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Den morka drstiden har anlint! Senaste
aren har vi fitt lira oss att senhésten och
vintern ir epidemiernas drstid. Forra aret
drabbades vi av Calicivirusutbrott och
hade vid denna tidpunkt redan fatt de
forsta fallen. I ar har vi dnnu inte fitt
rapport om ndgra fall i Dalarna. Hur det
kommer att ga med denna sjuka i vinter
vdgar jag ej sia om.

Inte heller influensan har ndtt Sverige dn.
Fran Australien och Nya Zeeland har
rapporterats relativt hog forekomst av
influensa under denna sdsong. 1 Europa
har rapporterats sporadiska fall frin
Irland, Nordirland, Skotland, England,
Frankrike, Portugal och Spanien.
Influensa A (H3N2) dominerar. Bade
forra aret och aret innan kom influensan
sent och vi hade endast fatal fall.

I Dalarna giiller samma regler som forra
daret, dvs att vaccinet dr gratis for personer
som tillhér riskgrupper och personer éver
65 ar.

Under sommaren och hosten har vi haft
manga fall av tularemi (harpest), till dags
datum 181 anmdilda fall. Med detta antal
har vi flest antal anmdlda fall i landet.
Mer utforlig beskrivning av utbrottet
kommer i nista nummer.

Hemsida

Smittskyddsenheten har blivit modern och
skaffat en egen hemsida. Internetadressen &r
www.ltdalarna.se/smittskvdd . Via intrandt nar

man ldttast hemsidan genom att klicka pa
vardverktyg, i viansterkanten klickar man pa
smittskydd och sedan pa smittskyddsenheten —
startsida. Det gar dven att skriva in internet-
adressen direkt. Intrandt dr under rekonstruktion
och vi hoppas att det i framtiden skall gé ldttare
att hitta var hemsida via intranit.

Influensa

Influensavaccination i ldnet — en
enkat

| varas skickade smittskyddsenheten ut en enkét
till 300 slumpvis utvalda personer dldre dn 65
ar, proportionellt fordelade Sver ldanets kommu-
ner.

Enkaten innehdll fyra fragor —

1. Vaccinerades du mot influensa inf6r
denna sidsong?

2. Om inte — varfér?

3. Visste du att influensavaccinationen ar
gratis?

4. Har du vaccinerat dig mot lunginflam-
mation (pneumokockvaccination) de
senaste sju aren?

Enkéten besvarades av 261 personer, en svars-
frekvens pa 87 %.120 personer (46 %) uppgav
att de vaccinerats mot influensa inf6r arets
influensasdsong. Nistan 20 % av de tillfragade
kéande inte till att vaccinationen numera dr gratis
i Dalarna. 51 personer (20 %) uppgav att de fatt
pneumokockvaccin ndgon ging under de senas-
te sju aren. De tva vanligaste skilen till att man
inte latit vaccinera sig mot influensa var dels



oro for biverkningar av vaccinet, dels att man
inte anser att influensa 4r en farlig sjukdom.
Man har inget behov av att vaccinera sig. Ingen
angav som skal att det inte gick att {4 tid for
vaccination.

Landsting som aktivt gar ut med kampanjer
infor influensasdsongen har hogre vaccina-
tionsfrekvens dn 46 %, s& det kan vara nagot for
oss att tdnka pa till ndsta ar.

Vi kommer fortsittningsvis arligen att folja upp
influensavaccinationsfrekvensen. Det dr visat i
flera studier att influensavaccination av risk-
grupper och dldre &r ett av de effektivaste sitten
att forbattra folkhilsan.

Riktlinjer for behandling av
influensa

Influensavaccinering dr den viktigaste atgdrden
for att minska konsekvenserna under influensa-
epidemier. I samband med vaccination bor
patienter som tilthor de medicinska riskgrup-
perna informeras om att de trots vaccination
kan drabbas av influensa och att antiviral terapi
finns tillgdnglig men att behandlingseffekten ar
begrdnsad. Antiviral terapi skall padborjas sa
tidigt som mojligt, senast inom 48 timmar.

Tre medel finns for behandling. Relenza®
(Zanamivir), Tamiflu® (Oseltamivir) och
Amantadin. Behandlingsrekommendationerna
dr desamma som beskrevs forra aret i denna
tidskrift och bifogar dessa anyo. Mer utforligt
om behandling och profylax finns att ldsa pa

Relenza

Ar himmare av enzymet neuraminidas och
verksam mot bade influensa A och B. Medlet ir
godkint for behandling av vuxna och ungdomar
over 13 ar, e] for barn och ej som profylax.
Efter registreringen har biverkningar som
bronkobstruktion, bronkospasm, hudutslag och
tranghetskénsla i halsen identifierats.

Dosering: 2 inhalationer x 2 i 5 dagar.

Tamiflu

Ar nyligen registrerat. Tamiflu r en
neuraminidashdmmare prescis som Relenza
och verksamt mot influensa A och B. Finns i
beredningsformerna tabletter (75 mg) och
mixtur (12 mg/ml). Medlet ar godkint for
behandling av vuxna och barn éver | ar och
som profylax mot influensa for vuxna och
ungdomar over 13 ar. Resistensutveckling har
setts hos 0,3 % av vuxna och 4,5 % hos barn.

Dosering: Kapsel. 75 mg x 2 1 5 dagar. Till barn
1-12 ar 2 mg/kg x 2 1 5 dagar.

Amantadin

Saknar effekt mot influensa B. Orsakar central-
nervosa biverkningar och ger snabbt resistens-
utveckling. Ar avregistrerat och finns tillging-
ligt som 50 mg kapslar i ex tempore beredning
samt som licenspreparat kapsel Symmetrel 100
mg.

Dosering: Kapsel 100 mg x 2 i 5 dagar. For
patienter dldre 4n 65 &r, 50 mg x 2 1 5 dagar.

Indikationer for influensabehandling
s Lokal influensaepidemi som &r
virologiskt verifierad
s Typisk symtombild for influensa
Initialsymtom:
Plotsligt insjuknande
Frysningar, hog feber 38-40°C
Huvudvirk och muskelvirk
Milda luftvigssymtom
Efter nagot dygn:
Torrhosta och ont bakom brostbenet
Nasala symtom och halsont
Feber + hosta har hogst prediktivt
diagnostiskt vird
e Annan allvarlig infektion utesluten
e Behandlingsstart mojlig tidigt i
forloppet, senast 48 timmar efter
symtomdebut

Profylax

Vaccination dr alltid forstahandsvalet vid
profylax. Inte minst med tanke pa resistens-
utveckling. Malgruppen for profylax ir de
medicinska riskgrupperna. I vissa fall kan
antiviral profylax bli aktuellt. Fall da antiviral
protylax kan bli aktuell:

e Dalig match vaccinstam —
influensastam.

e Kontraindikation f6r vaccination sdsom
dggallergi och personer med nedsatt
immunsystem med forvéintad lag
skyddsetfekt av vaccination.

* Vid vaccination under influensaepidemi
i avvaktan pa skyddseffekt av vaccinet.

e lundantagsfall sdsongsprofylax for
hogriskpatient.

¢ Post-expositionsprofylax i familj med
hogriskpatient.

¢ Influensautbrott pa sjukhus eller
sjukhem.



Rubellavaccin

Vaccination mot roda hund rekommenderas till
kvinnor som befunnits sakna rubellaspecifika
antikroppar i samband med screening av gravi-
da kvinnor (SOSFS 1982:13).

Sedan maj 2003 saknas monovalent rubella-
vaccin pd den svenska marknaden. Tidigast i
februari 2004 berdknas monovalent rubella-
vaccin kunna levereras. | véntan pa vaccinet
rekommenderar Smittskyddsintitutet att
vaccination av nyforlost mottaglig kvinna skjuts
upp tills monovalent vaccin ater finns tillgéng-
ligt, och att kvinnan redan fore hemgéng forses
med bokad tid for denna vaccination efter
februari 2004 — sa att vaccinationen inte gléms
bort. Kvinnor som kommer att flytta utomlands,
planerar en snar ny graviditet eller dér det av
andra skal dr olampligt att vénta erbjuds
omgéende vaccination med MMR [I® eller
Priorix®.

MRSA

Andelen meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA) ligger pa konstant niva i
Sverige med undantag for Stockholm. I Dalarna
har vi hittills haft ett fall av MRSA i ar.
Andelen fall i Stockholm har dock 6kat fran 97
fall 2000 till 166 fall 2001 och 205 fall 2002.
Av samtliga Staphylococcus aureus analyserade
pa Karolinska sjukhusets laboratorium har
andelen MRSA 6kat under perioden 2001 till
2003 fran 0,9 % 2001 till 2,0 % 2002 och 3.5 %
2003. Med anledning av detta 4r det viktigt att
folja vara rekommendationer att screena alla
patienter som vardats pa Stockholmssjukhus
avseende MRSA. For att férhindra spridning till
sjukhusinréttningar i Dalarna 4r det av vikt att
identifiera alla MRSA-fall, inklusive symptom-
fria barare. Det dr kostnadseffektivt att vidta
atgirder som forhindrar spridning av MRSA till
ldnets sjukhus och sjukvardsinrittningar.

Smittskyddsboken

Under hosten har en ny bok inom omradet
smittskydd sett dagens ljus. Redaktorer dr Karl
Ekdahl och Johan Giesecke péa smittskydds-
institutet och forfattare dr en rad experter inom
omradet. Boken vinder sig bl a till likare,
sjukskdoterskor och miljdinspektorer och ér
tankt att fungera som en praktisk handbok i
smittskyddsfragor. Amnen som utbrottshan-
tering, preventiva insatser, smittskyddsatgérder

mot vissa sjukdomar, infektionsévervakning
och antibiotikaresistens tas upp i boken.
Forlaget dr Studentlitteratur (ISBN 91-44-
04197-7) och boken, som &r pa dryga 400 sidor,
kostar cirka 400:- om den kops via lasaretts-
biblioteket. Ute i handeln &r den lite dyrare.



HYGIENSJUKSKOTERSKAN
HAR ORDET:

Standard for disk- och
spoldesinfektor

En europeisk standard for Disk- och Spoldesin-
fektorer 4r under framtagning. Eftersom Europa
ar en gemensam marknad strdvar man efter att
ha samma standarder och regler 1 alla medlems-
ldnder, ocksa for spol- och diskdesinfektorer.

I Sverige har Spri-specifikationerna for spol-
och diskdesinfektorer upphort att gilla. SPRI
kommer inom kort att ge ut en teknisk rapport
(SIS-TR 3:2001) som aterger de gamla Spri-
specifikationernas provningsmetod for rengo-
ringseffekt.

Standarden, som nu héller pa att tas fram, ar
uppdelad i en "horisontell” del | med allménna
krav och tre "vertikala” delar 2-4 med speciella
krav for Diskdesinfektorer (del 2), Spoldesin-
fektorer (del 3) och maskiner 6r desinfektion
av Endoskop och andra virmekénsliga
produkter (del 4).

For alla europeiska standarder tar man forst
fram ett utkast, som sdnds ut for kommentarer
och omréstning. Efter eventuell omarbetning
slutligen en formell slutlig omr&stning. Om
standarden godkédnns i den omrostningen 4r
Sverige skyldigt att anta standarden ocksa som
en svensk standard.

Del 1-3 beriknas bli slutgiltigt faststdllda i
slutet av nista ar. Del 4, med speciella krav for
maskiner for rengoring och desinfektion av
Endoskop beriknas ta betydligt ldngre tid.

Papekas bor att standarden, nir den i4r klar,
kommer att giilla vid nyforsiljning av maskiner.
Man kan inte i dag vid ett inkop stilla krav pa
att prelimindar EUnorm for spol- eller diskdesin-
fektorer ska foljas innan den ar slutgiltigt
faststilld.

Vad giiller i dag?

Verksamhetschefen pa respektive klinik elter
motsvarande ansvarar for att de s k "visentliga
kraven” som anges i SOSFS 1994:20 bilaga 1,
uppfylls, och didrmed ocksé att spol- och disk-
desinfektorer fungerar tillfrlitligt och sdkert.
(Medicintekniska direktivet). Hittillsvarande
nationella provningsmetoder for rengtrings-
effekt, t ex svenska, tyska och engelska &r alla
acceptabla. Den svenska provningsmetoden for

rengoringseffekt har anvints sedan lange, den
beskrevs i de nu indragna Spri-pecifikationerna
och kommer att finnas beskriven i SIS-TR
3:2002.

Desinfektionseffekt provas lattast genom att
miita tid och temperatur pa ytan av gods och
kammarviggar. Diskdesinfektorer ska desinfek-
tera vid 80 grader i 10 min eller motsvarande 90
grader i 1 min. Den kopare som anser detta krav
som otillrackligt for att avdoda varmetaliga
virus ska kunna stilla in Diskdesinfektorn pa en
desinfektion vid 90 grader i 5 min. Spoldesin-
fektorer ska desinfektera vid 90 grader i 6 sek
eller motsvarande. Obs detta 4r dnnu ej fast-
stillda standardkrav och kan komma att dndras.
Lis dven om viarmedesinfektion i Handbok for
hélso- och sjukvérd.

Diskdesinfektor — hur rent blir godset?
Hoga krav géller for produkter som ska sterili-
seras och for hoggradigt rena produkter. Pro-
dukter for flergangsbruk méste noga rengéras
efter anviindning sa att organiskt material
avldgsnas. Resultatet av en desinfektions- eller
steriliseringsprocess beror bl a pé antalet mikro-
organismer som finns pa produkten fére proces-
sen. Ju ldgre antal mikroorganismer som finns
kvar pa en produkt fore den slutliga avdod-
ningen desto storre sikerhet att processen kom-
mer att uppfylla renhetskraven. Medicinekniska
produkter ska inte anvidndas om de inte kunnat
rengdras noggrant fran organiskt material.

Rengoring och desinfektion kombineras i
diskdesinfektorer och en sddan bearbetning
anses ofta vara tillridcklig for att bendmna en
produkt héggradigt ren. Nya underséknings-
och behandlingsmetoder har tagits i bruk och
dessa kriver ofta medicintekniska produkter
som 4r svara att rengdra och dér befintlig
diskdesinfektor inte dr anpassad/utrustad for
aktuella produkter.

En diskdesinfektors process kan mestadels
enkelt kontrolleras avseende tid och temperatur
samt i vissa fall kan dven programprocessen
kontrolleras. Processad produkt kan endast
kontrolleras visuellt. Ar detta tillrickligt? Hur
rena dr produkter med smal lumen och hur kan
man visuellt kontrollera detta?

Sedan 2001 finns en kommersiellt tillgdnglig
standardiserad test for kontroll av rengdrings-
effekten i diskdesinfektorer. Hor av er till
hygiensjukskdterskan Catharina Hjortzberg-
Nordlund, (023-4903 22) for upplysningar.





