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Varfor revidera?

o Sista uppdatering 2006

e Handelse 2011




Metod

e Jamforelse med:

— Senaste dokumentation fran UK Department of Health (National
CJD Surveillance Unit, Edinburgh), SHEA, WHO

— Svenska skrivelser

e« SFVH 2006 som mall, forsokt att halla dokumentet kort

e Valt att behandla endast icke variant CJD
— Extremt liten vCJD risk for svenska patienter
— Onddigt komplicering av rekommendationerna



Figure 1: vCJD diagnoses by year with fitted quadratic and cubic trend lines
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www.cjd.ed.ac.uk/data.html




Dokument

e Bakgrundsdel
— Generell epidemiologi
— Motivation for diskussion av endast icke-vCJD
— Smittamnet
— Desinfektionsproblematik
— Anmalningsplikt till SMI



Riskklassning

o Patientansvarige lakarens ansvar



Vardrelaterad smittrisk

ndirekt kontaktsmitta via instrument (CNS,
pakre Ogat), inget svenskt fall

ngen direkt kontakt- eller aerosolsmitta

ngen smittrisk vid normal vard eller famil]
Kontakt

Blodburen smitta liten risk




Rutiner pa vardavdelning

e Basal hygien

o "Smittforande avfall’ om kontakt med vissa
vavnader

 Lumbalpunktion — spill, olika bud:

— Klorin 10 000 ppm (spadning 1:2, dvs. en del Klorin
och en del vatten) | minst 15 min.
 HPA (part 4, 2011) rekommenderar 10 000 ppm
« HPA (Annex C, 2009) 20 000 ppm
« WHO (1999) outspadd


Presentatör
Presentationsanteckningar
IE: 10 000 ppm motsvarar 1%lösning (enligt kemist) jag tittade på klorinflaskan hemma  som innehöll 27 g natriumhypoklorit / kg =ca 2,7%. Det borde stämma med att man späder 1:2 för att få en 1% lösning dvs. 10 000 ppm. Även Rutala rekommenderar 10 500 ppm - 12 300 ppm. �


Rutiner vid operation eller ingrepp
(CNS, 6gon)

« Undvik operation 1 hog risk vavnader

* Prion kontaminering risk

— ‘|69 risk = Hjarna, ryggmarg, kraniala och spinala ganglier, bakre
O0gat(nathinna)

— Lag risk = likvor
— Luktepitel raknas till?
— Undvek andra kategorier

e Kladsel



Rutiner vid operation eller ingrepp
(CNS, 6gon)
Engangsmaterial till smittférande vavnad

Overtack utrustning med vatsketatt
engangsmaterial

Brickinstrumentering

Fukta flergangsinstrument tills
diskdesinfektion

Ateranvanda efter diagnosen utesluts,
annars forbrannas



Rutiner vid operation eller ingrepp
(CNS, 6gon)

 Avveckling efter operation

— Ytor: kontamination med riskvavnad/likvor:
 klorin, se tidigare resonemang
— Medtek produkter: kontamination med
smittférande vavnad:
« Engangs: forbranning

* Flergangs: diskdesinfektion, karantan (om
konfirmerad CJD direkt till forbranning dock)



Rutiner vid operation eller ingrepp
(CNS, 6gon)

e Karantan

— Behallare, markning, inlast
e CJD konfirmeras: forbranning

« CJD utesluts: flergangs till rengoring, desinfektion,
sterilisering



Omhandertagande av avliden

e Basal hygien
o Markningar
 Information



Skillnader mot 2006

 Kompaktare beskrivning av olika vavnad
och risk

 Enzym diskmedel och separat korning vad
galler ev. smittade flergangs instrument

e 15+ min jmf med 60 min kontakt tid fOr
klorin



Diskussion/fragor






	CJD – Vårdhygieniska rekommendationer��Revisions förslag
	Presentation
	Varför revidera?�
	Metod�
	Bildnummer 5
	Dokument
	Riskklassning
	Vårdrelaterad smittrisk
	Rutiner på vårdavdelning
	Rutiner vid operation eller ingrepp (CNS, ögon)
	Rutiner vid operation eller ingrepp (CNS, ögon)
	Rutiner vid operation eller ingrepp (CNS, ögon)
	Rutiner vid operation eller ingrepp (CNS, ögon)
	Omhändertagande av avliden
	Skillnader mot 2006
	Diskussion/frågor�
	Bildnummer 17

