. at flytte vognen fra potentielt kontaminerede
omrader (lobegarde og buromrader) til renere omréader (forberedelsesrum, operation).
Rent linned skal transporteres og opbevares pa en made, der forhindrer forurening. Hvis
der anvendes linnedvogne, skal separate vogne bruges til rene og snavsede teepper.

5.7.4 Vask og torring

»

»

»

»

»

Brug af normal maskinvask med et kommercielt vaskemiddel og maskinterring er
tilstraekkeligt til, at reducere antallet af de mest markante infektiose patogener fra de
fleste typer af snavsede teepper/handkleeder.

Huvis vasketgjet vaskes i koldt vand, skal der anvendes et passende koldtvands-vaske-
middel i henhold til mearkets anvisninger.

Man kan ikke antage, at vask med varmt vand desinficerer eller steriliserer genstande.
Vask ved hgj temperatur(70°C i 10 min, 75°C i 3 min eller 80°C i 1 min. ) sikrer drab
af mikroorganismer, men almindelige vaskemaskiner til husholdninger nar typisk
ikke denne temperatur, selvom indstillingen for varmt vand bruges.

Varme- og torrevirkningerne af torretumbler er et kritisk vigtigt led i maskinvaske-
processen, og tegner sig for en stor del af faldet i opndede bakterietellinger. Derfor
kan vasketgj ikke betragtes som rent, for det ogsa er blevet torret fuldsteendigt, ideelt
ved brug af den hgjest mulige varme.

Torring aflinned pa terrestativ anbefales ikke, da den antimikrobielle virkning af den
hoje varme fra torretumbleren gér tabt. Dette gaelder iseer for vasketej, der kan vaere
forurenet med et smitsomt infektigst patogen.

5.7.5 Vasketoj fra infektiose patienter

»
»

»

Vasketgj fra potentielt infektigse patienter skal behandles separat fra andet tgj.
Tepper og hindklader skal samles i en separat linnedpose og vaskes og terres se-
parat.

For vasketoj/teepper med grov kontaminering af en potentielt infektigs art (f.eks. Fee-
ces fra et diarrédyr, sekretioner fra et inficeret sdr, urin fra et dyr med en urinvejsin-
fektion), skal man fjerne sa meget organisk materiale manuelt som muligt. Teepperne
skal derefter leegges i bled i klorin (9 dele vand: 1 del klorin) i 10- 15 minutter inden
maskinvask.
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» Klorin ber ligeledes tilsaettes det kommercielle vaskemiddel i vaskemaskinen ifelge
anvisningerne pa etiketten.

5.7.6 Beskyttelse af personale

Personale skal beskytte sig mod potentiel transmission af patogener fra snavsede teepper,
ved at baere passende personligt beskyttelsesudstyr (f.eks. Handsker og forklaede). Perso-
nale skal vaske haenderne, hver gang handsker skiftes eller fjernes, eller hvis de kommer i
kontakt med snavsede teepper, mens de ikke baerer handsker. Hindhygiejnestationer skal
veere tilgeengelige i vaskerum.

5.7.7 Kommersielle vaskefaciliteter

Et firma, der er specialiseret i handtering af vasketoj fra medicinske / veterinaere arbejds-
pladser, bor bruges, hvis det ikke er muligt at vaske pa stedet. Tilstraekkelig adskillelse af
rent og snavset vasketoj i transportbilen er vigtigt for at sikre, at der ikke mulighed for
sammenblanding eller krydskontaminering af rent og snavset linned.

Affaldshandtering
Veterineert biomedicinsk affald er en potentiel kilde til bdde zoonotiske og ikke-zoonoti-
ske infektigse patogener. Derfor er det vigtigt at handtere sédant affald korrekt.

» Brugte skarpe og stikkende genstande betragtes som biomedicinsk affald og ber
bortskaffes i overensstemmelse med forskrifter fra kommunale myndigheder. Brug
godkendte og sikre bortskaffelsesbeholdere til fjernelse, opbevaring og bortskaffelse
af brugte skarpe genstande sasom kanyler, skalpeller, glas ampuller og andre gen-
stande.

» Ikke-anatomisk affald vadet med blod (f.eks. blodinddampede svampe og gaze)
bortskaffes ogsa bedst som biomedicinsk affald.

» Flydende affald sisom vaske fra kropshuler, skyllevaeske, sugede veesker, sekreter
mm. kan normalt heeldes forsigtigt ned pé et toilet eller ethvert dreen, der er forbun-
det til en saniteer kloak eller septiktank. Lokale forskrifter kan diktere den maksimale
mengde blod eller kropsveesker, som er tilladt at heelde i den saniteere kloak. Hvis
der er risiko for steenk under denne bortskaffelsesproces, skal passende personligt
beskyttelsesudstyr beares.

» Alt andet affald, sasom almindeligt kontoraffald og ikke-skarpt medicinsk udstyr,
ma bortskaffes i den almindelige renovation og kraever ingen saerlig behandling bort-
set fra at veere opsamlet og indelukket i en leekagesikker affaldspose under bortskaf-
felse og fjernelse.

» Urin og feces kan i princippet bortskaffes som helt almindeligt affald. Ikke desto
mindre kan nogle af disse materialer udgere en risiko for personale og patienter. For
at tage hensyn til dette, bor man sikre sig at leekage fra affaldsposer undgas. Bliver
affaldsspanden kontamineret ved uheld, skal denne rengeres og desinficeres.
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6. Kirugi

Alle kirurgiske procedurer medforer brud pé forsvarsbarrierer i huden eller slimhinder-
ne. Disse brud er derfor ledsaget af en iboende risiko for infektion. Kirurgiske sarinfek-
tioner kan forekomme sporadisk eller som en del af et udbrud og kan have odeleeggende
resultater i nogle situationer. God generel praksis for infektionsbekaempelse (f.eks. hand-
hygiejne, rengering og desinfektion) er vigtig for at forhindre sarinfektioner. Specifikke
foranstaltninger i forhold til kirurgi, inkluderer vedligeholdelse af operationsstuen, brug
af passende personlige veernemidler og handhygiejne, desinfektion og sterilisering af
anaestesiudstyr og kirurgiske instrumenter samt pleje af operationsomradet for, under
og efter proceduren.

6.1 Operationsstue

At have en godt designet og vedligeholdt operationsstue er meget vigtigt. For at holde
operationsstuen sa ren som muligt skal trafikken gennem dette omrade begreenses og
lokalet veere let at rengere og desinficere. En operationsstue ber kun bruges til kirurgiske
indgreb og ber ikke bruges til ikke-kirurgiske procedurer mellem operationer. Adgan-
gen til omradet ber til enhver tid begraenses for at minimere trafikken i rummet. Jo flere
personer i operationsstuen jo sterre risiko for postoperative sarinfektioner.

6.2 Overvejelser i relation til personale

6.2.1 Personlige vaeernemidler

Alt personale pé operationsstuen skal baere enten kliniktej eller kittel som kun benyttes
pé operationsstuen, herudover et hérnet eller hue samt mundbind og gjenbeskyttelse.
Kliniktej, der beres under kirurgi, bor ikke bares, nar man handterer eller behand-
ler andre patienter, og skal som minimum veaere deekket med en kittel, nar man er uden
for operationsomrédet. Det sterile operationspersonale bor ogsé beere et sterilt forkleede
og sterile handsker.

6.2.2 Handhygiejne
Kirurgisk handhygiejne skal udferes, inden man tager et sterilt forkleede og sterile hand-
sker pa.

For dagens forste invasive indgreb eller ved to pa hinanden folgende invasive indgreb,
hvor der er sket vad forurening eller synlig forurening af haender, handled og underar-
me med blod, sekret, ekskret eller andet biologisk materiale, skal der udferes kirurgisk
handvask med brug af handsxbe efterfulgt af desinfektion med et handdesinfekti-
onsmiddel tilsat klorhexidin 0,5%.

» Fjern alle hand- og armsmykker. Smykker bere fjernes ved arbejdsdagens start.
» En neglerenser eller fil bruges til at rense al snavs veek under neglene.
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» Hvis haender eller arme er synligt beskidte, skal de forst vaskes med saebe og vand i
henhold til standard handhygiejneprotokoller.

» Heender og underarme deaekkes derefter med antibakteriel seebe. Skrubbes med en
svamp - fra fingerspidserne til underarmene, lige under albuen.

» Et sterilt handklaede skal bruges til at torre haenderne, inden man iferer sig kittel og
handsker.

Ved to pa hinanden folgende invasive indgreb, hvor der ikke er sket vad eller synlig for-

urening af haender, hdndled og underarme med blod, sekret, ekskret eller andet biologisk

materiale, skal der kun foretages kirurgisk desinfektion med et handdesinfektions-

middel tilsat klorhexidin 0,5%.

6.3 Udstyrsovervejelser

6.3.1 Sterilisering af instrumenter

Komplet sterilisering af kirurgiske instrumenter og alle genstande, der matte komme i
kontakt med det kirurgiske felt, er afgorende. Darlig sterilisering eller upassende handte-
ring af instrumenter efter sterilisering kan resultere i kontaminering af sterilt vaev under
operationen. Dampsterilisering (dvs. autoklavering) er den mest udbredte teknik. Kvali-
tetskontrol af autoklaver skal udferes regelmaessigt og dokumenteres:

» Sterilitetsindikatorstrimler skal placeres i hver kirurgisk pakning. Eksternt autokla-
veindikatorband er ikke en pélidelig indikator for steriliteten af en pakkes indhold.

» Biologiske sterilitetsindikatorer skal bruges med jeevne mellemrum. Disse indika-
torer indeholder bakteriesporer, som er den mest resistente form for bakterier. Efter
autoklavering sendes indikatoren til test for at sikre, at alle sporer er dreebt af sterili-
seringsprocessen. P4 humane sundhedsfaciliteter anbefales det, at disse indikatorer
bruges dagligt eller mindst ugentligt. Ménedlig brug er sandsynligvis tilstreekkelig
i de fleste dyreklinikker, atheengigt af hvor hyppigt autoklaven bruges. Hvis auto-
klaven er blevet flyttet, repareret, eller hvis der har varet tegn pa funktionssvigt
skal en biologisk sterilitetsindikator anvendes forste gang autoklaven bruges igen

Nodsterilisering ber ikke bruges, medmindre det er absolut nedvendigt og kun i nedsi-
tuationer. Nodsterilisering ber aldrig bruges til kirurgiske implantater. Desinfektionsop-
lgsninger til plasmasterilisering ber ikke bruges til kirurgiske instrumenter eller implan-
tater, da disse oplesninger typisk ikke opnar egte sterilisering af instrumenterne.

6.3.2 Desinfektion af anzwstesiudstyr

Endotrakeale tubus: | humanmedicin betragtes endotrakeale tubus typisk som engangs-
udstyr, men genbrug af tubus kan forekomme. Disse tubus kan re-steriliseres effektivt
mellem patienter. Der bruges glutaraldehyd eller ethylenoxidgas, selvom manchetten
odelaegges ved gentagen sterilisering med disse metoder. Disse tubus betragtes som se-
mikritisk udstyr og ber som sddan desinficeres eller steriliseres pa hejt niveau. I vete-
rineermedicin er det upraktisk at kassere tubus efter engangsbrug, men glutaraldehyd
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eller ethylenoxidgassterilisering er ikke let tilgeengelig. Evidensbaserede retningslinjer
for genbrug af tubus i veterinaermedicin er ikke tilgeengelige. Ikke desto mindre skal
tubus som et absolut minimum rengeres grundigt (indvendigt og udvendigt) med varmt
vand og vaskemiddel umiddelbart efter brug for at forhindre snavs i at terre og danne
en biofilm. Tubus skal derefter leegges i blod i en oplesning af en kvaternzer ammonium-
forbindelse (QAC), skylles grundigt og terres, for de genanvendes. Det er vigtigt at teste
manchetternes teethed inden enhver brug for at sikre, at enheden ikke er kompromitteret
af gentagen eksponering overfor desinfektionsmidlet.

Anwstesigasslanger og reservoirposer: Selvom slangen, der forbinder anaestesima-
skinen til patientens tubus, ikke ber komme i direkte kontakt med patienten, ophobes
fugt og kondens ofte i slangerne og kan indeholde mikroorganismer fra dyrets luftveje. I
humanmedicin er dette udstyr ogsa typisk til engangsbrug. Evidensbaserede retningslin-
jer for genbrug af dette udstyr i veterineermedicin ikke tilgeengelige. Som et minimum
skal anaestesigasslanger rutinemaessigt vaskes grundigt med varmt vand og vaskemiddel
og haenges til torre efter afslutningen af dagens procedurer, eller oftere, hvis de bruges
ofte. Hvis der er synligt uklar vaeske i slangen, eller hvis dyret har en kendt eller misteenkt
luftvejsinfektion, skal slangen vaskes med varmt vand og saxbe, gennemvaedes i en op-
lpsning af en QAC, skylles med vand og terres inden genanvendelse. Reservoirposerne
skal rengores/desinficeres som den dertilhorende anaestesigasslange, da de ogsa kommer
i kontakt med patientens udandingsluft.

Hvis et dyr har en kendt eller formodet overforbar luftvejsinfektion, findes der tilgaenge-
lige filtre, der kan placeres mellem tubus og resten af anzestesikredslgbet for at beskytte
udstyret mod smitte.

6.4 Patientovervejelser

6.4.1 Peri-operative antibiose

Anvendelse af peri-operativ antibiose har til formél at reducere risikoen for post-opera-
tiv infektion, men skal sammenholdes med risikoen for indvirkning pa patientens natur-
lige mikroflora og risikoen for antimikrobielle associerede komplikationer sasom diarré.
Der er i gjeblikket meget lidt objektiv information om behovet for antimikrobielle stof-
fer til specifikke veterineerprocedurer samt det optimale valg af leegemiddel, timing og
doseringer. Antimikrobielle stoffer kan vare indikeret i rene forurenede, kontamine-
rede og beskidte procedurer. Der henvises til Antibiotikavejledningen til familiedyr for
yderligere information om dette omrade.

6.4.2 Praoperativ pleje

Praeoperativ handtering af operationsomradet kan vaere meget vigtigt, men der har veret
meget lidt forskning pa dette omrade inden for veterineermedicin. Malet med preaeopera-
tiv handtering af operationsomrédet er at eliminere potentielle patogener uden at skabe
et fysisk miljo, der kan oge bakteriekolonisering eller infektion postoperativt.
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Huvis patientens pels er synligt beskidt, er det rimeligt at bade dyret inden operationen,
hvis der er tilstreekkelig tid til, at pelsen torrer inden proceduren. Hos mennesker er det
blevet antydet, at enhver metode til harfjerning kan vaere forbundet med hgjere risiko for
sarinfektion, men dette kan naturligvis ikke undgas for langt de fleste procedurer inden
for veterinzermedicin. Barbering af det kirurgiske omrade natten for har veeret forbundet
med hgjere risiko for sarinfektion hos mennesker, derfor ber klipning (ikke barbering)
af det kirurgiske sted kun udfores lige for operationen. Der skal udvises omhu for at
undgd at beskadige huden under denne procedure, da ridser eger risikoen for invasion
og spredning af opportunistiske bakterier. Brug af velholdte klippere og skaer hjalper
med at reducere risikoen for hudskader.

Huvis hudleesioner omkring operationsomradet bemerkes for eller efter operationen, skal
fundet registreres og undersoges for at afgore, om udstyrsvedligeholdelse og / eller per-
sonaleuddannelse skal forbedres. Dyr bor ikke klippes pa operationsstuen. Et forbere-
delsesomrade uden for operationslokalet bor ideelt set bruges til dette og enhver anden
praeoperativ procedure. Hudforberedelse efter klipning er ogsa vigtig. Typiske frem-
gangsmader inkluderer grundig rengering af stedet med antibakteriel sabe, efterfulgt af
paforing af alkohol og til sidst pafering af en klorhexidin- eller jodoplesning. Potentielle
problemer, der skal undgés, inkluderer:

» Manglende forberedelse af et tilstreekkeligt stort hudomrade

» Utilstreekkelig forste rengering med seebe og vand

» Forurening af forberedelsesoplesninger

» Utilstreekkelig kontakttid med antiseptisk middel

» Forurening af omradet under eller efter forberedelse pa grund af forkert teknik

Hvis hudforberedende oplesninger (f.eks. antibakteriel seebe og vand, alkohol, klorhexi-
din, jod) opbevares i genopfyldelige beholdere, skal disse beholdere desinficeres for de
genpafyldes. Forurening af disse oplesninger med bakterier, der er resistente over for
deres respektive antimikrobielle virkemader, kan forekomme.

6.4.3 Post-operativ pleje

Postoperativt er operationssaret meget modtageligt for opportunistisk infektion fra bak-
terierne i patientens egen mikroflora (endogen smitte), fra miljoet eller fra hospitalets
personale. Kontakt med operationssaret, iseer med bare haender, ber undgas. Det anbe-
fales at tildeekke operationssar med f.eks. bandage i mindst 24 til 48 timer efter operati-
onen hos mennesker; dette er ogsa en rimelig anbefaling i familiedyrspraksis i de fleste
situationer. Bandageskift skal udferes ved hjelp af aseptisk teknik. Kaeledyrsejere skal
instrueres i, hvordan man héndterer et dyr med operationssar, og hvilke kliniske tegn der
skal kigges efter, som kan indikere udviklingen af en sarinfektion. Dyret skal forhindres
i at slikke, kradse eller pa anden made traumatisere operationssaret. Beskadigelse af
det helende sar eller huden omkring det, kan resultere i afsaetning af opportunistiske
patogener og gore det lettere for bakterier at inficere omradet.
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7. Patientpleje og handtering

7.1 Isolationsfaciliteter:

En dyreklinik/hospital ber have et isolationsomrade til indleeggelse af patienter med
potentielt smitsomme infektionssygdomme. Storrelsen og indretningen er atheengig af
klinikkens storrelse, de aktuelle dyrearter og potentielt forekommende endemiske syg-
domme i omradet. Et passende isolationsafsnit ber muliggere en fuldsteendig fysisk ad-
skillelse af potentielt infektiose patienter fra ovrige, og have faciliteter som muligger
behandling af disse, hvorved risikoen for direkte eller indirekte overforelse af smitte til
gvrige indlagte patienter eller klinikpersonale reduceres. Ideelt ber isolationsfaciliteter
veere placeret i en mindre befeerdet del af bygningen.

Hvis den oprindelige indretning af klinikken ikke indeholder isolationsfaciliteter, kan f.
eks et undersegelsesrum som alternativ anvendes som isolation. Aktuelt veelges det mest
skeermede lokale i den mindst befeerdede del af klinikken. Lokalet skal vaere let at rengore
og desinficere, og skal kunne temmes for alt gvrigt udstyr inden anvendelse. Muligheden
for at anvende denne mere fleksible losning athaenger helt og holdent af den aktuelle
kliniks indretning, og konvertering fra "aben” til isoleret afdeling kan vaere vanskelig at
gennemfore i tilstraekkelig grad.

Ventilation i isolationsfaciliteter ber udformes, si luftstremning til evrige faciliteter und-
gés, dvs. udluftning skal veere direkte udenders. Hvis dette ikke er muligt, skal der anven-
des et HEPA-luftfilter i ventilationen.

Der bor i isolationsomradet kun forefindes udstyr og materialer nedvendige for pleje,
undersogelse og behandling af det enkelte indlagte dyr. Feks. stetoskop, termometer og
plejeartikler, og der ber ikke opbevares gvrige utensilier til behandling af kommende
patienter i isolation. Alle genstande der forefindes i et isolationsomréade betragtes som
kontaminerede og skal bortskaffes eller desinficeres efter patienten er udskrevet. De ma
ikke fjernes fra omradet med mindre der er tale om bortskaffelse. Brug af engangsartikler
kan minimere behovet for at fjerne kontamineret udstyr fra isolationen.

Nar der er indlagt en potentielt smittefarlig patient i isolationsafdelingen anbefales:

»  Synlig skiltning indikerer at dyret kan veere smittebzerer, og skiltning ber anvise om
der skal tages yderligere forholdsregler end klinikkens generelle procedure for ind-
laeggelse af smittefarlige patienter.

» Adgang til isolationsrummet bor begranses til mindst muligt antal nedvendigt per-
sonale.

7.1.1 Personlige vernemidler og affald fra isolation:

Alt personale der opholder sig i en isolationsafdeling med en potentielt smittefarlig ind-
lagt patient, skal uanset opholdets formél baere passende personlige veernemidler. Som
minimum udgeres dette af engangshandsker og en ren kittel/dragt, som kun bzeres i iso-
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lationsomradet. Ogsa skoovertrak, masker og gjenveern kan - atheengigt af den aktuelle
smitterisiko — veere ngdvendigt i forbindelse med handtering af dyret.

» Handsker kasseres efter anvendelse, og haender skal vaskes eller desinficeres straks
efter handskerne er fjernet.

» Engangsforkleeder skal pa samme vis bortskaffes efter hver brug og straks placeres
i affaldsposer. Genanvendelige kitler ber vaskes efter hver brug, idet opbevaring og
genanvendelse uundgaeligt medferer kontamination af haender, tej og omgivelser.
Brugte kitler til genanvendelse bor straks efter brug placeres i vasketajsposer.

» Personlige gjenveern og masker er engangsartikler til engangsbrug. Der findes be-
skyttelsesbriller/ visirer der kan desinficeres efter brug. I tilfeelde af at der benyttes
visirer til flergangsbrug er disse til personligt brug, og skal desinficeres mellem brug.

Alt affald fra en isolationsafdeling skal behandles som potentielt infektigst, og fjernes
direkte til affaldshandtering i taetlukkede affaldsposer. Udstyr til genanvendelse fores di-
rekte til rengoring og desinfektion.

7.1.2 Patienter i isolation:

Hunde indlagt i isolation, mé ikke luftes, urinere eller defakere pé arealer som ogsa an-
vendes af klinikkens gvrige indlagte. Hvis der ikke forefindes en decideret luftegard med
direkte adgang til isolationen, ber der udpeges et separat omrade til formalet. Og hvis
der er flere indlagte hunde i isolation, ma de ikke anvende samme omrade. Det valgte
omréde ber ligge leengst veek fra omrader der bruges af andre dyr, og den isolerede hund
skal folges til omradet af personale ifort passende veernemidler. Undgé at passere omra-
der med ovrige patienter. Det er ideelt at lofte hunden eller transportere den pa bére, og
dermed minimere kontamination af gulve og klinikmilje.

Huvis en isoleret patient skal anvende faciliteter for undersegelse/behandling andetsteds i
klinikken (f.eks. rentgenundersogelse), skal dette hvis muligt forega sidst pa dagen, eller
i et tidsrum hvor der er feerrest dyr/mindst personaleaktivitet.

» Involveret personale skal beere passende personligt beskyttelsesudstyr
» Ingen andre dyr i procedureomradet
» Procedureomréidet rengeres og desinficeres sa snart proceduren er afsluttet.

Fodbad og fodmatter:

Fodbad og fodmatter anvendes til at mindske (men ikke fjerne) mikrobiologisk forure-
ning af fodtej. Fodbade er lavvandede beholdere der indeholder desinfektionsmiddel-
oplesning. Fodmitter er svampede kommercielle matter bekleedt med en holdbar, ren-
goringsvenlig overflade maettet med desinfektionsmiddel. Fodmatter er lettere at bruge,
men dyrere og vanskeligere at vedligeholde end fodbad.

Data om behovet for og effekten af fodbade og métter i dyreklinikker er begreenset. Det
er vist, at fodbad kan reducere bakterieforurening af fodtej i store dyreklinikker/hospi-
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taler. Selvom andre kilder til kontaminering har vist sig at veere mere betydningsfulde,
ber fodtej og gulvoverflader alligevel ikke overses i et infektionsbekeempelsesprogram,
da patienterne ofte har omfattende direkte kontakt med gulvet. Eventuelle ulemper med
brug af fodbad eller matter skal ogsa overvejes. Brug af fodbad eller matter giver ofte
anledning til spild af desinfektionsmiddeloplesning; dette kan medfere faldulykker pa
glatte gulvoverflader. Visse desinfektionsmidler kan endvidere skade gulvoverflader ved
langvarig kontakt.

Fodbade eller matter bor overvejes, nir personale feerdes péa en lokal overflade, der po-
tentielt kan veere mere forurenet end det generelle gulvmiljg, og hvor spredning af denne
forurening kan udgere en risiko for patienter eller personale. Fodbade og matter er
aktuelle hvor personale feerdes ind og ud af et potentielt forurenet omréde (f.eks. adgang
til og fra et isolationsomrade). Behovet for brug fodbad eller matter i isoleringsomrader,
hvor dyr er indlagt i bure, er dog tvivlsomt.

Hvis der anvendes fodbad eller matter, er det vigtigt at vaelge et passende desinfekti-
onsmiddel. Midlet skal vere effektivt mod det eller de aktuelle mistaeenkte patogener,
stabilt i sin oplesning og effektivt med en relativt kort kontakttid (se tabel 5 og 6). Oxi-
dationsmidler, sdsom accelereret / stabiliseret hydrogenperoxid og peroxygen-desinfek-
tionsmidler, er ideelle. Oplesningen skal skiftes dagligt eller for hvis grov forurening af
badet / matten opstar.

7.2 Sér og forbindinger:

Sérinfektioner kan veere fordrsaget af mange bakterielle patogener, heraf nogle smitsom-
me mellem dyr eller mellem dyr og mennesker. Eksempelvis methicillinresistent Stap-
hylococcus aureus (MRSA), men ogsa en rakke andre bekymrende patogener (resistente
savel som sensitive) som f.eks. S. aureus, S. pseudintermedius, Enterococcus spp. osv. Sar
udger et vigtigt omrade for invasion af bakterielle opportunister som disse, og selv sar
som anses ikke-inficerede, skal beskyttes mod kontamination fra veterinaert personale og
omgivelser, for at reducere risiko for sekunder infektion.

» Der skal beeres sterile handsker til al behandling, oprensning og bandagering af dybe
sér og sar som involverer vitale strukturer (under fascien). Der kan anvendes almin-
delige engangshandsker til mere overfladiske eller simple sar over fascien.

» Bandager skal holdes terre for at forebygge bakterieangreb. Det yderste lag skal hol-
des tort, og der skal anvendes absorberende materiale i selve forbindingen, som for-
hindrer at fugt fra eventuelle sar gennemvaeder forbindingen. En forbinding med en
vad overflade skal skiftes.

» Brugte bandagestoffer betragtes som smitsomme, skal placeres direkte i affaldsbehol-
der og ikke pa gulv, undersogelsesbordet eller lignende overflader. Risiko for smitte-
spredning er givetvis hejere for sir med hej fugtafgivning end terre sar.

» Sarbehandling og bandageskift skal udferes pa en rengeringsvenlig overflade. F.eks.
pa et undersogelsesbord. Sarrens og vask skal udferes, sa skyllevaesken opsamles eller
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absorberes i f.eks. en balje eller pa sugende engangsble. Bandageskift ber ikke fore-
tages i indleeggelsesfaciliteter, med risiko for krydskontaminering til andre patienter.

» Héandhygiejne efter bandageskift er pakreaevet, og anvendt udstyr skal desinficeres
mellem anvendelserne.

Hos dyr med MRSA eller multiresistente bakterielle sarinfektioner, koloniseres patoge-
nerne sandsynligvis ogsa andre steder pa kroppen (f.eks. i gvre luftveje og mavetarmsy-
stemet). Der skal derfor tages specielle forholdsregler for denne type patienter, og de ber
indlegges i isolation eller som barrierepatient.

7.2.1 Fodring med rat ked:

Ra kodbaserede dizeter til keeledyr indeholder ofte en reekke enteropatogener (Samonella
spp, Campylobacter spp, Clostridium difficile, Clostridium perfingens, Extended Spectrum
Beta-Lactamase (ESBL) Enterobacteriacea og enterohaemoragiske E. coli-stammer). Det
er vist at dyr der fodres med rat ked, spreder hgjere maengde af Salmonella og ESBL En-
terobacteriacea i deres feeces. Ra koddizeter og faeces fra dyr fodret hermed, kan udgere
en risiko for indlagte dyr og klinikpersonale via forurening i klinikkens milje. Derfor
bor der vare en politik mod fodring med rat ked til indlagte dyr.

7.2.2 Adgang for dyr fra internater:

Dyreinternater og lignende faciliteter, huser ofte dynamiske og i perioder stressede dy-
regrupper hvoraf en stor andel er unge dyr, syge dyr eller dyr med ukendt sundheds- og
vaccinationsstatus. Denne dyregruppe skal som sadan betragtes som i hgj risiko for in-
fektiose sygdomme. Dyr indlagt fra denne type faciliteter, bor underkastes en hgj grad af
kontrol. Anbefalet praksis inkluderer:

» Alle dyr ber undersoges straks ved ankomst til klinikken, og ber ikke have adgang til
andre dyr i modtagelsesomradet.

» Hvis der er et kendt udbrud af smitsom sygdom pa en sddan facilitet, bor tilgangen af
patienter til elektive procedurer begraenses og kun omfatte akutte besag. Alternativt
ber alle patienter herfra indlaegges direkte i isolation.

» Dyr ber sa vidst muligt indleegges separat fra de gvrige patienter. Feks. i et separat
indleeggelseslokale, i et separat omrade i indleeggelseslokalet eller med tomme bure
mellem disse og ovrige indlagte patienter.

Ved elektive indgreb pa patienter fra internater o.l. faciliteter anbefales:
Alle indlagte dyr skal vaere kerne-vaccineret efter WSAVA's anbefalinger senest 21 dage
for indgrebet.

» Alle dyr skal veere behandlet for alment forekommende ektoparasitter forud for ind-
leeggelsen.

» Dyr med kliniske tegn pa sygdom (feber, hudinfektioner, diarre, hoste/nysen, flad fra
nzse eller gjne) skal ikke indlaegges til elektive indgreb.
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7.3 Personalesikkerhed:

7.3.1 Bid og rifter:

Der er en risiko for at fa bid og/eller rifter ved arbejde i en dyreklinik, og er en almindelig
arsag til arbejdsskader og sygdom. Ca. 3-18% af alle hundebid og 20-50% af alle kattebid
bliver inficerede, og de fleste fordrsages af en blanding af aerobe og anaerobe bakterier.

Veterinzrt personale ber veere i stand til at genkende situationer og adferd hos dyr,
som forbindes med en oget risiko for at dyret vil bide fra sig. Personalet skal trzenes i,
at foretage vurderinger af det enkelte dyr i en given situation, og hver gang forholde sig
til risikoen for bidskader. Personalet skal for/under hver handtering tage alle nedvendi-
ge forholdsregler, sd uhensigtsmaessige situationer og dyrerelaterede skader kan undgas.
Disse kan omfatte fysiske for savel medicinske hjelpemidler (f.eks. sedation eller nar-
kose), og der kan med fordel for alle parter indeves stressfri besog pa klinikken og der-
ved reducere risikobetingede situationer. Passende udstyr (f.eks. mundkurve, handsker
m.m.) skal veere let tilgeengelige og skal kunne rengeres sa let som muligt. Personale skal
hele tiden vaere opmaerksom pa adfeerdsaendringer, som kan ga forud for et dyrs forseg
pé at bide. Veterinzert personale bor aldrig lade klienters opfattelse eller holdning for-
hindre dem i at bruge passende bidforebyggende foranstaltninger (f.eks. mundkurv
eller sedation).

Hvis nogen er blevet bidt eller kradset af et dyr:
Vask séret grundigt med vand og sabe.

» Sog lege hurtigst muligt for ethvert bid der:
> Er pa haender / over led / seneskede
> Er over en proteseanordning eller et implantat
> Erikensomréidet
>  Forarsager en stor meengde vaevsskade (dyb laceration eller med hudflap)

Der bor soges legehjalp efter bidsar, nar pagaeldende person har:

» Kompromitteret immunforsvar (f.eks. kemoterapipatienter og transplanterede)
» Kronisk havelse eller edem i omradet med bidsar

» Faet fjernet sin milt.

» Leversygdom, diabetes, autoimmune eller kroniske lidelser.

Kontakt ligeledes leege hurtigst muligt i tilfeelde med bidsar der:
» Haver op, bliver tiltagende mere smertefulde eller med betendt flad
» Medferer feber eller haevede lymfeknuder

Bid og ridser ber ikke betragtes som "en del af jobbet”! Selv tilsyneladende smé og uskyl-
dige sér, kan udvikle alvorlige komplikationer. Uhensigtsmzessige hendelser bor regi-
streres og gennemgds, sa man kan identificere adfeerd forbundet med bidepisoder, og
derved udvikle procedurer der reducerer risikoen for skader pa klinikken. Dokumen-
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tation er vigtig for medarbejderne, idet alle bidsér ber indberettes som arbejdsskader i
tilfeelde af, at der skulle opstd sundhedsmaessige senfolger.

7.3.2 Skarpe genstande:

Skader fra néle og skarpe instrumenter er almindeligt forekommende inden for ve-
terineermedicin, men kan i vid udstreekning forebygges. Selvom der ikke er sam-
me risiko for smitteoverforsel via blod, som der er inden for human medicin,
kan stik med néle og skarpe genstande resultere i betydelige traumer, sekundeere
infektioner og eller reaktioner (toksisk, allergisk,). Korrekt handtering af skarpe,
stikkende genstande er en praktisk og effektiv méde at reducere risiko for arbejdsskader
i klinikken. Anvend udstyret korrekt og med passende forsigtighed under udferelse af
procedurer og i forbindelse med efterfolgende rengering.

» Fjern aldrig kanyleheetter med munden

» Bgj eller omform aldrig nale og kanyler

» Aflever aldrig en abnet kanyle til andre personer

» Serg for god handtering og fiksering af patienten, og undga selvskader i tilfaelde af at
dyret bevaeger sig i forbindelse med at injektionen gives

» Undga at genmontere kanylehatter pa brugte kanyler. Hvis det er nodvendigt, se da
vejledning nedenfor.

» Bortskaf brugte kanyler, skalpeller mm. gjeblikkeligt og altid i en godkendt beholder
(f.eks. en godkendt kanyleboks).

» Hav kanylebokse placeret let tilgeengeligt hvor der handteres kanyler. Kanylebokse
skal vaere af passende kvalitet, ikke vaere fyldte og med lag.

» Kanyler, skalpeller og andre stikkende genstande skal til en hver tid bortskaffes som
klinisk risikoaffald — ogsé selvom de skulle veere ubrugte og stadig befinder sig i ori-
ginal emballage. Herved undgas skader pa eksempelvis renovationspersonale.

Det vigtigst tiltag i forebyggelse af stikskader er, at undga at genmontere kanyleheetter pa
brugte kanyler (recapping). Recapping medferer flere stikskader end de forebygger! Nér
recapping ikke kan undgas kan folgende handtering anbefales:

» Brug en pean eller tang nar heetten pasaettes igen.

» Alternativt anvendes teknikken “one handed scoop”: Placer hetten pa en vandret
flade (bordet). Hold kanylen/sprejten med kanylen i den ene hind. Indfer kanylen i
hetten uden at bruge modsatte hand. Nér hele kanylen er daekket af hetten, feestnes
den ved at presse kanyle og heettespids mod en hard overflade eller ved at klikke
heetten fast med samme hand som holder sprejte og kanyle. Man undgar derved at
komme til at stikke sig i den anden hénd!

Efter injektion af levende vaccine eller efter aspirat af kropsvaesker/vev, skal den anvend-
te sprojte bortskaffes i kanyleboks med kanylen siddende pa. Efter de fleste andre typer
injektioner kan kanylen adskilles fra sprojten og kasseres direkte ved hjalp det seerligt
indrettede lag i kanyleboksen, som muligger afmontering af kanylen uden berering.
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7.3.3 Ejers sikkerhed i forhold til skarpe genstande:

I nogen tilfelde er det nodvendigt for dyreejere at foretage injektioner pa deres keeledyr
i hjemmet (f.eks. med insulin, hyposensibilisering o.1.). I disse situationer ber den be-
handlende dyrlege informere ejer om folgende:

» Korrekt handtering af hvordan kanyler og affald bortskaffes.
» Informere klienten om, at udskifte kanyleboksen nér den er % fuld, og hvordan de
bortskaffer fyldte kanylebokse.

Brugte kanyler, skalpeller o.l. fra familiedyrspraksis betragtes som biomedicinsk affald,
og bortskaffes efter anvisning fra den pageldende kommunale myndighed.

7.3.4 Diagnostisk handtering:

Urin fra dyr med mistaenkt urinvejsinfektion, affering, aspirater og svab ber behand-
les som potentielt infektigst materiale. Passende personlige veernemidler som handsker
og forkleede bor anvendes under handtering heraf. Handsker bortskaffes og heenderne
vaskes/desinficeres umiddelbart efter handtering af materialet. Undga at rore ved rene
flader (skuffer, handtag, kuglepenne og tastaturer) for handsker er bortskaffet og haen-
derne vasket/desinficeret. Diagnostiske prever ber opbevares i et separat keleskab der
ikke indeholder mad, vacciner eller medicin af nogen art. Regelmaessig rengoring af op-
bevaringsstedet er nodvendig.

Der bor udvalges et seerskilt omréde i klinikken til handtering af diagnostisk materiale.
E.eks. et laboratorie adskilt fra evrige behandlingsomrader, hvorved risiko for forurening
til disse mindskes. Provemateriale skal bortskaffes omgaende efter endt handtering, eller
opbevares pa passende vis hvis nedvendigt.

» Laboratoriefaciliteter til diagnostisk materiale rengeres og desinficeres umiddelbart
efter brug.

» Materiale fra dyr med mistanke om smitsom sygdom, skal bortskaffes som infektiost
affald.

» Diagnostisk materiale skal opbevares i teette plastbeholdere pa kel.

» Forurening pa ydersiden af beholderne skal undgas. Hvis den forurenes, skal den
rengores og desinficeres for opbevaring.

» Skarpe og urene genstande (som f. eks objektglas) skal bortskaftes i beholdere god-
kendt til skarpe genstande (kanyleboks).

7.3.5 Tandbehandlinger:

Udforelse af tandprocedurer pa dyr medforer ofte en betydelig risiko for at personalet
udseettes for steenk af blod, spyt og bakterieholdigt materiale fra mundhulen. Rens med
ultralydsscaler medforer i hgj grad spredning af mundhulens bakterier via aerosoler. Der
er ligeledes risiko for skader pd haenderne fra dentaludstyr og teender i lobet af indgre-
bene. For at reducere overforslen af bakterier fra patientens mund til tandafdelingens
personale, ber alle som opholder sig i neerheden af tandbordet baere:
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» Passende personlige veernemidler (f.eks. en serlig kittel, busseronne eller forklaede)
» Engangshandsker

» Andedretsvaern

» Qjenveern

Tandbehandlinger ber forega adskilt fra klinikkens ovrige afsnit, patienter og personale.
Procedurer som forbindingsskift, sarpleje, anleeggelse af intravenese katetre, ber aldrig
forega i neerheden af tandafdelingen med igangveerende behandling pga. risiko for kon-
taminering via aerosoler.

7.3.6 Obduktioner:

Obduktioner er procedurer med hej risiko péa grund af potentiel kontakt med smitsom-
me kropsveesker, aerosoler og kontaminerede skarpe genstande. Obduktioner bor foreta-
ges uden unedvendigt personale, for at reducere eksponering med risikomateriale.

Personale der deltager i en obduktion bor beere passende personlige veernemidler som:
» Beskyttende overtgj (passende forklede, dragt eller kittel)

» Engangshandsker

» Beskyttelsesbriller eller visir.

Ved édbning af storre dyrs kropshuler eller andet tungt skaerearbejde med obduktions-
knive, ber der anvendes vaskbare skaerefaste handsker for at undga utilsigtede skader pa
hender og fingre. I tilfeelde hvor der anvendes eldrevet skaereudstyr, skal der ydermere
anvendes andedrztsveaern, da eldrevne knive eger dannelse af aerosoler og spredning af
potentielt smittefarligt materiale hermed.

Det anbefales, at der pa klinikken ikke udferes obduktioner af dyr misteenkt med anmel-
depligtige sygdomme. Disse skal i stedet indsendes til et godkendt diagnostisk laborato-
rium. Serg for, at alle krav til forsendelse af biologisk materiale er opfyldt, radfer med det
aktuelle laboratorium, og informer om enhver mistanke om infektion med smittefarlige
sygdomme for at beskytte laboratoriets personale.

7.3.7 Vaccination af personale:

Vaccination ber betragtes som et vigtigt redskab til forebyggelse af for visse sygdomme.
Beslutning om eventuel vaccinationspolitik, skal overvejes ud fra risiko for eksponering,
transmissionsrute, sygdommens alvorlighed, om sygdommen kan behandles og vaccines
kvalitet og sikkerhed.

» Stivkrampe: Selv om bid og ridser medferer meget lav risiko for stivkrampeinfektion,
er snit og ridser fra andre genstande eller jordforurening af sar stadig en risiko. Vac-

cinen boostes ca. hvert 10. ar.

Medarbejdere bor opfordres til at blive hjemme hvis de er syge.
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7.3.8 Uddannelse af personale:

Treening og uddannelse af personale er vigtige led i effektiv smitteforebyggelse. Alt per-
sonale inklusiv f.eks. praktikanter, midlertidige ansatte, teknisk personale og rengerings-
hjeelp skal undervises i forebyggelse af skader og smitteforebyggelse. Lobende efterud-
dannelse og lige sa vigtig som uddannelse ved arbejdets pabegyndelse. Veer opmaerksom
pé, at alle informeres nér procedurer endres eller nar der erkendes problemer med smit-
teforebyggelsen pa klinikken. Der bor laegges veegt pa risikoomrader i den enkelte ansat-
tes arbejdsopgaver og forebyggelse af eksponering af zoonoser. Uddannelse af personalet
skal dokumenteres af den infektionskontrolansvarlige (IKA).

7.3.9 Uddannelse af dyreejere:

Uddannelse af dyreejere er en vigtig grundsten i smitteforebyggelse og er hele klinikhol-
dets ansvar. At skabe forstaelse for smittefare og risikoforhold ved zoonoser er grund-
leeggende forudsetninger for, at dyreejere kan beskytte sig selv og deres keeledyr mod
smitsomme sygdomme.

Droftelse af zoonoserisici, ber indgd rutinemaessigt ved nye ejere og dyrs forste besog pa
en dyreklinik.

Ved mistanke om potentiel smitsom sygdom - og iseer ved mistanke om zoonoser - er
uddannelse af dyreejere en nedvendighed. Den aktuelle information og kommunikati-
on med dyrets ejer, skal fremga af patientjournalen. Dokumentationen er vigtig i bade
juridisk, etisk og epidemiologisk forstand, hvis smitte fra kaeledyr medferer sygdom hos
mennesker.

Klientinformation til droftelse, journalisering og udlevering i form af skriftligt mate-

riale kan omfatte folgende emner:

» Hvilken sygdom der er under mistanke eller er pavist pa dyret

» Hvordan sygdommen kan pavises/bekraeftes om nedvendigt

» Hvordan sygdommen overfores til andre dyr eller evt. mennesker

» Risici for husstandens medlemmer i kontakt med dyret

» Risici for andre personer i kontakt med dyret (f.eks. aldre eller immunsveekkede
familiemedlemmer og bekendte)

» Risici for keeledyr i kontakt med dyret

» Symptomer hos mennesker

» Kliniske tegn hos dyr

» Hvordan man forebygger overfersel af sygdommen fra keeledyret til mennesker eller
til andre keeledyr

» Hvordan sygdommen behandles hos dyr

» Offentlige foranstaltninger som karantene, indsendelse af materiale til laboratorie-
diagnostik mm. jeevnfor anmeldepligtige sygdomme

» Omstendigheder hvorunder klienten skal soge laege, hvis relevant
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7.3.10 Kundebesog:

Det er forstaeligt at dyreejere onsker at besoge deres indlagte kaeledyr. Dyr der beerer
overforbare infektiose patogener udger imidlertid en potentiel risiko for andre dyr pa
klinikken eller hjemme hos ejeren, sével som for klinikansatte, dyreejeren og evrige i
dyreejerens husstand. Det bor vere klinikkens politik, at kunder ikke kan besoge k-
ledyr som betragtes som potentielt smitsomme. Under formildende omstendigheder
- sasom keeledyr hvis tilstand er livstruende — kan klienter fa lov at besoge deres kaeledyr,
safremt der anvendes passende personlige veernemidler. Klienten skal i s& fald uddannes
i praksis hygiejnepolitik for indleeggelse af smittefarlige patienter, og alle procedurer for
smittebekempelse skal folges pd samme vis som for klinikkens personale.

7.3.11 Klinikdyr:

Det er ikke ualmindeligt for dyreklinikker at have "klinikdyr”. Fra et smitteforebyggende
perspektiv udger disse en potentiel risiko for overforsel af sygdomme, og klinikdyr ma
anses at vaere udsat for et generelt hgjt smittepres. Ukontrolleret adgang til f.eks. vente-
omréder kan resultere i et stort antal kontakter og potentiale for overforsel af patogener.
Selvom der ikke foreligger objektive data som fastleegger smitterisici, er det nok ikke
plausibelt at veerdien af et "klinikdyr” overstiger den smitterisiko det paferer klinikken
og de besggende patienter og klienter. Baseret pa de potentielle risici, anbefales det derfor
ikke at dyreklinikker holder "klinikdyr”. Hvis en dyreklinik pa trods har valgt at holde et
“klinikdyr”, skal folgende anbefalinger overvejes:

Dyret bor ikke have fri adgang til og mellem omrader for behandling, indlaeggelsesafsnit,
isolationsafdeling, operationsstue og venteomrade. Dyret ber, for at reducere potentiel
smittespredning, undga fri adgang mellem forskellige luftegarde/udeomrader, og skal
have sin egen vand- og madskal, legetoj og kurv. Dyret skal have rutinemaessige sund-
hedseftersyn, og parasitbehandles og vaccineres efter anbefalinger. Iseer klinikkatte ber
ikke have fri adgang til udearealer pga. hejere risiko for eksponering (og felgende spred-
ning) med patogener som Toxoplasma spp. og Salmonella spp. via fangst af mus og fugle.

7.3.12 Vektorkontrol:

Nogle vigtige patogener kan overferes via skadedyr som mus og rotter eller insektvek-
torer (lopper, fliter mm.) Nogle er sande beerere af visse sygdomme, hvilket betyder at
de kan blive smittet med og inkubere bestemte patogener, mens mange af dem ogsé kan
veere ikke-specifikke mekaniske vektorer, der simpelthen flytter mikrober fra et omrade
eller en overflade til en anden.

Bekcempelse af skadedyr omfatter:

» Alle dyr undersoges ved ankomst for infektion med ektoparasitter s& som lopper, og
hvis smittede behandles med et effektivt antiparasiteert middel for indlaeggelse.

» Mad og affald skal opbevares i passende beholdere med tetsluttende lag.

» Hurtig bortskaffelse af madrester og andet biologisk affald (f.eks. afforing) som kan
tiltreekke skadedyr og insekter.
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» Bygninger skal sikres mod adgang for skadedyr via f.eks. ventilationskanaler og utaet-
heder i bygningskonstruktioner.

» Insektnet i vinduer eller udluftningsluger kan hindre insektproblemer indenders.

» Passende udenders skadedyrskontrol efter de lokale kommunale anvisninger.

» Yderligere tiltag kan i aktuelle situationer vere nedvendige, og bor udferes i samrad
med professionel skadedyrsbekaeempelse.

7.3.13 Klinikindretning:

Klinikkens indretning kan vere afgorende for implementering af effektiv smitteforebyg-
gelse. Desvaerre er infektionskontrol ikke altid blevet overvejet, nar klinikker gennem
tiden er blevet indrettet. De mest almindelige problemer bestér i:

» Hojt transportflow af dyr og mennesker i omrader hvor der udferes behandling og
indgreb pa patienter.

» Gulve og overflader med vanskelige rengeringsforhold, hvor desinfektion er umulig.

» Utilstreekkelige eller fraveerende isolationsfaciliteter.

» Mangel pa afskeermet undersogelses- og behandlingsomrade til isolerede patienter.

» Mangel pa faciliteter til hdndvask i undersogelses- og behandlingsomrader.

» Mangel pa adskilte laboratoriefaciliteter til handtering af diagnostiske prover

» Mangel pé separat personaleomréde til opbevaring af personlige ejendele og indta-
gelse af fodevarer.

I etablerede klinikker kan korrigering af disse mangler vaere vanskeligt eller umuligt og
ofte dyrt. Imidlertid kan der ofte ivaerksaettes praktiske og billigere losninger for at for-
bedre smitteforebyggelse i den eksisterende indretning. F.eks:

» Anbring handsprit i omrader med patientkontakt hvor der ikke er en hindvask i
neerheden.

» Serg for separate koleskabe til biologisk prevemateriale, vacciner, medicin og fode-
varer.

» /Zndre personalets og de indlagte patienters bevagelsesmonstre/ruter, sa den indi-
rekte kontakt mellem syge og raske patienter begranses.

Der skal udpeges personaleomrader til pauser samt indtagelse af mad og drikke. Indta-
gelse af mad og drikke ber ikke ske i omrader med patientkontakt eller hvor der hand-
teres diagnostiske prover.

Udfordringer med smitteforebyggelse skal overvejes, nar nye klinikker indrettes eller
nér man renoverer eller udvider eksisterende klinikker. I planlegning af ethvert bygge-
projekt, ber man overveje radgivende bistand fra fagpersoner med erfaring i indretning
af dyreklinikker. Men enhver dyrlage kan med de rette infektionsbiologiske briller p4,
forholde sig kritisk til hvordan klinikindretningen optimeres i forhold til smitteforebyg-
gelse.
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Der bor leegges scerlig vaegt pd emner som:

»

»

»

»

»

»

»

Placering af et passende antal hdndvaske. En sddan ber forefindes i alle undersogel-
ses- og behandlingsrum

Generelt flow fra "rent” til "urent” i isolationsomrader placeret i god afstand fra andre
indleeggelses- og behandlingsfaciliteter.

Anvendelse af rengeringsvenlige overflader og gulvarealer. Overfladerne skal kunne
tale hyppig rengering og desinfektion.

Adskille omrader for behandling/undersegelse fra omrader hvor potentielt smitsomt
biologisk materiale (f. eks. afforingsprever) handteres.

Indrette et separate personalerum til spisepauser, opbevaring af fodevarer og person-
lige ejendele.

Krav til opbevaring af sterile varer. Sterile varer opbevares i sterilt depot. Temperatur
max 24°C Celcius, luftfugtighed <70%. Vinduer mé ikke kunne dbnes. Vinduer skal
veere skeermet mod direkte sollys.

Krav til opbevaring af rene varer og tekstiler. Opbevares i aflukkede rum eller skabe.
Safremt rene varer opbevares sammen, skal tekstiler opbevares i lukkede skabe. Op-
bevares rene varer eller tekstiler i samme lokale som patientbehandling eller urene
opgaver, skal de opbevares i lukkede skabe.

7.3.14 Anmeldepligtige sygdomme:

Visse sygdomme skal anmeldes til offentlige tilsynsinstanser. Dette er ofte aktuelt allerede
nér der fattes mistanke og sygdommen endnu ikke diagnosticeret. Disse anmeldepligtige
sygdomme fremgar af Fodevarestyrelsens anvisninger. Alle klinikker ber have adgang
til lister med anmeldepligtige sygdomme i Danmark, herunder kontaktinformationer
(www.fvst.dk).
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Bilag 1: Detaljeret oversigt over Infektionsforebyggelse og -kontrol for familiedyrsklinikker.

Nedenfor er en detaljeret oversigt over indholdet og de vigtigste punkter i dette doku-
ment. Dette resumé kan bruges til gennemgang og som en kontrolliste for infektionskon-
trol ud over klinikrevisionsvaerktejet i bilag II (side 62).

1.

Strategier til forebyggelse og kontrol af infektioner er udformet til at beskytte patien-
ter, ejere, veterinzrt personale og samfundet. Alt veterinaert personale skal tage del
i at beskytte enhver person og dyr, der er tilknyttet veterinerklinikken.
Minimeret eksponering af mikroorganismer er det vigtigste aspekt af sygdomsbe-
keempelse i langt de fleste situationer.
Hver dyreklinik, uanset type eller storrelse, bor have et formelt smitteforebyggelses-
program, en skriftlig infektionshandbog, der beskriver programmet, og en infekti-
onkontrolansvarlig (IKA) til at koordinere programmet.
Alle dyreklikker ber udfere overvagning (enten passiv eller aktiv) af smitteforebyg-
gelsen. Noglerne til passiv overvagning er, at udpege en IKA som sikrer kendskab
til og implementering af smitteforebyggelsesprogrammet, registrerer sendringer i og
fravigelser til programmet, og ikke mindst evaluerer disse indsamlede informationer
lgbende.
Praksis rutiner, som er kritiske for forebyggelse og bekampelse af infektionssyg-
domme:
a) Handhygiejne, herunder:
i. Handvask
ii. Brug af alkoholbaserede handrensemidler
b) Strategier for risikominimering, iseer dem, der er relateret til:
i. Brug af personlige veernemidler
ii. Rengering og desinfektion
iii. Vasketoj
iv. Affaldshéndtering
¢) Risikovurdering af dyr og personale med hensyn til:
i. Sygdomsoverforsel
ii. Modtagelighed for sygdomme
d) Uddannelse
i. Veterineert personale
ii. Dyreejere
iii. Offentlig
Handhygiejne er den vigtigste made at forhindre infektioner i sundhedsomradet.
Intakt hud er den forste forsvarslinje mod bakterier. Hindhygiejne af en eller anden
art skal udfores:
a. For og efter kontakt med en patient (iseer inden udforelse af invasive procedurer)
b. For og efter kontakt med genstande i patientens miljo
c. Efter nogen kontakt med eller enhver aktivitet, der involverer en patients krops-
veesker
d. For man tager handsker pa og isar efter at have taget handsker af.

55



7. Personlige veernemidler bruges til at beskytte veterineert personale og til at reduce-
re risikoen for patogenoverforsel via tgj til patienter, ejere, veterineert personale og
offentligheden.

a. Civil bekleedning skal altid veere deekket af beskyttende overtej, f.eks. en kittel,
nar du arbejder i klinikken. Optimalt anvendes kliniktgj med lange bukser, korte
armer og vaskbart fastsiddende fodtej.

b. Klinikbekleedning ber ikke baeres uden for klinikken.

c. Kitler og dragter, der beeres ved handtering af patienter med potentielt infektions-
sygdomme, bor vaskes efter hver brug.

i. Handsker anvendes, nar der er risiko for kontakt med blod, kropsveesker, se-
kreter og slimhinder samt ved rengering af miljooverflader og genstande med
grov forurening.

ii. Behandskede haender mé ikke rore overflader, der rores af ikke-behandskede
hezender.

iii. Handsker skal fjernes og bortskaffes omgéende efter brug og handhygiejne
udfores straks.

iv. Handsker er IKKE en erstatning for korrekt handhygiejne.

v. Ansigtsbeskyttelse skal anvendes, nar der er risiko for udsettelse for steenk i
ansigtshejde.

viSerligt fodtej (gummistevler) eller engangsovertraek kan vaere ngdvendige ved
héndtering nogle patienter med infektionssygdomme. Det er vigtigt at forhin-
dre spredning af infektigse materialer pa gulvflader, da patienter og personale
ofte har meget taet kontakt med gulvet.

8. Rengoring involverer fjernelse af synligt organisk materiale med sabe eller vaske-
middel, mens desinfektion involverer anvendelse af en kemisk eller anden procedure
for at draebe de resterende mikroorganismer.

a. Rengering skal altid udferes, for der anvendes et desinfektionsmiddel.

b. Handsker skal baeres ved rengering og desinfektion, og heenderne skal vaskes ef-
ter rengoring.

c. Valgaf et desinfektionsmiddel til et bestemt formél ber tage hensyn til produktets
aktivitetsspektrum, folsomhed over for inaktivering af organisk stof, potentielle
patogener i miljoet, forenelighed med saber og rengeringsmidler, toksicitet for
personale og dyr, kraevet kontakttid, restaktivitet, korrosivitet, miljoeffekter og
omkostninger.

d. Udstyr skal rengeres korrekt og desinficeres mellem hver patient. Der er tre kate-
gorier af udstyr til flergangsbrug: kritisk, semikritisk og ikke-kritisk.

i. Desinfektionslgsninger, hvori et szt instrumenter rutinemssigt opbevares,
kaldes ofte "kold steril”, men sadanne instrumenter er sjeeldent, hvis nogensin-
de, virkelig sterile. Den vigtigste indikation for kold (kemisk) sterilisering er
for genstande, der ikke taler dampsterilisering, saisom endoskoper.

9. Tojvask er ogsd en vigtig komponent i et komplet infektionssygdomsbekaempelses-
program.

a. Linned der bruges i veterinaerklinikker, skal vaskes med et vaskemiddel og torres
i torretumbler for at fremme drab af mikroorganismer.
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i. Vasketgj fra potentielt infektiose tilfelde skal héndteres separat fra anden
tojvask. Herunder brug af klorin.

il. Vasketoj der er forurenet med organisk groft materiale, skal rengeres/skylles
for det smides i vaskemaskinen.

iii. Vasketoj kan ikke betragtes som rent, for det ogsa er torret.

b. Kliniktej skal altid vaskes pé stedet eller sendes til et kommercielt vaskeri, der er
udstyret til at handtere vasketoj fra medicinske / veterinaere faciliteter.

c. Opbevar altid snavset vasketgj i en kurv eller pose, der er beregnet til snavset tgj.

d. Rentlinned og tej skal handteres og opbevares pa en made, der forhindrer forure-
ning.

e. Personale skal beere passende personligt beskyttelsesudstyr (f.eks. Handsker og
forklaede/kittel) ved handtering af snavset linned og udfere handhygiejne, nar
opgaven er afsluttet.

10. Affald fra dyreklinikker er en potentiel kilde til bade zoonotiske og ikke-zoonotiske
infektigse agens. Derfor er det vigtigt at hdndtere alt sadant affald korrekt.

a. Biomedicinsk affald inkluderer typisk skarpe genstande, veev (anatomisk affald),
steerkt kontamineret materiale og dede dyr.

b. Alt affald skal opbevares i tette beholdere eller poser, der kan kasseres sammen
med affaldet.

c. Yderligere forsigtighedsregler ber tages nar affald fra isolationspatienter handte-
res. Denne type affald skal bringes direkte til de pagaeldende affaldscontainere, og
ikke opbevares midlertidigt andre steder i klinikken.

11. Alle kirurgiske procedurer forarsager brud pa de normale defensive barrierer i hu-
den eller slimhinderne og medferer derfor en risiko for perioperativ infektion. God
generel praksis for infektionsbekaempelse (f.eks. Hindhygiejne, rengering og desin-
fektion) er vigtig for at forebygge disse infektioner, men der er ogsa specifikke infek-
tionsbekeempelsesforanstaltninger vedrerende kirurgi, der skal overvejes.

a. En operationsstue ber kun bruges til kirurgiske procedurer.

b. Alt personale i det kirurgiske omrade skal baere passende bekleedning: operati-
onsforklaede/kittel, operationshue og en maske, nar operationen er i gang.

i. Arbejdsdragt, der baeres under kirurgi, bor ikke beeres, ndr man handterer eller
behandler andre patienter. Det skal som minimum deekkes med Kkittel eller
lignende mellem operationer.

c. Dampsterilisering (dvs. autoklavering) bruges oftest i dyreklinikker til sterilise-
ring af kirurgisk udstyr. Kvalitetskontrol af autoklaver ber udferes regelmaessigt
(sporeprover).

d. Som et minimum, skal anastesiudstyr, inklusive endotrakealtuber (ET), rengo-
res grundigt (indeni og udvendigt) med varmt vand og vaskemiddel umiddelbart
efter brug, for at forhindre sekreter eller snavs i at terre og danne en biofilm pa
enheden. Yderligere desinfektion kan vere pakraevet for visse dele af udstyret eller
under sarlige omsteendigheder.

e. Peri-operative antimikrobielle stoffer er indikeret i rene forurenede, kontami-
nerede og beskidte procedurer. Behovet for antimikrobiel profylakse ved rene
procedurer er uklart.
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i. Hvis der anvendes peri-operative antimikrobielle stoffer, skal de administreres,
sé der findes terapeutiske niveauer pa det kirurgiske sted pa tidspunktet for
forste snit. At starte antimikrobiel terapi efter operationen er ikke mere effektiv
end at undlade brug antimikrobielle stoffer.

f. Klipning (ikke barbering) af det kirurgiske omrade ber udferes lige for operati-
onen. Brug af velholdte velfungerende klippere og skeer hjeelper med at reducere
risikoen for hudlesioner, der kan give anledning til invasion og spredning af op-
portunistiske bakterier.

g. Genopfyldelige beholdere, hvori hudforberedende oplesninger (f.eks. antibak-
teriel saebe og vand, alkohol, klorhexidin) opbevares, skal desinficeres inden de
genopfyldes, da der kan forekomme kontaminering med resistente bakterier i dis-
se oplgsninger.

h. Kontakt med et operationssar postoperativt, iseer med bare heender, ber undgis.
i. Bandageskift skal udfores ved hjelp af aseptisk teknik.

ii. Keeledyrsejere skal instrueres i, hvordan man handterer et dyr med et operati-
onssar, og hvilke tegn der skal kigges eter, som kan indikere udviklingen af en
perioperativ infektion.

12. Hver dyreklinikklinik ber have et isolationsomrade til pleje og indleggelse af dyr
med potentielt smitsomme infektionssygdomme.

a. Kun det udstyr og materialer, der er nedvendige til pleje og behandling af det
enkelte dyr, skal opbevares i isolationsrummet. Alle genstande, der kommer ind
i et isolationsomrade i brug, skal betragtes som smitsomme og bortskaftes eller
desinficeres direkte efter udskrivning af patienten.

b. Adgang til isolationsrummet bor begranses til det mindste mulige antal persona-
le.

c. Alt personale, der kommer ind i et isoleringsomrade, uanset om det planlagger at
have direkte kontakt med dyret eller ej, skal beere passende personlige veernemid-
ler.

i. Anvendte personlige vaernemidler skal forblive i isoleringsrummet.

d. Alt affald fra et isolationsrum skal behandles som potentielt infektigst.

e. Hunde, der holdes isoleret, ber ikke opholde sig i eller have tilladelse til at urine-
re/defaekere i offentlige omréader eller omrader, der bruges af andre dyr.

13. Som en politik ber klienter ikke have lov til at besoge indlagte dyr med misteenkt om
smitsom sygdom.

14. Fodtej og gulvoverflader har afgerende betydning i infektionsbekeempelse, fordi pa-
tienter sa ofte har omfattende direkte kontakt med gulvet.

a. Fodbade eller matter bor overvejes, nar personale gar pé en overflade, der poten-
tielt kan veere mere forurenet end det generelle gulvmilje, og hvor spredning af
denne forurening kan udgere en risiko for patienter eller personale. Opretholdel-
se af korrekte koncentrationer af aktive desinfektionsmidler i fodbade og matter
er vigtig for korrekt ydeevne.

15. Sarinfektioner kan vere fordrsaget af mange bakterielle patogener, hvoraf nogle kan
overfores mellem dyr eller mellem dyr og mennesker. Sar er et vigtigt sted for invasi-
on af opportunistiske bakterier.
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16.

17.

18.

19.

20.

a. Sterile handsker skal baeres til debridement, behandling og bandagering af dybe
sdr og sdr, der involverer vitale strukturer. Rene, ikke-sterile handsker er tilstraek-
kelige til mere overfladiske sar.

b. Bandager skal holdes torre for at forhindre bakterieangreb.

c. Brugte bandagematerialer skal betragtes som smitsomme og bortskaffes hurtigst
muligt.

d. Sarbehandling og bandageskift skal udferes pa en overflade der let kan desinfice-
res.

e. Heender skal vaskes grundigt efter bandageskift, og anvendt udstyr skal desinfice-
res efter brug.

f. Dyr med kendte multiresistente bakterielle sirinfektioner ber handteres med
kontaktforholdsregler og indlaegges isoleret, idet bakterierne koloniseres andre
steder pa kroppen (f.eks. ovre luftveje og mavetarmkanal).

Det bor veere klinikkens politik ikke at fodre indlagte dyr med rat ked.

Dyr fra internater og lignende faciliteter skal betragtes som en hej risiko ud fra et
infektionsforebyggende synspunkt. Alle dyr fra sadanne faciliteter skal undersages
straks ved ankomsten uden kontakt med andre dyr i vente / modtagelsesomradet.
Dyr fra disse faciliteter skal om muligt indleegges separat / skeermet fra andre pa-
tienter.

a. Ved elektive procedurer (f.eks. sterilisation, kastration) skal alle dyr vere vacci-
neret efter forskrifter og behandlet for relevante endo- og ektoparasitter. Dyr med
kliniske tegn pa infektionssygdom, ber ikke indlaegges til elektive procedurer.

Personale skal tage alle nedvendige forholdsregler for at forhindre dyrerelaterede ar-
bejdsskader (bid/krads) herunder fysisk eller medicinske hjelpemidler (mundkurv
og sedation) om nedvendigt. Erfarent veterinaert personale snarere end ejere ber
handtere dyr til procedurer, nar det er muligt, og indevning af stressfrie dyrleegebe-
sog kan reducere risikoen for uhensigtsmeessige episoder.

a. Hvis nogen er bidt eller kradset af et dyr:

i. Vask straks saret grundigt med masser af saebe og vand.
ii. Sog laegehjeelp for komplicerede bidsér (f. eks dybe, ledneere eller pa heenderne)
og for ethvert bidsar hos immunkompromitterede individer.
Korrekt handtering af skarpe genstande reducerer arbejdsskader péa dyreklinikker.

a. Den vigtigste forsigtighedsregel for at undgé nalestikskader er, at undga at gen-
pasxtte kanylehztter.

b. Serg for, at godkendte brugsanvisninger til bortskaffelse af skarpe genstande, er
placeret overalt hvor de handteres. Bortskaf aldrig kanyler eller andre skarpe kli-
nikgenstande i andet end en godkendt kanyleboks.

c. Huvis ejere skal behandle deres dyr i hjemmet med medicin til injektion, skal du
sikre dig, at klienten er i stand til sikkert at handtere og bortskafte skarpe genstan-
de.

Urin fra dyr med mistanke om urinvejssygdom, og alle afferingsprever, aspirater og
vatpinde skal behandles som potentielt infektigst materiale.

a. Beskyttende overtoj (f.eks. kittel) og engangshandsker skal baeres, nér disse pro-
ver handteres.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

b. Undgé at rere ved rene genstande (f.eks. Mikroskoper, telefoner, mad) under
handtering af prover eller for handsker fjernes.

c. Der skal bruges et separat koleskab til opbevaring af diagnostiske prover. Sorg for
regelmeessig rengering.

d. Et seerskilt omrade i klinikken skal bruges til provebehandling (laboratorie).
Personer, der udferer tandprocedurer, og enhver i umiddelbar neerhed, skal bere
passende beskyttende bekleedning (f.eks. speciel kittel eller busseronne), engangs-
handsker, passende maske/mundbind og ejenveern.

a. Dentalprocedurer skal udferes i et seerskilt omrade veek fra andre patienter, per-

sonale og omrader med hej trafik.
Personale, der er involveret i eller til stede ved obduktioner, skal baere passende veer-
nemidler (f.eks. kittel/forklaede, engangshandsker og ojenveern.

a. Det anbefales, at obduktioner i klinikken ikke foretages pa dyr misteenkt med
anmeldepligtige sygdomme. I stedet skal hele kroppen indsendes til et godkendt
diagnostisk laboratorium. Serg for, at alle krav til forsendelse af biologiske prover
er opfyldt, herunder at give anmeldelse om enhver formodet infektigs sygdom for
at beskytte laboratoriets personale.

Alt klinikpersonale skal modtage undervisning og traning i smitteforebyggelse og
infektionsbekempelse.
Hele praksisholdet har ansvaret for uddannelse af klienter/dyreejere

a. Samtale om risikoen for zoonoser og infektionssygdomme ber vere en rutine-
meessig del af undersogelser af nye keledyr i klinikken.

b. Klientuddannelse skal ogsa ske, nar dyrlegen har en rimelig mistanke om en
potentielt infektios sygdom, og iseer hvis sygdommen er zoonotisk.

Fra et synspunkt om infektionsbekampelse bor veterinerklinikker aldrig have et
“klinikkeeledyr””

Bekampelse af skadedyr er et vigtigt aspekt af effektiv forebyggelse og bekeempelse
af smitsomme sygdomme. Herunder undersegelse for ektoparasitter ved dyrets an-
komst, korrekt opbevaring af mad og affald og passende skadedyrskontrol.
Udfordringen med infektionsbekempelse skal overvejes, nar man indretter nye kli-
nikker, eller ndr man udforer renovering eller udvidelse af eksisterende klinikker.

a. Der skal afsettes udpegede personaleomrader til pauser og indtagelse af mad og
drikke. Disse aktiviteter ber ikke forekomme i noget omréde, hvor der kan vzere
dyr eller diagnostiske prover.

Hver veterinaerklinik ber have kendskab og adgang til Fodevarestyrelsens informati-
oner om korrekt handtering af anmeldepligtige sygdomme.
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Bilag 2: Egenkontrol af smitteforebyggelse pd familiedyrsklinikker

Klinik indretning:

Seerskilt isolations omréde

Serskilt omrdde til handtering af diagno-
stisk provemateriale

Seerskilt personalrum til pauser/maltider
Klinik “flow” (ren til beskidt)

Beskyttelsesudstyr tilgengeligt:
Handsker:

Husholdningsgummi, genanvendelig

Latex eller andet, engangs

Masker:

Neese- og mundmasker (f.eks. Kirur-
giske) masker

N95 masker, justerbar pasform

Forkleder

Kitler

Beskyttelsesbriller/ansigtsvern

Hygiejnepolitik for personlig fremtoning/
pakladning:

Ingen synlige ringe, armbénd eller
armbandsure

Ingen neglelak eller kunstige negle

Handhygiejne:

Alkoholbaserede hindrensningsstationer
tilgaengelige

Skiltning med instruktioner til alkoholbase-
ret hdndrensningsmiddel

Personalet har kendskab til, hvornar man
skal bruge handhygiejne:

For og efter patientpleje

For aseptisk praksis

For man tager pé og efter at have taget
handskerne af
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Efter kontakt med kropsvasker eller
slimhinder

Efter kontakt med forurenet udstyr

Efter personlige kropsfunktioner (dvs.
nyser, pudser nase, hoster, toiletbesog)

For du spiser

Rengorings- og desinficeringsprocedurer:

Skriftlige protokoller og procedurer for
rengoring findes

Skriftlige protokoller og procedurer for
rengoring folges

Godkendte og passende rengoringsmidler er
tilgaengelige

Passende desinfektionsmidler med et
DIN-nummer er tilgeengelige til patientkon-
taktoverflader

Godkendte og passende desinfektions-
produkter er tilgaengelige til udstyr og
instrumenter

Rengprings- og desinfektionsprotokol til
klippere

Desinfektion / sterilisering af medicinsk
udstyr:

Korrekt koldsteriliseringsteknik anvendes
(dvs. produktkoncentration, kontakttid,
udstyr korrekt rengjort for steriliseret)

Kold steriliseringsoplesning @ndres regel-
massigt

Producentens instruktioner folges

Proces til rengoring af semikritiske og kriti-
ske enheder inklusive skriftlig protokol til:

o  Afmontering af udstyr

. sortering og blodgering

. fysisk fjernelse af organisk materiale

. skylning

. torring

. indpakning
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Vasketoj:

Tojvask udferes pé stedet eller af en profes-
sionel vaskeservice

Vasketoj torres ved heje temperaturer (65-
70 °C)

Smittefarligt vasketoj laegges i bled i klorin-
oplesning

Beskidt vasketgj transporteres pa en ren
mdde (kurv, pose)

Rent vasketoj adskilles fra snavset vasketoj

Héndhygiejne er tilgaengelig i vaskerummet

Uddannelse gives vedrorende personlig
arbejdssikkerhed

Handtering af skarpe genstande:

Godkendte, intakte og markede beholdere

Beholdere mé hojst fyldes 3/4

Beholdere er tilgengelige i alle pdkraevede
omréader

Skarpe genstande bortskaffes umiddelbart
efter brug

Opdeling af affald:

Klare retningslinjer for affald, der er:

biologisk farligt

Ikke-biologisk skadeligt

Skadedyrskontrol:

Forebyggelse af skadedyr (mus og rotter):

Madrester og rod fjernes

Indgangsmuligheder for gnavere er
forseglet

Undersogelsesrum:

Handvask med sxbe tilgeengelig i alle
undersogelsesrum

Undersogelsesrum har kun relevant udstyr
(undgd at opbevare ungdvendigt udstyr i
lokalet)
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Protokol for rengering af undersogelses-
lokaler- og relevante overflader mellem
patienter og ved udgangen af dagen folges

Protokol for udvidet renggrings- / desinfek-
tionsprotokol af omrade hvor patient med
smittefare har opholdt sig folges

Skriftlige procedurer for potentiel eks-
ponering af personalet med zoonotiske
patogener

Separate koleskabe til fodevarer samt
vacciner og medicin adskilt fra diagnostiske
prover

Protokoludvikling og personaleuddan-
nelse:

Dokumenteret arlig personaleuddannelse
og ajourforing om forebyggelse og kontrol
af infektioner

Dokumenteret arlig personaleuddannelse
om brug af personligt beskyttelsesudstyr

Program til infektionskontrol:

Infektionskontrolansvarlig (IKA) er udpeget
i klinikken til at fore tilsyn med infektions-
kontrolprogrammet

Overvagning (aktiv eller passiv) pé plads

Postoperative infektioner registreres og
rapporteres til IKA

Alt nyt personale far en kopi af smittebe-
keempelsesprotokollerne, og man fir en
underskrift, der bekraefter modtagelse og
forstaelse.

Alt personale ved hvor man finder en liste
over indberetningspligtige sygdomme (er
let tilgeengelig pd www.fvst.dk. Her findes
ligeledes kontaktinformationer til fodevare-
styrelsens relevante afdelinger.)

Autoklave:

Sterilitetsindikatorer fremgar pé hver auto-
klaveret pakke som kvalitetskontrol
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Sporeprover anvendes med jeevne mellem-
rum for at sikre tilstreekkelig sterilisering, og
resultaterne registreres i en log

Alle autoklaverede pakker er markeret med
datoen for autoklavering.

Isolationsomrade:

Serskilt isolationsomrade for dyr med
smitsomme sygdomme er tilgeengeligt og
tydeligt markeret

Rummet udluftes til udeomrade, eller via
HEPA filtreret udsugning

Udstyr og personlige veernemidler forbliver
iisoleringsomrédet

Passende skiltning tilgeengelig
Fodbade eller métte til radighed

Diverse:

Ingen klinikkaeledyr

Politik om ikke at fodre patienter med rat
kod

Skriftligt materiale om zoonotiske sygdom-
me tilgaengeligt

Skriftlig politik for adgang for dyr fra
internater

En liste over potentielle infektionssygdom-
me/kliniske tegn (dvs. akut diarré, akut gvre
luftvejsproblemn) udleveres til telefon-
personale. Ved telefonisk henvendelse om
sddanne kliniske tegn, skal der rddferes med
dyrlege, om der kraeves serlig infektions-
kontrolpraksis inden dyret kommer pa
klinikken

Forslag til brug af revisionsverktgjet: Den udpegede infektionskontrolansvarlige (IKA)
kan bruge ovennavnte revisionsveerktej arligt (eller hyppigere) til at dokumentere for-
bedringer i "score” over tid og til at identificere eendringer, der skal lgses de nzeste 3, 6, 9
eller 12 méneder. Forbedringer kan vere trinvis. Bed forskellige personer i praksis om at
gennemfore revisionen og sammenligne resultater pa et mede med kvalitetskontrol - det
kan veere overraskende resultater!
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Bilag 3: Kernekompetencer i forventning af infektion og kontrol til veterinzer klinik

Personale (tilpasset fra CHICA-Canada)

Alle ansatte pa en veterinaerklinik skal kende og forsta infektionskontrolansvar inden
for det forventede omfang af deres jobaktiviteter. Ansatte ber ikke have lov til at arbejde
uden for disse aktiviteter, for de forstar og er blevet passende treenet i infektionskontrol-
protokoller, der vedrorer deres ekstra jobaktiviteter.

Kompetenceomrade Detaljeret kernekompetence
Kritiske vurderingsevner relateret til eksponering for infektionsmidler,
Kritiske vurderingsevner bevidsthed om zoonotiske infektioner og brug af infektionssygdomsspeci-
fikke protokoller
Grundleggende begrundelse | Forstdr grundlaggende mikrobiologi, og hvordan infektioner kan overfe-
for rutinemaessig praksis res i veterinzrklinikindstillinger
Ved hvordan man korrekt hindterer skarpe genstande og kropsvaesker
Personlig sikkerhed
Forstér vacciners rolle i forebyggelse af rabies, stivkrampe og influenza
Forstér vigtigheden af handhygiejne
Praksis rutiner Forstar aktiviteterne i praksis rutiner

Udpviser passende brug af personlige vernemidler (PV)

Forstér behovet for yderligere forholdsregler athengigt af sygdomsforhold

Yderligere forsigtighedsregler og midler

Opretholder et sikkert og rent miljo

Forstdr vigtigheden af at bruge PV ved sortering af vasketgj

Anerkender, at genanvendeligt udstyr, der har vearet i direkte kontakt med

PR e et dyr, skal rengores og forarbejdes for brug i pleje af et andet dyr

sterilisering;
affaldshandtering Veardsetter forskellene mellem rene, desinficerede (lave, mellemstore og
hgje niveau) og sterile genstande

Kender forskellen mellem almindeligt, potentielt infektiost og biomedi-
cinsk affald
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