Mangelfull desinfeksjon & og gkning av

Infeksjonsrate

Salgado et al. rapporterte at infeksjonsraten gkte i forbindelse
med innfgring av nalefrie ventiler. Intens opplaering av person-
alet i korrekte desinfiserings rutiner og bruk, fegrte ikke til
forbedring av infeksjonsraten for nalefritt utstyr.'

Potensielle risikofaktorer for systemiske infeksjoner forbundet

med nalefrie desinfiserbare ventiler:"

= Ved normal handtering, vil sm& mengder bakterier kontaminere
ventilen. Hvis organismene formerer seg, kan de infunderes ved
neste handtering

= Ved mangelfull rengjgring, vil ikke ventilens overflate bli desin-
fisert — noe som kan fare til kontaminering av veeskeveien/ka-
teteret.

= Membranen pé ventiler er vanskelig & desinfisere, og kan med-
fore kontaminering av veaeskeveien/kateteret.

For 8 unnga infeksjoner, er manuell desinfisering av ventilen tatt
med i sykehusets prosedyre. Man bruker et desinfeksjonsmiddel, for
eksempel alkohol, og vasker membranen med en vridende,
pressende bevegelse i 15 sekunder. Deretter venter mani 15
sekunder pa at desinfeksjonsmiddelet skal tgrke - fgr ventilen kan
brukes.

Omtrent halvparten av intravengse kateterkomponenter koloniseres
ved standard bruk.'' Det er viktig at prosedyrer fglges, men man
ser imidlertid ofte avvik fra etablerte prosedyrer.’

Studier som har vurdert relevante pleie-rutiner, viser at opp til
56 % av sykepleiere ikke sa behov for a desinfisere katetermem-
branen fgr tilkobling.” En studie fra 2014 av The Alliance for
Vascular Access Teaching and Research Group (AVATAR), viste at
oppfalging av protokoller med aseptisk skylling av PVK (forordnet
nummer to vasking) var 0 %.'®

= Manuell desinfisering er utsatt for feil!

= Feil ved desinfisering av membran, gker risiko for systemiske
infeksjoner!

= Det finnes innen mater 8 male overholdelse med manuell
desinfisering!

Produktbeskrivelse Stk/ Volum Artikkel-
boks nummer
® 0
SwabCap® hette med 70 % IPA 200 . EM-SCXT3
(Isopropyl alkohol)
o iflush® ® . .
Sl ~ Omniflush® med SwabCap 100 Natriumklorid 9 mg/ml 10 ml EM-35135765C
v/ 10 mli 10 ml
= ; ® ®
e S " Omnlflush med SwabCap 100 Natriumklorid 9 mg/ml 5 ml EM-3513575SC
; 5mli10 ml
; ® ®
o Omniflush® med SwabCap 100 Natriumklorid 9 mg/ml 3 m EM-35135725C
3mli10 ml
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SwabCap”
Omniflush® med SwabCap”

En barrizere mot kontaminering av IV-katetere




Kateterrelaterte infeksjoner

Klinisk miljg

Intravaskuleere katetre er uunveerlige i moderne medisinsk
praksis, spesielt i intensivavdelinger. Selv om slike katetre
gir ngdvendig vaskulaer tilgang, medfgrer bruken av dem at
pasientene utsettes for risiko for lokale og systemiske infek-
sjonskomplikasjoner.

Mangelfull manuell desinfeksjon av intravengse koblinger, gker in-
feksjonsrisikoen til blodbanen, og gjgr det mulig for mikroorganis-
mer 4 fa tilgang til innvendige overflater av iv-systemet. Der kan de
danne biofilm som gir god grobunn for infeksjoner.

Infeksjoner kan oppsta lokalt (eks. i inngangen av kateteret), eller
systemisk - forarsaket av patogener som nar blodsirkulasjonen.
Patogener kan ogsa transporteres til organer eller ekstremiteter
og fordrsake infeksjoner, organsvikt sa vel som endokarditt eller
osteomyelitt med eventuelt pafelgende komplikasjoner. **

Dgdlighetsraten for sepsis ligger pa mellom 10 - 25 %, og for
septisk sjokk er den 40 - 60 %.¢ Dermed kan infeksjon i blod-
banen tillegges dgd og hgye behandlingskostnader. Rello et al.
fant i sin studie som s3 pa resultatet av infeksjoner relatert til in-
travengse katetere hos kritisk syke pasienter, at blant de overle-
vende gkte lengden pa sykehusoppholdet med 19,6 dager. Dette
gav en kostnad pa mer enn € 3.124 per tilfelle. Disse kostnadene
var kun estimert for ekstra innleggelsesdager. Kostnader til ekstra
undersgkelser og ekstra behandling var ikke inkludert.”

Klinisk resultat og kostnader ved kateter relatert systemisk

infeksjon (CRBSI) ved intensivavdelinger i fire europeiske
land( Frankrike, Tyskland, Italia og Storbritannia):®

1,12-4,2 CRBSI/1000 kateterdager

1 000-1 584 dgdsfall/ar

15 960-201 600 dggn pa intensivavdeling (CRBSI)
€ 35,9 til € 163,9 millioner - assosierte kostnader

Et forlenget sykehusopphold gker ikke bare direkte kostnader for
pasienter og betaler, men ogsa indirekte kostnader i form av tapt
arbeidsinnsats. Behovet for isolering og for ekstra prgvetaking,
undersgkelser og behandling, bidrar til hgye kostnader.

En systematisk litteratur gjennomgang som dekket perioden 1990
- 2000, beregnet sykehusets gjennomsnittskostnader som kunne
tillegges infeksjoner i blodbanen til $ 36 441. (De kalkulerte
kostnadene var sammenlignet med en kontrollgruppe, og de dek-
ket kun utgifter som var et direkte resultat av sepsis).®

CRBSI (kateterrelatert systemisk infeksjon) er et alvorlig helse-
problem og er en betydelig medisinsk og gkonomisk byrde for
helsevesenet.

Patogener pa en kontaminert hub kan komme inn i blodbanen og utvikle CRBSI (kateterrelatert systemisk infeksjon).

SwabCap - beskytter pasienten

Passiv desinfeksjon og fysisk barrieere

SwabCap®

Luer beskyttelseshette
Desinfeksjonsmiddel: svamp prefyllt med 70 % Isopropyl
alkohol (IPA)

amp, prefyllt med
Isopropyl alkohol

SwabCap® beskytter ndlefrie ventiler mot infeksjonsfremkallende
patogene mikrober, og gir en aseptisk tilgang ved passiv
desinfeksjon."

(IPA
|

Nar man vrir den sterile SwabCap pa ventilen, presses

svampen sammen og bader den nalefrie ventilen i 70 %
alkohol. Innen 5 minutter vil den utfgre et nesten
fullstendig drap av patogener. 7

SwabCap® holder ventilen
desinfisert i opp til 7 dager hvis
den ikke fjernes.,

Hetten skal forbli pa plass frem til neste tilkobling
av kateteret. Ventilen beskyttes mot bergring og
luftbaren forurensing. SwabCap er skdnsom mot
pasientens hud.

Etter at hetten er fjernet, er kateteret klart for
tilkobling.

Ytterlige desinfeksjon er ikke ngdvendig.

SwabCap® er til engangsbruk.

Omniflush® med SwabCap®

Den eneste prefylite sprgyten med en integrert desinfeksjonshette

Det beste av to teknologier:
Omniflush med SwabCap, 2 i 1!

SwabCap®

Fordeler for pasienten, sykepleier og sykehus

= Passiv, kontinuerlig desinfeksjon av membran

= Beskyttelse mot bergring og luftbaren kontaminering

= Forenklet og standardisert desinfeksjonsteknikk sparer tid
= Bedre samsvar med gjeldende retningslinjer

= Desinfeksjonen er synlig og malbar

Flere studier har bekreftet at SwabCap® gjar det enklere a
folge sykehusets desinfeksjonsrutiner, og forbedrer kvalitets-
indikatorer og reduserte relaterte kostnader.

Studiene konkluderer med at desinfeksjonshetter skulle

vurderes som en "best practice” og inkluderes i vedlikeholds-
rutiner-18,19,20,21,22,23,24

Kombinasjonen skyllesprayte med SwabCap® gir en
ekstra fordel fordi hetten er plassert akkurat der den skal
brukes. .2' For helsepersonell er det en fordel at systemet
er klart akkurat ndr de trenger det.

P& grunn av den sterile forpakningen, kan SwabCap®
kobles til ventilen ved & bruke aseptisk teknikk.

Det er mulig a fjerne SwabCap® fra sproyten og spare
den til en annen gang hvis den ikke skal brukes
umiddelbart.

N %

| 2014-oppdateringen av "Strategier for & hindre CLABI i
akutt-sykehus”, inkluderte foreningen "The society for
Healthcare Epidemiology of America (SHEA) anbefalin-

gen a bruke en antiseptisk hette til beskyttelse av ven-
tiler. Kvaliteten av evidens pa denne meddelelsen er
gradert som hgy. 2°




