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Abstrakt

Syftet med detta lardomsprov dr att ge information om smittvdgar, skyddsklader och pa
vilket satt man forebygger smittspridning pa rontgenavdelningen. Idén till Iirdomsprovet
kom fran iakttagelser som respondenterna gjort under praktikperioder. Respondenterna

markte att det fanns brister i det aseptiska tillvdgagangssattet.

Eftersom en stor del av alla patienter kommer till rontgen &r det viktigt att halla en god
aseptik for att forhindra smittspridning. For att forhindra smittspridning har personalen pa
rontgenenheten ett stort ansvar for att patienterna inte ska bli smittade under deras
undersokning eller féra smitta vidare till andra patienter. | vart lardomsprov har vi anvant

oss av litteratur och forskningar.

Fran vart lardomsprov har vilart oss att i vart framtida yrke kunna behalla aseptiken for att
forhindra att tidigare friska patienter insjuknar i sjukdomar som andra patienter med

smittsamma sjukdomar har overfort till rontgenenheten.

“Aseptik syftar till att forhindra uppkomsten av sjukdomsframkallande mikroorganismer,
till exempel genom rengdring och sterilisering. Ett aseptiskt arbetssatt innebar att man

bevarar det rena rent och det sterila sterilt.”
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Tiivistelma

Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa tartuntareiteista, suojavaatteista seka miten
ennaltaehkaistaan infektion levidmista rontgenosastolla. Idea opinnontyohon saatiin
tehdyista  havainnoista  harjoittelujaksoilla. =~ Huomasimme etta aseptisessa

tyoskentelytavassa oli puutteita.

Suuri osa potilaista kdy rontgenosastolla ja se on yksikko jonka kautta infektiot voivat
hyvinkin helposti levita ja siksi se vaara tulisi ennaltaehkaista aseptisilla tyotavoilla.
Henkilokunnalla on iso vastuu ennaltaehkdisemadn infektion leviamistd, jotta potilaat ei
saisi tartuntaa eikd levita tautia tutkimuksen aikana. Opinndytetyossa on kaytetty

kirjallisuutta.

Opinndytetyostamme olemme oppineet, miten tydskennelld aseptisesti tulevassa
tyossamme. Jotta terveet potilaat eivat saa tartuntaa rontgenosastolta.
"Aseptiikan tavoitteena on estad patogeenisten mikro-organismien syntymista
esimerkiksi puhdistamisen ja steriloinnin avulla. Aseptinen tydskentelytapa tarkoittaa

sailyttaa puhdas puhtaana ja steriilin steriilina. "
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Abstract

The purpose with this thesis is to give information about transmission routes, protective
wear and how you can prevent transmission of infection. The idea to the thesis came from

observations during work practice.

Since a large proportion of all patients comes to the x-ray unit, it is importance to keep a
good aseptic approach to preventinfection. To prevent spread of infection, the staff at the
x-ray unit have a major responsibility for preventing patients from being infected during
their examination or transmitting infections to other patients. In our thesis we have been

using literature.

From our thesis we have learned how to maintain good aseptic in our future profession
and prevent previously healthy patients from getting infected with diseases other patients

have transferred to the unit.

“The aseptic aim is to prevent the occurrence of pathogenic microorganisms, for example
through cleansing and sterilization. An aseptic way of working means keeping the clean

clean and sterile sterile”

Language: Swedish Key words: infection control, aseptic, x-ray unit
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1 Inledning

Respondenterna ar tva rontgenskotarstuderanden fran Yrkeshogskolan Novia i Vasa som har

valt att skriva ett lirdomsprov om aseptikens betydelse pa rontgenenheten.

I Finland gors arligen ca 3,9 miljoner rontgenundersdkningar. Vanligaste undersdkningen ar
tandrontgen som undersoks 2,3 miljoner ganger per ar. Den andra vanligaste
rontgenundersokningen i1 Finland &r bildtagning av lungorna, thorax nativ, vilket gors 1,4

miljoner undersdkningar pa varje ar. (Suutari, u.a.)

Pé rontgenavdelningen ror sig dagligen véldigt manga ménniskor som pa nagot sétt &r eller
har varit sjuka. Dessa personer varierar i dldern 0—105 ar vilket innebér att dessa personers
immunforsvar inte dnnu &r fullt utvecklade alternativt inte langre ar pa optimal niva. Med ett
forsvagat immunforsvar dr det mycket léttare for patienten att dra pd sig infektioner och

sjukdomar som pa ett sétt eller annat finns péa rontgenavdelningen.

For att smittspridning av infektioner pa rontgenavdelningen skall kunna forhindras dr det
viktigt med handdesinfektion flaskor i de allménna utrymmena samt att patienterna som
besoker avdelningen idr medvetna om riskerna och anvinder till exempel handsprit i

forebyggande syfte.

I detta lardomsprov har respondenterna valt att behandla smittvigar, skyddskldder
smittsamma sjukdomar samt hur man arbetar aseptiskt. Fran detta ldrdomsprov har
respondenterna lért sig att i deras framtida yrke kunna behalla aseptiken for att forhindra att
tidigare friska patienter insjuknar i1 sjukdomar som andra patienter med smittsamma

sjukdomar har overfort till rontgenenheten.

I detta lardomsprov har respondenterna anvint sig av litteratur och forskningar for att fa fram
material. Respondenterna dnskar med detta lairdomsprov framhéva tyngden av att arbeta
aseptiskt pa rontgenenheten dér en stor variation av patienter ror sig dagligen. Idén till
lardomsprovet grundar sig pd iakttagelser som respondenterna har gjort under sina

praktikperioder 1 utbildningen till rontgenskotare.



2 Syfte och fragestillning

Syftet med detta lirdomsprov 4r att Oka kunskapen om smittvdgar, aseptiska

tillvagagangssatt och vilka skyddskldder som skall anvéndas pa rontgenavdelningen.

Respondenterna har anvént fragestillningar som; beaktar rontgenskotaren aseptiken i sitt
arbete, vad bor rontgenskétaren veta om aseptiken och vilka de frimst forekommande
smittvdgarna pd rontgenavdelningen dr. Vad skall personalen tinka pa for att upprétthalla
en god handhygien. Hur skall man jobba aseptiskt for patientens och for skdtarens sékerhet.
Genom att personalen har tillracklig kunskap 1 aseptik, frimjar det tryggheten for patienten

och dirmed arbetssikerheten for personalen.

Beaktar personalen aseptiken i sitt arbete?
Vad bor en rontgenskotare veta om aseptiken?

Vilka smittvégar dr ofta forekommande pa rontgenavdelningen?



3 Teoretiska utgiangspunkter och teoretisk bakgrund

De teoretiska utgdngspunkterna for véart examensarbete grundar sig i hur infektioner sprids
och hur man kan f6rhindra vidare spridning. Vi har dven tagit del av hur det aseptiska

tankesdttet uppstod.

3.1 Vardrelaterade infektioner

Vid sekelskiftet 1900 nér kirurgin uppkom var det ménga patienter som dog i de
efterfoljande infektionerna som de drabbades av eftersom kunskapen om aseptik inte fanns
tillgénglig. Manga génger kom lékaren direkt frdn en obduktion for att senare genomfora en

forlossning utan att tvitta hinderna fore. (Vérdrelaterade infektioner 2016)

Vid mitten av 1950-talet nér aseptikens betydelse borjade komma fram sjonk dodsfallen och
infektionerna for nyfodda med 50%. Aseptikens betydelse ér vildigt stor &nnu 1 dagens lége.
Vid inférandet av antibiotika pa 1940-talet var antalet postOP-infektioner vildigt 1aga, men
vartefter antibiotikan borjade anvandas mer och mer, dven for mindre allvarliga infektioner,

har statistiken ater stigit. (Tillander, 2007)

Under manga ar utvecklades antibiotikan for behandling av resistenta bakterier. I dagens
lage har dock manga bakterier utvecklat en resistens mot manga antibiotika vilket leder till
att manga bakterier inte gér att behandla med antibiotika. I Sverige och Finland finns i dagens
lage inga stora problem med resistenta bakterier, men vartefter ménniskor reser och flyttar

oftare kommer det 1 framtiden antagligen att skapa problem. (Schelin, 2017)

Med en vardrelaterad infektion avses infektioner som uppkommer pé sjukhus eller inom
annan vardinrdttning. Oftast uppkommer symtomen pé infektionen ndr patienten kommer
hem fran sjukhuset. De vanligaste infektionerna uppkommer 1 operationssér,
urinvégsinfektioner och allvarligare infektioner med mikrobtillvaxt i blodet. (Vérdrelaterade

infektioner 2016)

Uppkomsten av en infektion bestdr av en hindelsekedja som péverkas av mikroben som
orsakar smittan, smittvdg och patientens motstdndskraft och behandling av sjukdomen.
Smittan som patienten blir infekterad av ingar vanligen 1 patientens egna bakterier pd huden

eller slemhinnan. Endast 1 sdllsynta fall kommer mikroben frdn annat hall, tex genom
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sjukhusmiljon. Patientens mikrobiota kan dven dndras under tiden péd sjukhuset eftersom

antimikrobiella 1dkemedel vanligen anvinds. (Vardrelaterade infektioner 2016)

Genom nutidens forbéttrade sjukhusvérd sitts oftast olika ror och katetrar in 1 patienten
vilket kan underldtta mikrobens vdg in till patientens slemhinnor och skapa en
infektion. Den moderna vérd vi 1 dagens ldge ger, krdver oftast venkatetrar, urinkatetrar,
respiratorbehandlingar, komplicerade operationer, kortisonbehandlingar och andra

behandlingar. (Vardrelaterade infektioner 2016)

Forebyggandet och bekdmpningen av vardrelaterade infektioner har en stor del 1
patientsédkerheten. En del av infektionerna kan och skall forebyggas sa gott det gér eftersom
bade befolkningen och ekonomin vinner pa det. Uppskattningsvis forekommer det arligen
ca 50 000 vardrelaterade infektioner i Finland, vilket arligen vilket leder till déden f6r 1500—
5000 personer. For att ha en mgjlighet att forhindra virdinfektionerna &r uppfoljningen av
dessa en betydande del i bekdmpningen mot infektionerna. Majoriteten av infektionerna &r
oberoende av epidemier, de uppkommer vanligen enskilt och forekommer fortlopande. En
viktig del av bekdmpningen mot vardrelaterade infektioner &r att forstd varifran
infektionerna kommer, vilka &r riskfaktorerna, vad foljderna ér, vilka mikrober som orsakar
infektionerna samt vilka ldkemedel som kan och skall anvdndas vid behandling.

(Vardrelaterade infektioner 2016)

Patientsékerhet innebar att patienten ska fa den ritta vard som behdvs genom att astadkomma
sa liten skada som mojligt. Till patientsékerheten hor en séker vard, likemedelsbehandling
och anvédndning av medicinsk apparatur. (Potilasturvallisuus 2017) Genom en tit kontakt
med personalen pa diverse avdelningar kan man med fordel dra nytta av kunskapen som
finns pa de andra avdelningarna samtidigt som man kan gora forbéttringar och forédndringar

1 vard- och behandlingspraxis. (Vérdrelaterade infektioner 2016)

Sjukhusinfektionsprogrammet SIRO foljer upp virdrelaterade infektioner pd alla
universitetssjukhus samt nigra av de 6vriga sjukhusen i1 Finland sedan 1999. Programmet
foljer upp de vanligaste vardinfektionerna som finns péd sjukhusen samt utreder vilken roll

det har for folkhilsan. (Overvakning och epidemier 2016)

Programmet framstdlldes for att sjukhusen skall ha en fordel i behandlingen och
forebyggandet av vardrelaterade infektioner. Programmet utvecklar Overvakningen av
infektioner och kartligger forekomsten pa sjukhusen. Genom ett aktivt deltagande 1

programmet kan sjukhusen jimfora sina siffror med sig sjdlva och de andra sjukhusen.
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Programmet samarbetar med olika yrkeskategorier inom sjukhusen; hygienskotare,
infektionslikare, kliniska mikrobiologer, sjukhusbiologer och kirurger. (Overvakning och

epidemier 2016)
De viktigaste malen for SIRO-programmet: forebygga vardrelaterade infektioner
utveckla 6vervakningen och anknytande feedback
gemensamma definitioner och metoder for 6vervakningen
gemensamma anvisningar och rekommendationer for bekdmpningen
utreda sjukhusepidemier
utbildning och kurser

forskning

3.2 Aseptik

Aseptik betyder att bevara det rena rent och det sterila sterilt. Att arbeta enligt aseptisk teknik
innebdr arbete 1 avsikt att minimera antal mikroorganismer i rontgenmiljon, pa utrustningen
och forhindra kvarvarande mikroorganismer stannar pa utrustningen och fors vidare till nédsta

patient. (Riksforeningen for operationssjukvérd, u.a.)

Aseptikens betydelse dr av yttersta vikt ndr personalen handskas med patienter som har
smittsamma sjukdomar. Betydelsen av en god handhygien kan ej erséttas eftersom det inte
gér att forhindra smittspridning pa nagot annat sétt &n genom ett aseptiskt arbetssitt. (Rena
hénder, Folkhdlsomyndigheten, 2017). Genom en aseptisk arbetsmetod kan en stor del av

alla smittsamma sjukdomar i sjukhusmiljon forhindras. (Karhumaéki, 2016. s.64)

Rontgenenheten bestdr av manga olika delar, inte endast undersokningsrummet.
Anmilningsluckan, vintrummet, undersokningsrummet, personalutrymmen och toaletter
hor alla till enheten. I dessa utrymmen ror sig personal och patienter med olika bakterier pa

sig hela tiden. (Karhumaiki, 2016 s.64)



3.3 Smittvagar

Dagligen ror sig vildigt manga manniskor pa samma stille, berér med hénderna pa diverse
stdllen samtidigt som de béar pa olika virus och bakterier som slutligen kan smitta vidare till
patienter och personal péa sjukhusen. For att forhindra de smittsamma sjukdomarnas
spridning behover sjukvardspersonalen vara medvetna om sjukdomarnas smittvig. Da
personalen har kunskap om sjukdomarnas smittvdg kan sjukdomarnas smittspridning
forhindras. For att ytterligare forhindra spridning krdvs det att personalen vet hur man
skyddar sig mot sjukdomarna. Genom anvindning av skyddskldder och ett aseptiskt

arbetssdtt kan man forhindra smittspridning.

Dagligen kommer tiotals patienter till samma undersokningsrum pé alla rontgenenheter och
har personalen pd rontgenenheten en god forstdelse for aseptiken kan spridningen av
smittsamma sjukdomar aktivt forhindras vilket leder till mindre spridning av bakterier och

virus.

For att en smitta skall kunna spridas fran en person till en annan krivs det smittvégar for att
smittan skall kunna fortsitta sin férd till ndsta person. Det finns tva huvudtyper av smittor
som médnniskor kan drabbas av, endogen smitta och exogen smitta. (Happonen, P., &

Wikgren, M., 2007).

Den endogena smittan utgdrs av ménniskans mikrobiota som efter vard, behandlingar eller
operationer slipper in i manniskans vivnader och orsakar en endogen infektion i vdvnaden.
Exempel pa endogen smitta dr om patientens tarmflora har kommit in i patientens bukhinna
under en operation. Exogena infektioner uppstar av mikroorganismer som overfors till
individen frdn omgivningen, genom exempelvis kontaktsmitta. (Happonen, P., & Wikgren,

M., 2007).

P& rontgenavdelningen kan smittor frimst spridas via unders6kningsapparaturen och
patientforberedelserummen. Rontgenskotaren dr ansvarig for att desinficera apparaturen,
exempelvis thorax-stillningen, eftersom patienten vid dessa undersdkningar har hudkontakt
med hela oOverkroppen pa stidllningen. Thorax-patienterna dr ofta remitterade till
undersokningen pre-OP, post-OP, sjukdom eller for hdlsokontroll. Alla dessa patienter kan
biara pd smittsamma sjukdomar som kan spridas via droppsmitta, kontaktsmitta eller
luftburensmitta. Eftersom risken for smittspridning &r stor vid dessa undersokningar &r det
viktigt att rontgenskotaren desinficerar detektorplattan, handtagen och gropen dér hakan

laggs efter varje undersokning.



3.3.1 Kontaktsmitta

Kontaktsmitta dr den viktigaste och vanligaste smittvigen inom véarden. Vanligtvis sprids
smittan genom personalens hdnder nér varden forutsétter personlig kontakt med patienten.
Hénderna kontamineras létt i kontakt med patienters sekret, s& som sérvar och i avforing.
Bakterieantalet dr stort och handerna kontamineras litt. Via hdanderna sprids bakterierna létt
till nésta patient. (Vuoento, 2005. s.61) Genom en god handhygien kan man forebygga

smittspridningen.

Direkt kontaktsmitta sker vid fysisk kontakt mellan smittbdrare och mottagare. Indirekt
kontaktsmitta sker med en mellanhand, exempelvis ndr smittbdrare berdr ett objekt som

mottagaren senare ror i och dirmed far smittan. (Ransjo & Edstedt 2016)

3.3.2 Droppsmitta

Droppsmittan indikeras av droppar av hostningar och nysningar som innehaller bakterier
eller virus som kan ta sig in 1 en annan persons slemhinnor eller 6gon och skapa en infektion

1 den mottagande individen. (Ransjo & Edstedt 2016)

Den indirekta droppsmittan utgdrs exempelvis av att en person nyser, bakterierna faller ned
pa ett handtag som nésta person tar tag i och for in i deras slemhinnor. Droppkillor till och
fran luftvdgarna utgérs méinga ginger av saliv som flyger ur munhdlan nér en infekterad

person hostar. (Ransj6 & Edstedt 2016)

P& rontgenenheterna undersoks ménga patienter med manga olika besvir. Bland dessa
patienter finns manga ddr symptomen &r hosta och nysningar. Vid forkylningar och dylikt &r
droppsmitta ménga ganger mojliga eftersom alla patienter inte foljer foreskrifterna géllande
att nysa och hosta i armbagsvecket alternativt i pappershandduk. Patienter som nyser och
hostar utan skydd sprider partiklar pa utrustning som finns 1 undersokningsrummen péa
rontgenavdelningen och ddrmed utsétter personal och patienter for indirekt alternativt direkt

droppsmitta.

Smitta kan forebyggas genom att man noggrant foljer forsiktighetsatgérder vid forkylning
och toalettbesok samt vid tillredning av méltid. Kontaminerade ytor bor genast desinficeras
med klorhaltiga rengdringsmedel, sdngkldder och klidder som blivit nedsmutsade ska genast

tvittas i hett vatten for att ta dod pa viruset. (Norovirus 2017)



3.3.3 Luftburen smitta

Den luftburna smittan sprids t.ex. genom vildigt smé& droppar, damm eller partiklar fran
huden. De smé dropparna kan fardas langt via luftdrag tills de sedan kan hamna i en annan
maénniskas luftvigar. De sma dropparna uppstar av avdunstning och deras diameter &r under
5 um. Eftersom att de dr sa sma faller de inte ner utan blandas med luften. (Vuoento, 2005.

s.61)

Pé ett dygn sprids runt 25 miljoner hudpartiklar frdn huden, en stor del av dessa bar bakterier
och kan via luften spridas till luftvigar och orsaka infektion eller falla ner pa ytor och orsaka
indirekt kontaktsmitta. Sjukdomar som kan spridas via luften dr vattkoppor, maéssling,

influensa och tuberkulos. (Ransjo & Edestedt 2016)

3.3.4 Blodburen smitta

Den blodburna smittan sprids fran blod till blod eller till en slemhinna. Smittdmnen kan
spridas via kontaminerade blodprodukter, indirekt genom stick och skérskador, injektioner,
kontaminerade handskar eller l&kemedel. Infektioner som kan &verforas genom blodburen

smitta ar hepatit B och C och HIV. (Ransj6 & Edestedt 2016)

Eftersom rontgenskotaren pd MRI-undersokningar lagger kanyl &t patienten i samband med
kontrastmedel finns risker for blodburensmitta. Den storsta risken f6r blodburensmitta inom
hélso- och sjukvarden dr genom skér- och stickskador. For att forhindra dessa skador méste
forebyggande arbete prioriteras. Det dr arbetsgivarens ansvar att en riskbedomning utfors,
att personalen har fungerande arbetsrutiner, tillrdcklig skyddsutrustning och instruktioner
och att dessa uppdateras regelbundet. Alla skador och tillbud skall alltid rapporteras.
(Madehall, Sjogren, 2017)

3.3.5 Tarmsmitta

Tarmsmitta kan ske genom kontaktsmitta till hinderna. (Ransjo & Edstedt 2016). Tarmen
innehaller en stor méngd bakterier som alla kan vara smittsamma. Tarmens innehdll kan 14tt

spridas vidare via hdnder, vatten, mat och toaletter. (Gustavsson 2014)


http://www.liv.se/Global/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare%20och%20samarbeten/Smittskydd/Utbildningar%20och%20kurser/Forelasning-Tarmsmitta-20141029.pdf
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Vid t.ex. MRI-undersokningar av d&ndtarmen sprutas ett geléaktigt dmne in i1 &ndtarmen. Vid
injiceringen av medlet i &ndtarmen kan det finnas en stor risk for tarmsmitta eftersom det
finns mycket bakterier dven i dndtarmen. (Magnetundersokning av dndtarmen, 2016). Vid
undersokningar av tunntarmen skall patienten dagen innan och pd undersokningsdagen
dricka laxerande medel for att undersokningen skall lyckas. Lider patienten av nagon form
av smittsam sjukdom i tarmen kan bakterierna frdn tarmen spridas vidare dé patienten efter

undersokningen besoker toaletten pa rontgenavdelningen. (VCS MRI-passage, 2017)

Sjukdomar som kan spridas via tarmsmitta dr exempelvis Clostridium difficile och
Adenovirus. Smittorna fororsakar frimst diarré men kan dven 1 vérsta fall leda till doden.
Darfor ér det ytterst viktigt att hygienrutiner f6ljs vid patientkontakt med risk for tarmsmitta.

(Gustavsson, 2014)

3.4 Aseptiska tillvigagiangssitt

Inom vérden ar det extra viktigt for personalen att de kan kidnna sig trygga pa jobbet eftersom
de konstant kommer i kontakt med patienter som kan ha infektioner eller andra bakterier pa
sig. For att respondenterna som rontgenskotare skall kunna kédnna sig trygga samtidigt som

de kan ge en trygg vard ar det viktigt att kdnna till de stora tyngdpunkterna i sammanhanget.

3.4.1 Handhygien

Handhygienen ar det enklaste, billigaste och mest effektiva sittet att forebygga
smittspridning. Det har berdknats att ungefar 20-30% av alla sjukhusinfektioner beror pé
délig handhygien. Darfor dr det viktigt att man vet hur man skall bédra sig at for att
uppritthélla en god handhygien. Det enklaste séttet dr att tvétta sina hdnder med tval och
varmt vatten. Genom att tvétta hdnderna fir man bort den tillfilliga floran. Hédnderna
kontamineras stidndigt nir man arbetar och déarfor skall hinderna tvéttas badde fore och efter
patientkontakt. Speciellt viktigt dr handhygienen vid operationer och andra ingrepp och
déarfor kravs en kirurgisk handdesinfektion for att avldgsna mikroorganismer i djupare
hudlager. Vid situationer ddr man riskerar att kontaminera hinderna skall skyddshandskar

anvéndas. (Karhumaiki, 2016, s.66)


https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for_patienter/vard-och-undersokningar/undersokningar/rontgenundersokningar/magnetundersokning/magnetundersokning-av-andtarmen/
http://www.liv.se/Global/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare%20och%20samarbeten/Smittskydd/Utbildningar%20och%20kurser/Forelasning-Tarmsmitta-20141029.pdf
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For att bibehalla en god handhygien ar det ocksa viktigt att man gor det pa rétt sitt. Ringar,
armband och klockor skall avldgsnas, naglarna skall vara kortklippta och inget nagellack
skall anvdndas. Smyckena forsvarar handtvitten och man kommer inte at alla stillen pa
hinderna, smyckena dr ocksa ett utmirkt stdlle for mikroorganismerna att gro pa.
Nagellackets yta blir ofta skadat efter en tid och dessa sprickor dr ocksaé ett perfekt stélle for
mikroorganismerna att foroka sig i. En god handtvétt gors pa foljande satt; Hinderna fuktas
under rinnande vatten. Tval tas fran behéallaren och hinderna tvalas in vil, hdnderna skall
tvdttas noggrant mellan fingrarna, pa handryggen, handflatorna och handlederna. Hinderna

ska skoljas vél och torkas dérefter. Kranen stings av med hjdlp av den anvinda

pappershandduken. (Karhumaéki, 2016, s.66—67)

Ett snabbare och bittre sétt att avlidgsna mikroorganismer pd hinderna &r hygienisk
handdesinfektion. Handdesinfektionen kommer at bakterier pd djupare lager é&n
handtvéttningen. Vid handdesinfektionen skall nagon typ av alkoholhaltigt medel anvéndas.
Alkoholen dodar bakterier av vissa svamparter, den har ett brett antimikrobiellt verkningsfalt
och inaktiverar virus. Det tar ca. 30—60 sekunder for alkoholen att déda mikroberna. De
vanligaste alkoholtyperna som anvénds vi handdesinfektion dr etanol 70% eller propanol
60%. Fore handdesinfektion ska hinderna vara torra, man tar en mangd desinfektionsmedel
som tdcker hdnderna, och hinderna gnuggas dnda tills de blir torra. Hinderna skall gnuggas
minst 30 sekunder for att alkoholen ska hinna eliminera mikroberna. (Karhumaéki, 2016,

5.66-68)

Vid kirurgisk handdesinfektion ska de medel man anvinder ha en antimikrobiell effekt, de
ska reducera antalet mikroorganismer pa hel hud, de far inte skapa irritation av huden, de
ska vara effektiva, snabbverkande och ha ett brett spektrum. Medel som oftast anvinds ar
tvdl, alkoholbaserade losningar och klorhexidin 16sningar. Dessa medel kan anvéndas

sjdlvstandigt eller i kombination med varandra. (Karhuméki, 2016, s.66)

Tval har en ddlig antimikrobiell effekt, anvdndning av tvil med borste kan skada huden och
leder till att bakterierna kan 6ka pd@ hinderna. Klorhexidin 16sningar verkar bra mot
grampositiva bakterier, men verkar inte lika snabbt som de alkoholhaltiga 16sningarna.
Alkohol har ett brett spektrum och verkar snabbt. Den denaturerar bakterieprotein och har
en god verkan pa bade grampositiva och gramnegativa bakterier. Alkohol 16sningar dodar
de flesta bakterier pd huden och det kan ta flera timmar fére den nér sin normala niva. Vid
tvittplatsen ska finnas information om hur man tvittar sina hinder och hur en kirurgisk

handdesinfektion gors pa korrekt sitt. (Karhumiki, 2016, s.66)
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3.4.2 Skyddsutrustning

Vanligaste typerna av skyddsutrustning som anvédnds i1 sjukhus &r skyddshandskar,
munskydd, forkldden, skyddsglaségon/visir. Skyddsutrustning anvidnds for att skydda
personal fran blodburna patogener och for att forhindra spridning av mikroorganismer fran

och till patienter och personal. (Weston, 2008)

For att kunna skydda sig och forhindra smittspridning behovs en kunskap om nér och hur
skyddsutrustningen skall anvindas pa ett korrekt sitt. Skyddsutrustningen skall anvéndas

konsekvent och anvédndas rutinmassigt for att personal och patienter inte utsitts for onddiga

risker. (Weston, 2008, s.110)

3.4.2.1 Ansikts- och andningsskydd

Munskydd, visir och skyddsglaségon anvinds i situationer dir det finns risk for stink av
blod eller kroppsvitskor. Skyddens huvudsakliga uppgift dr att skydda Ogonens och
munnens slemhinnor. Det finns olika typer av skyddsmasker och man viljer den ritta enligt

behov. (Weston, 2008)

Den vanligaste skyddsmasken som anvénds inom varden dr den kirurgiska halvmasken.
Halvmasken skall anvidndas nar det finns risk for att bli exponerad av vitskedroppar i t.ex.
samband med att patienten hostar och nyser och vid stink av blod eller kroppsvitskor.

(Weston, 2008)

Andningsskydd bor anvédndas ifall man riskerar att bli exponerad for droppsmitta fran
luftvdgarna. Andningsskydden ska fylla den europeiska standarden for filtrerande
andningsmasker for engangsskydd och bor filtrera partiklar inklusive virus och bakterier.
Andningsskydden ska tdcka mun, ndsa och haka. For att andningsskydden ska skydda och
sta upp till sin fulla potential bor anvindningsinstruktionerna ldsas och f6ljas innan

anvindning. (Weston, 2008)

3.4.2.2 Anvdndning av skyddshandskar

Nér man riskerar att fororena sina hénder dr det bra att anvénda sig av skyddshandskar.
Exempel pa situationer ddr man bor skydda sig sjélv &r ifall man riskerar att komma 1
direktkontakt med blod, kroppsvitskor, sekret eller infekterade sar men ocksa ndr man

handskas med instrument/utrustning som varit 1 direktkontakt med blod eller kroppsvitskor
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etc. Tillfillen ndr man ska overviga att anvinda skyddshandskar ska ocksa goras niar man
har kontakt med en patient med infektionssjukdomar. Ifall man sjdlv har sar, sprickor eller

eksem pé hdnderna skall man ocksa anvénda sig av skyddshandskar for att skydda patienten.

(Karhumiki, 2016, 5.72-73)

Nar man anvénder sig av icke-sterila engangshandskar kan man inte forlita sig enbart pa
dessa, de ska anvindas som komplement till handhygien. Man ska utféra handhygien bade
fore och genast efter anvindning av skyddshandskar. Skyddshandskar anvidnds for att
forebygga kontamination av hinderna och indirekt kontaktsmitta. Eftersom att handskarna
ar icke-sterila bade pa insidan och utsidan ger den inget egentligt skydd at patienten men de
ger ett skydd at anvédndaren ifall handhygien utfors genast efter anvandning. Man kan inte
forlita sig helt pa engangshandskar eftersom att de kan ha mikroskopiska hal eller ga sonder
under arbetets gang, och ger déirfor inget absolut skydd mot férorening av hinderna. Om
man anvinder sig av samma par handskar en léngre tid kan de ge en motsatt effekt. Till foljd
av den varma och fuktiga miljon inne i handsken kan den leda till 6kad tillvixt av den
normala bakteriefloran pa huden. Darfor ar det av stor vikt att utféra handhygien omedelbart

efter anvandning. (Karhuméki, 2016, s.73)

Skyddshandskar skall anvéndas pa ett strikt sitt, om man anvinder dem pé fel sétt kan de ha
en motsatt effekt. Skyddshandskarna skall sldngas efter anvindning, annars kan de orsaka
indirekt kontaktsmitta. Ifall man blir avbruten 1 sitt arbete for att t.ex. svara 1 telefon skall
man avldgsna handskarna och ddrefter utfora handhygien och sedan svara i telefon.

(Karhumiki, 2016, s.73)

3.4.2.3 Engdngsforkldden

Engéngsforkldden bor anvéndas ifall det finns risk att man fororenar sina arbetskldder med
mikroorganismer, kroppsvitskor, blod, sekret eller avforing. Genom anvéindning av
skyddsforklade forhindrar man att arbetskldderna blir fororenade vid nédrkontakt med en
patient eller kontaminerad utrustning. Forkladen bor ockséd anvéindas om man misstidnker att
arbetsklédderna kan bli vata eller smutsiga och vid sédngbdddning. Skyddsforklddena ska
slingas efter varje arbetsuppgift eller omvardnadsuppgift. Det ar viktigt att man inte
anviander samma forklade till flera patienter eftersom att man dé kan f6ra en smitta vidare.
Pé varje avdelning ska det finnas tillgang till heltickande vétskeavvisande rockar ifall risken

for omfattande sténk av blod, sekret och kroppsvitskor finns. (Weston, 2008, s.112)
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3.4.2.4 Hudvdrd
For att framja en god handhygien ar det viktigt att varda huden pa hédnderna, vilket forhindrar
kolonisation av sjukdomsframkallande bakterier. For att forhindra att huden torkar ut &r det
viktigt att anvidnda sig av handkrdm. Handkrdmen hjélper huden att hallas smidig och mjuk
och paverkar normalfloran pa ett bra sitt fastin hinderna tvittas ofta. En stord eller

reducerad normalflora okar risken av faste av svampinfektioner. Det &r bra att anvidnda sig

av handkrdm béde pa jobbet och hemma. (Karhumaéki, 2016, s.69)

Tval och pappershanddukar som anvénds bor vara oparfymerade och utan &mnen som kan
orsaka allergi, de ska vara mjuka och istdllet for att gnida hidnderna mot pappret ska man

trycka dem torra for att undvika irritation. (Karhumaéki, 2016, s.66)

Ifall man har sprickor eller sar pd hinderna ska man anvénda sig av vattentéta plaster. Genom
att anvénda sig av skyddshandskar kan man skydda bade sig sjdlv och patienten. Nar man
tvittar sina hinder skall man anvinda sig av den dos tval som behallaren doserar. Alla

tvalrester ska skoljas bort och hinderna skoéljas med ljummet vatten. (Karhumaéki, 2016,

$.60)

3.4.2.5 Personlig hygien

Det finns tva olika smittvigar som kan paverka med den personliga hygienen, endogen
smitta och exogen smitta. Den endogena smittan verfors fran en patients kroppsdel till en
annan. Denna smitta kan vi desto mera inte paverka pa rontgenavdelningen eftersom att man
sdllan &r 1 en langre kontakt med patienten. Dock kan vi pdverka den exogena smittvigen.
Den exogena smittan overfors fran personal till patient eller fran en patient till en annan
patient via personalen. Déarfor bor personal vara uppmérksam med handhygien men ocksa
med sin personliga hygien. Med personlig hygien menas normal renlighet, som kroppstvitt

och rena klader. (Karhumaéki, 2016, s.65)

For att forhindra att mikroorganismer fran den yttre miljon kommer i kontakt med patienter
pa sjukhuset bor arbetskldder anvidndas, darfor dr det ocksé viktigt att man inte anvéinder sig
av arbetskldderna utanfor arbetsplatsen. Oftast bestar arbetskldder pa sjukhuset av byxor,
skjorta, tr6ja och jacka. Om arbetskldderna blir smutsiga ska de bytas, speciellt ifall de
smutsas ner med organiskt material dir mikroorganismer kan fordka sig. Skorna som
anvénds pé arbetsplatsen bor vara bekvdma och sitta bra pa foten och mojliga att tvittas ifall

de blir smutsiga. (Karhumiki, 2016, s.73)
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3.4.2.6 Hdr, naglar och smycken
Ifall man har l&ngt har eller skdgg ska man varda det vil. Héret ska sdttas upp i1 histsvans
eller fast i nacken sé att de inte kommer i kontakt med patienten. Haret fororenas snabbt
under arbetsdagen och innehéller ofta rikligt med mikroorganismer. (Karhumaiki, 2016,

5.65-66)

Naglar ska héllas kortklippta, rundade och rena. Inga 16snaglar eller nagellack bor anvdndas
pa arbetsplatsen. Nagellack och 16snaglar gor att man inte ser den smuts som finns under
naglarna och gor den svér att fa bort. Nagellacksytan skadas ofta under arbetsdagen vilket
gor att smuts och bakterier samlas i sprickorna. Langa naglar har en tendens att samla
bakterier under nageln fastén vi tvittar hinderna. Detta eftersom att man inte kommer at

undersidan av nageln. (Karhumaéki, 2016, s.69)

Under arbetsdagen skall inga smycken anvindas. Fastin mikroorganismer inte forokar sig
pa metaller, vixer de pa smyckena om de inte dr rena. Genom tvétt och desinfektion av
hianderna stoppar heller inte bakterichdrden eftersom att man inte slipper at alla stillen. Nar
man tvittat hinderna far man inte huden helt torr ifall man anvinder sig av ring eller
armband. Trots god handhygien finns det alltid ett antal bakterier under ringar och kan latt

sprida sig vidare till patienter och annan personal. (Karhumaiki, 2016, s.66)

Anvindning av stora 6rhdngen och ldnga halskedjor ska ocksd anvdndas med forsiktighet,
de kan sprida mikroorganismer men kan ocksa vara farliga ifall de fastnar fast i ndgot

foremél. (Karhumaéki, 2016, s.66)

3.4.3 Hantering av stickande och skirande avfall

Med stickande och skdrande foremal menas nalar, skalpeller, ampuller, vassa instrument och
suturknivar. Det dr pd vardpersonalens ansvar att de stickande/vassa foremalen kasseras pa
ett sdkert sétt, inte bara for att skydda sig sjdlva utan ocksé for att skydda patienten. (Weston,
2008). Genom att kassera de stickande/vassa foremélen genast efter anvdndning kan man

forebygga skador och exponeringen for blodburna virus. (Weston, 2008, s.113)

De officiella avfallskdrlen for stickande/skidrande och smittosamma avfall dr gula behallare
med etikett som varnar for dessa dmnen. Det dr absolut forbjudet att fylla behéllaren 6ver
den streckade linje som finns pd behallaren. Om den fylls 6ver denna linje kan det innebéra

en sdkerhetsrisk och 1 vérsta fall kan innehallet falla ut och smitta personer. (Topphem, 2017)
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Avfallsbehallarna for stickande/skdrande avfall skall forvaras 1 ett skoljrum som har tillgéng
till duschstéll och golvbrunn. Slutférvaringen av avfallsbehéllarna skall forstoras genom

forbranning. (Topphem, 2017)

3.4.3.1 Férebyggande av stickskada pd rontgen

For att forbattra sdkerheten for personalen inom véarden har THL satt in ett officiellt
vaccinationsprogram for studeranden och personal inom véarden. En studerande som studerar
inom omrddet halsovard, medicin och polisutbildningen har rétt till att f& Hepatit-B vaccin.

(Hepatit- B vaccinationer. 2017)

Vaccinationerna ges innan studerande borjar sin forsta arbetspraktik dér det finns en risk for
att smittas av Hepatit-B. Statistiskt sett ar risken for stickskador for personer inom social och
hilsovarden ett stick pd tio ar. Trots att Hepatit-B infektioner hos personer i Finland &r

mycket 1agt finns alltid en risk for smitta. (Hepatit- B vaccinationer. 2017)

For att forhindra stickskador pé rontgen rekommenderas det att man inte tar bort hylsan frn
nalen med hinderna, att inte 14gga tillbaka hylsan pé nalen, inte bdja nélen och ligga ndlen
eller andra vassa instrument i den tillférsedda dispenseringsbehallaren for vassa foremal.

(Syrjild, 2005. 5.28)

3.4.4 Rengoring, desinfektion och sterilisering

Rengoring, desinfektion och sterilisering dr grunden till att bryta smittkedjan och hélla
vardmiljon sdker. Rengdring dr grundstenen for att behalla vardmiljon aseptisk. Genom
rengdring kan man avldgsna smuts, minska mikrober pa huden, ytor, behandlingsinstrument
och sékerstilla att virdmiljon &r trygg. Ett rent instrument kan anvindas ifall man anvénder
den pé frisk och hel hud. For att genomfora en god desinfektion och sterilisering forutsétter

det en tillracklig rengéring. (Karhuméki. E, s. 76)

Typen av smuts och méingden av den, rengdringsytorna, rengdringsdmnets,
arbetstillvigagangssitt och arbetsmiljon &r faktorer som bor tas i beaktande i valet av
rengoringsmedel. Genom rengdringen kan man avldgsna storsta delen av alla mikrober.

Mikroberna kan inte fordka sig pa rena och torra ytor. (Karhumaéki. E, s. 76)



16
For att doda och minska antalet av patogeniska mikrober kravs desinfektion. Desinfektionen
har en viktig betydelse for att minska mikrobernas formaga att orsaka infektion. Dock kan
inte desinfektionen doda bakteriernas sporer. Rengdring och desinfektion ar tillrdcklig till
t.ex. rengdringsforemal, behandlingsinstrument och tvéttstdll. Desinfektionsmedel kan
anvéndas bland annat for att tvitta arbetsytor. For att en desinfektion skall lyckas behdvs en
tillracklig méngd av desinfektionsmedel och tillricklig tid for den att verka. Etanol dr det
desinfektionsmedel som anvinds frémst for att desinficera ytor och anvénds ocksa for hud

och hinder p.g.a. att den dr mycket snabbverkande. (Karhumiki E., s.76-79)

Sterilisering har formagan att doda bade mikrober och bakteriesporer. Redskap som anvédnds
for att trainga genom hud och slemhinnor skall vara steriliserade. Enligt den europeiska
standarden, EN 556 far ett foremal klassas som sterilt nir foremalet har en sannolikhet pa
1/1 miljon att det finns nagon livskraftig mikrob pd foremalet. Forrén ett sterilt foremaél
anvinds ska vérdaren sdkerstilla att forpackningen &r torr och hel, kontrollera

steriliseringsdatumet och sista forbrukningsdag. (Karhumaéki E., s.80)

3.4.5 Infektionskontroll i praktiken

For att forhindra smittspridning i praktiken pa rontgenavdelningen anviander man sig av
diverse metoder. Pa undersokningsbordet ldgger man alltid ett papperslakan langgs pa bordet
fore patienten kommer in i rummet. Efter att patienten gétt slangs papperslakanet och ett nytt
laggs péd infOr nésta patient. Vid patienter som &r bdrare av ESBL eller MRSA lidgger man
alltid ett plastlakan pa bordet och papperslakan ovanpa. Efter att ESBL eller MRSA patienter

gétt ur rummet desinficerar man alltid alla ytor som patienten varit i kontakt med.

Vid kanylisering av patienter med smittsamma sjukdomar anvénds alltid skyddshandskar
och eventuellt skyddsforklade. Skyddsforkldde anvinds alltid vid undersdkningar dér det
finns risk f6r smittspridning. Utensilier som har patientkontakt i undersékningsrummet skall

alltid rengoras efter patientkontakt.

I patientforberedelserummet liggs inte mycket vikt pa renheten men eftersom det &r ett
utrymme vart alla patienter gar genom och byter kldder skulle d4ven detta utrymme vara en

del av det forbéttrade arbetet 1 kontrollen av smittsamma sjukdomar.
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3.5 Klassificering av smittsamma sjukdomar

Smittsamma sjukdomar dr kategoriserade i tre grupper, allminfarliga, anmélningspliktiga
och andra smittsamma sjukdomar. En sjukdom kan anses som allméanfarlig i fall ddr den é&r
sannolik att sprida sig snabbt, om sjukdomen &r farlig, om spridningen kan férhindras genom
atgdrder. De anmélningspliktiga sjukdomarna anses sjukdomar dir uppfoljningen kriver att
en ldkare ger utlitande om sjukdomen, att avgiftsfri vard kridvs for att forhindra
smittspridningen eller om det dr en sjukdom som kan forhindras genom vaccination. Spar av

sjukdom som finnes i en persons kropp anses ej som smittsam sjukdom. (Finlex, 2017)

Inom sjukvérdsdistrikten skots omhéndertagandet av de smittsamma sjukdomarna inom
distriktet. Sjukvardsdistrikten ar regionalt sakkunniga for bekdmpningen for de smittsamma

sjukdomar som uppdagas i regionen. (Finlex, 2017)

“Sjukhusinfektion, nosokomial infektion, vdrdrelaterad infektion som
intrdffar vid sjukhus.”

En sjukhusinfektion dr en infektion som har fatt sin borjan vid sjukhuset eller under den tid
som varden har givits. Det sjukhus eller hdlsocentral dér infektionen har fétt sin borjan tar
hand om bekdmpningen av infektionen eller vidare spridning av infektionen. Bekdmpning
av sjukhusinfektioner gir under samma verkstédllande organ som resten av befolkningen

anvénder sig av ifall de smittats av en anmilningsskyldig smitta. (Finlex, 2017)

Uppstar en smittsam infektion pa en avdelning pa sjukhuset skickas prover till laboratoriet
for att bestimma vilken mikroorganism det dr fragan om, hur skadlig den &r samt hur man
skall gé vidare. Sjukhusinfektioner tas pd allvar och dtgidrderna for dessa &r isolering av hela
avdelningen eller endast patienter som dr smittbdraren. Avdelningen och alla utrymmen
stddas grundligt for att forhindra vidare spridning och forhoppningsvis déda bakterien.
Beslut om karantén for smittade personer ansvarar den ldkare som ansvarar for smittsamma

sjukdomar. (Finlex, 2017)

Varje patient som har konstaterats béra pd en smittsam sjukdom &r skyldiga att rapportera
om detta. I patientens dokumentation skall det vara synligt att denna person bér pd en
smittsam sjukdom samt info om vilken sjukdom samt nér det blivit konstaterat. (Lyytikdinen,

2005. 5.75)



18
I 8§ 1 hélso- och sjukvardslagen (30.12.2010/1326) beskrivs kvaliteten av véarden och
patientsdkerheten pa foljande sétt’” Verksamheten inom hélso- och sjukvérden ska baseras
pa evidens, god vérdpraxis och goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och séker och

bedrivas pa behorigt sitt. (Finlex, 2017)

Den kommunala priméirvéarden ska ansvara for samordningen av den samlade vérden av en
patient, om inte ndgot annat sérskilt avtalas. En verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och for hur patientsdkerheten
tillgodoses. I planen ska samarbetet med serviceproducenterna inom socialvarden beaktas i

syfte att framja patientsdkerheten. (Potilasturvallisuus 2017)
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4 Tidigare forskningar

Resultatet frdn respondenternas forskningar baserar sig pa tidigare forskningar. Resultaten
fran tidigare forskningar gav oss tio (10) artiklar som pa nagot vis beror vart val av dmne

samt historik av tidigare forskningar.

Respondenterna har sokt efter tidigare forskningar fran bland annat pubmed, SpringerLink
och Biomed central. For att avgrinsa resultaten anvéndes endast artiklar mellan aren 2005—
2017. Sokorden som anvéndes var: aseptik pd rontgen, handhygien, sairaalainfektiot,
aseptik, infection control, hospital infections, x-ray unit, health-realted infections for att fa

fram tidigare forskningar inom ramen for respondenternas lardomsprov

Bahri Ustiinséz (2005) skriver i sin artikel Hospital infections in radiology clinics om de
frimsta orsakerna till sjukhusinfektioner frdn rontgenenheterna. Han poédngterar vikten av
en god handhygien som den frimsta tillgngen for att forhindra spridning av sjukdomar.
Smittor som smittar pd grund av bristande handhygien stér for mer dn 50 % av alla smittor.

(Ustiinsdz, 2005)

Vid anvindning av mobilett pa avdelningar framkommer ur forskningen att personalen som
kommer med mobiletten behdver bira skyddskldder inklusive handskar samt att skydda den
mobila rontgenapparaten for att forhindra att den vidror en patient med eventuell smita.

(Ustiinsoz, 2005)

Vid planering av rontgenenheter skall enhetens ldge kontrolleras vid samspel med sjukhusets
ventilation. Solenljus kan frdmst orsaka att bakterier véixer snabbare och ventilationen

medfor ett bittre luftutbyte for att forhindra luftburna smittor. (Ustiinsdz, 2005)

Ericssen-Andersson Annette (2015) vid Sahlgrenska Akademin gjorde en observation pé
ett storre sjukhus 1 Goteborg. 1 observationen framkom det att av de 2393
observationstillfille fanns det brister 1 6ver 90% av momenten. Ménga av bristerna horde
samman med den bristfélliga anvéindningen av handdesinfektion. De flesta ganger anvédndes

endast plasthandskar som skydd for patienten och personalen. (Ericssen-Andersson, 2015)

Manga génger anvindes samma handskar vid olika moment under s6vningen. Detta kan leda

till att patienten far vardrelaterade infektioner. (Ericssen-Andersson, 2015)
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I artikeln skriven av Huttunen R, i Ladkérilehti (2017) pa sidorna 43-49 diskuteras
epidemier pé sjukhus och forebyggande av dem. Vanligaste orsaken till uppkomst av
epidemier pa sjukhus beror pa virus som leder till gastroenterit, Staphylococcus Aureus, A-
gruppens streptokock, luftvigsvirus, influensa och resistenta bakterier. Det enklaste sittet
att forebygga epidemier dr genom en god handhygien och andra forsiktighetsétgérder.
Anstaltsvarden har en stor roll 1 forebyggande av epidemi och varden av den. Férebyggande
av anstaltsepidemier hor till patientsédkerheten. Férebyggande av smittspridning och en hog
kvalitet av sjukhushygienen hor till de flesta moderna sjukhus kvalitetskriterier. (Huttunen,

etal., 2017)

Sjukhushygienen och forebyggandet av smittspridning skall tas i beaktande i byggandet av
sjukhus, personalresurser, anstaltsvard och i skolningen av personal. Faktorer som péverkar
forekomsten av epidemier pd anstalter beror pa patienternas och smittokéllans egenskaper,
personal, attityder, anstaltsvirdens kvalitet, vad styrelsen gor for forebyggandet av
infektionssjukdomar och uppbyggnaden av vardanstalter. Aven oOverbelastning av
avdelningarna och brist pa personal okar risken for smittsamma sjukdomar pé vardanstalter

eftersom man inte har samma mojlighet till forsiktighetsatgirder. (Huttunen, et al., 2017)

Den absolut frimsta smittvdgen for bakterier dr kontaktsmitta, bakterier finns 1 patienters
sekret, sdngar och ytor patienten varit i kontakt med. Genom att vardaren desinficerar sina
hinder bade fore och efter patientkontakt kan man bryta smittkedjan. Faktorer som pavisats
ha pédverkat anvidndandet av desinfektionsmedel ar lattillgédngligheten av den, positiva

rollmodeller, attityder och sténdig fortbildning. (Huttunen, et.al., 2017)

Sjukskdtare och medicine doktor Ridelberg Mikaela, sammanfattar 1 sin doktorsavhandling
(2016), Towards safer care in Sweden, att alla sjukvérdsdistrikt och avdelningar ar véldigt
noga med att samla in information om sitt patientsikerhetsarbete, men dom tar ingen lardom
eller erfarenhet fran resultaten. Enligt Ridelberg borde det bli rutin pa att ansvariga lakaren
skall kolla genom resultaten fran avdelningens patientsidkerhetsarbete och ta informationen

till sig for att forbéttra framtidens resultat och patientsékerhet. (Ridelberg, 2016)

Miikinen Auvos (2013) artikel, Patientens rdtt till god handhygien, diskuteras patientens
rattighet att 1 atgirder och vid vard av en patient skall en god handhygien bibehéllas. En

patient skall inte beroras utan desinficerade hinder, det hor till patientens réttigheter. Genom
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en god handhygien kan vi forebygga att vardrelaterade infektioner uppkommer i
undersokningar av patienter, i hilsovarden, dldringshem, hemvarden samt inom den sociala
varden. Kunskapen om en god handhygien finns hos personalen dédremot finns en brist pa

forverkligandet i praktiken. (Mékinen, 2013)

Forskningar om forverkligandet av handhygien har gjorts runt om i varlden s ocksé 1
Finland, en av de senaste har gjorts pd Abo universitetssjukhus. Dir undersoktes
handdesinfektionen fore varje patientkontakt, aseptiska atgérder, handdesinfektionen efter
berdring av patientens ndrmiljo och efter kontakt med patientens sekret. Allt som allt kom
man upp till 4200 observationer. En fullkomligt rétt tillvigagangssitt rdknades 44% av
fallen, 29% av fallen var ett delvis ritt tillvigagangssitt. [ 27% av fallen forverkligades inte

den rekommenderade handhygienen alls. (Mékinen, 2013)

Universitetssjukhusen foljer aktivt med anvéndningen av handdesinfektion, dock &r inte
anviandningen dnnu optimal. Det dagliga antalet handdesinfektioner vardare/dag ligger pa
20 ganger da det egentligen borde forverkligas 35-50 génger/dag. Genom att folja med
atgadngen av handdesinfektion kan man se till att anvindningen é&r tillracklig pd alla anstalter.

(Mikinen, 2013)

Patienten har rétt att f61ja med handhygienen och dven papeka om det finns brister, dock ska
inte patienten vara ansvarig for 6vervakandet. Handhygienen ér en viktig faktor for att framja
patientsikerheten men ocksa personalens sdkerhet. Genom att tvdtta och desinficera
hinderna kan man minska MRS A-fallen med hélften och 30-40% av andra fall av infektions
smitta pd sjukhus och vardinstanser. En god handhygien leder till att man kan bespara

patientens lidande, sjuktid, resurser, invaliditet och t.o.m. dodsfall. (Mikinen, 2013)

Hohenberger Heather (2015) skriver i sin artikel, 7The OR-envoriment — Hand hygien,
Cleaning and Clostridium difficale, 1 AORN-tidningen om hur man effektivt kan forhindra
och stoppa spridningen av bakterier 1 operationsmiljon. Artikeln tar &ven upp forhindrande

av spridning av Clostridium difficile. (Hohenberger, 2015)

Hohenberger konstaterar att det finns médnga moment i operationssalen som kan medfora en
risk for smittspridning. For att forhindra dessa moment har WHO satt ut 5 moment for
forhindrande av smittspridning. 1. Handrengéring direkt vardaren kommer in 1 OP-salen. 2.
Rengoring av hinderna fore vardaren ror patienten. 3. Handtvétt fore vérdaren ror

instrumenten som skall anvéndas vid operationen. 4. Handtvitt innan vardaren gor ndgot
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aseptiskt vid patienten. 5. Handtvétt omedelbart om vardaren kommer i kontakt med

kroppsvitskor fran patienten alternativt tagit av sig skyddshandskar. (Hohenberger, 2015)

Om patienten eventuellt eller testats positivt for C difficile skall patienten innan operationen
laggas 1 ett privat rum. Vardaren som tar hand om patienten skall dven utfora
handhygienrutin fore och efter att vérdaren rort om patienten. Skyddsforkldde och
skyddshandskar skall anvdndas da vardaren befinner sig i nirheten av patienten, i dennes

rum eller rér om i patientens dgodelar. (Hohenberger, 2015)

THL (2017) har framstéllt en forskning om de vardrelaterade infektionerna vid
akutvardssjukhus i Finland. 11 sjukhus deltog i SIRO (sjukhusinfektions programet i
Finland) mellan aren 1999-2006. Alla avdelningar som erbjuder akutvard overvakades. I
forskningen kom man fram till att den storsta orsaken till den vardrelaterade infektionen i
blodomloppet smittade via Central ven katetern, 7 % av infektionerna var infektion i

urinvigarna och 5% kirurgiska sér. (Infektiotaudit 2017)

7 % av patienterna som drabbats av infektion i blodomloppet dog inom sju dagar, resterande
16% av drabbade dog inom 28 dagar. De infektioner som hade hogst dodlighet var Candida
sp., Pseudomonas aeruginosa och enterokocken. Patienterna som dog var dldre och hade

underliggande sjukdomar. (Infektiotaudit 2017)

Vardrelaterade infektioner i blodomloppet i Finland &r i samma rang som i resten av Europa
och 1 USA. Vardrelaterade sjukdomar 1 blodomloppet orsakade av MRSA, VRE och ESBL-
positiva enterobakterier dr dnnu ovanliga men har 0kat mirkbart de senaste &ren. Fler
effektiva overvakningar och kontrollméatningar behdvs inom intensivvarden, onkologin och

hematologin. (Infektiotaudit 2017)

Dagens medicin (2015) skriver om en undersdokning som gjorts om bristerna i handhygien
1 operationssalarna. Enligt forskningen fOljer inte personalen i1 operationssalarna de
foreskrifter som finns om en god handhygien. Under 93 kirurgiska ingrepp hittade forskarna
2393 olika moment dér personalen borde desinficerat eller anvént aseptisk teknik. For
undersdkningen av momenten anvindes WHO:s observationsmetod for aseptiskt arbetssitt.

(Megeus, et.al. 2015)
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Enligt forskningen anvénde vardpersonalen manga génger skyddshandskar istillet for att
desinficera hianderna vilket kan medfora mer risker och storre sannolikhet till smitta &n om
hinderna desinficeras. Slutsatsen for denna forskning ér att det behdvs mer praktisk tréning

1 hur man anvéinder handskar och arbetar aseptiskt. (Megeus, et.al. 2015)

Tragon M., et. al., (2015) Microbiology for radiologists: How to minimize infection
transmission in the Radiology Department. Syftet med artikeln &ar att ge kunskap om
aseptiska tillvigagangssdtt 1 hdlsovardsmiljo, hur utrustning kontamineras specifikt pa
rontgenavdelningen och hur man ska ga tillvédga i fall dir en stick- eller skiarskada eller andra

typer av exponeringar av smitta uppstatt. (Tragon, M, et. al. (2015)

Artikeln i RadioGraphics beskriver olika smittvagar, forsiktighetsétgarder som bor tillimpas
ndr det finns risk for kontamination, skyddskldder som anvénds vid olika tillfdllen, hur
utrustning hanteras vid ingrepp, ytor som ofta blir kontaminerade samt hantering av
situationer d4 man blivit exponerad for blodburna patogener. I artikeln framgar att
rontgenskotare ofta saknar utbildning om infektionskontroll i sitt arbete. Data som insamlats
visar att det finns ett behov av en guide for hur man arbetar aseptiskt pa rontgenavdelningen.
Béde patienter och personal riskerar att bli smittade pa rontgenavdelningen av individer som
bar pa en infektion. Smitta kan Overforas i véntsalar, undersdokningsrum och i
ingreppsutrymmen. De vanligaste smittvdgarna pa rontgenavdelningen dr direkt och indirekt
kontaktsmitta, droppsmitta och luftburen smitta. Smittan kan 6verforas i princip var som

helst pd rontgenavdelningen. (Tragon, M, et. al. 2015)

Skyddsutrustning véljs ut beroende pé vad det finns for smittrisker och vad som krévs for en
specifik situation. Nar man anvénder sig av skyddsutrustning ska alltid genomfora en god
desinfektion av hinderna bade fore och efter patientkontakten. Nédlar och utrustning som
varit 1 kontakt med blod eller sekret ska genast sléngas i avsedd behéllare. Niar man nyser
eller hostar ska man skydda munnen och hdnderna tvittas darefter. Ifall man blivit exponerad
av blod ska rontgenskotarna vara medvetna om vilka atgérder som tillses och en nal- eller
skérskada ska alltid dokumenteras. Sammanfattningsvis menar skribenterna att forstdelsen
for ett aseptiskt arbetssétt, kontaminering av &teranvindbara material, dverforing av
blodsmitta dr essentiell for rontgenskdtare 1 dagens ldge eftersom att smitta kan spridas 1
vilket tillfille som helst under undersdkningen. Det dr rontgenskotarens ansvar att ha
kunskap om det olika smittvdgarna, skyddskldder och dtgirder for att skydda patienter och
annan personal. (Tragon, M, et. al. 2015)
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Kim J-S, Kim H-S, Park J-Y et al. Contamination of X-ray Cassettes with Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus and Methicillin-resistant Staphylococcus haemolyticus in a
Radiology Department Forskningen &r genomford pa ett sjukhus i Korea. Forskningens syfte
var att undersoka kontamineringen av Meticillin resistent Staphylococcus Aureus (MRSA)

pa detektorplattor pa rontgenavdelningen. (Kim JS, et al. 2012)

Forskarna utférde en odling pa 37 detektorplattor dir av 6 detektorplattor var kontaminerade
med (MRSA) och 17 stycken detektorplattor var kontaminerade av andra typer av bakterier
(MRSH). MRSA idr en betydande orsak till infektioner 1 hud, sar, mjukvévnad,
andningsvégar, blodkdrl samt orsaken till manga sjukhusinfektioner. MRSA sprids latt
genom miljon och trivs bra pé t.ex. tangentbord, handtag, golv och i patienters klader. MRSA
overfors latt fran patient till patient och fran personal till patient genom antigen direkt

patientkontakt eller via en vektor. (Kim JS, et al. 2012)

Bakterier fors enkelt pa detta sétt vidare till resterande delar av sjukhuset. Den bédsta metoden
att desinficera detektorplattorna pa forblir oklart i denna forskning. Pa rontgenavdelningen
dér forskningen gjordes desinficerades ytorna en gang i veckan med en trasa med 70 %
etanol. For att forhindra dverforing av mikroorganismer fran férorenade detektorplattor till
patienter skulle ett engangsskydd kunna anvéindas. For att forebygga spridningen av

smittspridningen borde flera undersokningar goras. (Kim JS, et al. 2012)
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5 Metodbeskrivning

Respondenterna har valt att samla in material genom litteraturstudie i form av artiklar,
bocker, internetsidor och tidigare arbeten. En litteraturstudie &r en systematisk metodisk och
kritisk granskning av litteratur utifrén ett vetenskapligt syfte. Litteraturen som granskas
utgors av vetenskaplig litteratur, det vill sdga vetenskapliga publikationer, som avhandlingar

och artiklar i vetenskapliga tidskrifter. (Hadman 2015)

Respondenterna har sokt efter tidigare forskningar fran bland annat pubmed, SpringerLink
och Biomed central. For att avgrénsa resultaten anviandes endast artiklar mellan aren 2007—
2017. Sokorden som anvéndes var: aseptik pd rontgen, handhygien, sairaalainfektiot,
aseptik, infection control, hospital infections, x-ray unit, health-realted infections for att fa

fram tidigare forskningar inom ramen for respondenternas ldrdomsprov
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6 Kritisk granskning

I detta kapitel kommer respondenterna att kritiskt granska sitt arbete utgédende frdn Larssons
(1994) kriterier i ur boken Kvalitativ metod och vetenskapsteori av Starrin & Svensson.

Kriterierna som ansags mest relevanta for examensarbetet var intern logik och struktur.

6.1 Intern logik

Den interna logiken &r ett av de framst anvinda kriterierna och anvinds ofta i mer formella
sammanhang. Kriteriet innefattar att det finns harmoni mellan forskningsfragor,
datainsamling och analysteknik. Alla delar i arbetet skall fylla en funktion och ddrmed bilda
en helhet. (Larsson, s.168—170)

Enligt respondenternas kritiska granskning fyller alla delar en funktion dir syftet och
fragestdllningen ldgger grunden for arbetets tema. De teoretiska utgdngspunkterna samt

tidigare forskningar stottar arbetets tolkning.

6.2 Struktur

Innebordsrikedomen 1 arbetet skall vdgas upp mot att resultatet har en god struktur.
Resultatet ska vara 6verskéadligt och lattforstatt. Vad som dr huvudsak och bisak i arbetet ska
vara tydligt markerat. Resultatet ska ha en enkel och klar struktur och de olika delarna i
arbetet ska skapa en helhet. Spriket ska vara forstaeligt och obehovligt begrepp ska ldmnas
bort. (Larsson, 173—-175)

Respondenterna anser att arbetet har en klar struktur och det ar litt att 6verskéda det. Spraket
som anvénts dr lattforstaeligt och man kan folja en rod trad genom hela arbetet. Nya kapitel
och underrubriker dr tydligt avgrinsade till varandra s att 1dsaren ser ndr &mnet byts. Samma

font, textstil och radavstdnd har anvints genom hela arbetet.
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7 Tolkning och diskussion

I detta kapitel diskuteras arbetet och resultatet. Respondenterna tar upp det som kunde gjorts
annorlunda och diskuterar dven hur arbetet kunde utvecklas. Syftet med detta arbete var att

ge information om aseptik, smittvégar, skyddskldder och aseptiska tillvigagangssatt.
Undersokningens fragestillningar var:

1. Beaktar personalen aseptiken i sitt arbete?

2. Vad bor en rontgenskotare veta om aseptiken?

3. Vilka smittvigar &r ofta forekommande pd rontgenavdelningen?

Det finns rum for forbéttring pa de flesta avdelningar och sjukhus. Tillgang till
desinfektionsmedel samt tvittstidllen ska vara goda och lattillgéngliga. Samma med

tillgdngligheten for skyddsklader.

Med tanke pé detta citat som dr taget ur Ahlqvist “Handboken om kliniska riktlinjer” pipekas
det att skotaren skall skydda sig sjilv och patienten genom att anvidnda skyddshandskar.
Patienten skall alltid tas i forsta hand men skdtaren maste ocksd pdminnas om att skydda sig

sjélv.

“Vid insdttning av en kanyl dr det viktigt att vardaren alltid
tilldmpar basala hygienrutiner

och anvdiinder sig av plastforkldde eller skyddsrock. Hinderna
bor noggrant

desinfekteras bdde fére och efter proceduren. Skyddshandskar
bér alltid anvdndas bdde

for patientens sikerhet och vardarens scdkerhet. Plastskydd kan
dven anvdndas under

armen som skydd frdn omgivningen. (Ahlqvist et.al, 2011)”

Undersokningsrummens aseptik skall vara god. Skyddspapperet som sitts pa
undersokningsbordet skall bytas efter varje patient och bordet borde putsas ocksa efter
undersokningar dir patienten fir ndgon sort av icke iv-kontrastmedel samt i fall dér patienten

har ndgon smittsam sjukdom.
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Vid planeringen av patientflodet skall det alltid kollas om det finns patienter som lider av
nagon smittsam sjukdom. Dessa patienter skall alltid i mé&n av mojlighet tas i slutet pa dagen

for att forhindra smittorisk for alla inblandade.

Det respondenterna har kommit fram till i lardomsprovet dr att genom en hogklassig
aseptiskt tillvigagéngssitt kan manga av de sjukhusinfektioner som kan uppstd pa

rontgenavdelningen forhindras.

Bakterier och virus kan smitta p4 manga olika sitt. Det dr ytterst viktigt att personal och
allménheten vet hur man skyddar sig frdn smittbakterier. Genom att anvidnda
desinfektionsmedel, tvitta hdnderna och inte peta pa slemhinnor med smutsiga hiander kan

manga infektioner avvérjas.

Om personalen vet hur man gér tillviga vid kanylering och tillvigagangssittet for

desinficering av huden innan kanyliseringen, skyddas patienten fran eventuell smitta.

Syftet med detta ldrdomsprov var att 6ka allmé@nhetens och rontgenpersonalens medvetenhet
om smittvigar, skyddskldder och det aseptiska arbetsséttet. Respondenterna valde i den
teoretiska bakgrunden ta upp det som ansags vara mest relevant for rontgenpersonalen. |
arbetet har respondenterna behandlat &mnena; vardrelaterade infektioner, aseptik, smittvigar

och aseptiska tillvigagangssitt.

En av respondenternas fragestillning var om rontgenpersonalen beaktar aseptiken i sitt
arbete. Forskningarna visade att véardpersonal till stor del beaktar aseptiken men den
resterande delen av det aseptiska tillvigagéngssittet ignoreras trots att kunskapen finns.
Orsaken till detta kan vara att personalen inte kinner att det dr av stor betydelse eftersom att
invasiva ingrepp inte gors pa alla modaliteter. I borjan av arbetsprocessen ténkte
respondenterna ta upp information om mikrober och virus. Vartefter arbetets gang ansag
respondenterna att det skulle ha varit for tidskrdvande och svart att avgrdnsa samt prioritera
vilka mikrober och virus som skulle behandlas och valde déarfor att ta utelimna dessa fran

arbetet.

I tidigare forskningar har respondenterna anvint sig av vetenskapliga artiklar. De tidigare
forskningarna som respondenterna valt att skriva om behandlar handhygienens betydelse i
vardarbetet och hur man kan forebygga smittspridningen. Forskningarna behandlar dven
smittvigar, tillvigagangssitt och vad som pdverkar smittspridningen sd som attityder,
resurser och arbetsomgivningen. Finns desinfektionsmedel 1 nidrheten av arbetsstationen och

dylikt.
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Respondenterna har valt att behandla detta &mne 1 lardomsprovet eftersom man manga
gidnger dr osdker péd vilka skyddsitgirder som krdvs vid vilka hindelser. Vilken
skyddsutrustning skall exempelvis anvédndas vid patienter med MRSA och vilken stddning
som kravs efterat dr saker som &r en del av respondenternas framtida yrke och en viktig del

1 forhindrandet av smittspridningen.

Iakttagelser som respondenterna har gjort visar att det finns rum for forbéttring géllande de
aseptiska tillvigagangssitten pa rontgenavdelningarna. Méanga ganger glommer personalen

att desinficera eller tvétta hdnderna efter patientkontakt fore dom sétter sig vid datorn.

For att utveckla arbetet kunde respondenterna tagit upp exempel pa situationer dér specifika
skyddsklider och atgirder anviinds. Aven inriktning p4 en modalitet skulle ha underlittat
arbetet samt gett utrymme for mer djupgdende information om den specifika modalitetens

aseptiska tillvigagingssatt

For att f4& mera adekvat information skulle respondenterna behdvt géra en kvalitativ
observation. Detta pa grund av att respondenterna da skulle fatt ett mera sanningsenligt

arbete samt kunnat gora en jamforelse med tidigare forskningar.

Enligt respondenterna har arbetet varit vildigt tidskrdvande. Arbetet har format sig under en
lang period vilket har lett till att arbetets syfte och utformning har éndrats vildigt mycket
under tiden som processen pagatt. Respondenterna har under tiden som detta lirdomsprov
tagit form, lart sig mycket om smittvigar, skyddsklidder, 1 vilka situationer det finns orsak

till eftertanke samt reflektera Over sitt egna aseptiska arbetssitt.
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