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Kateterrelaterade infektioner

Klinisk miljo

Intraluminell kolonisering i en injektionsventil dr den vanli-
gaste orsaken till kateterinfektioner efter den forsta veckan
med kateter'?

Bristande manuell desinfektion av intravendsa kopplingar dkar
risken for infektioner i blodet eftersom mikroorganismer kan tranga
in i det intravendsa systemets lumen och bilda en infektions-
orsakande biofilm, som i sin tur frimjar infektioner.?

Infektioner kan upptrada lokalt (t.ex. infektioner vid kateterns
ingangsstille) eller systemiskt om patogener nar den systemiska
cirkulationen (med konsekvenser som exempelvis septikemi, sepsis
och septisk chock) eller féljer med blodstrommen till organ eller
extremiteter och orsakar organinfektion, organsvikt, endokardit
eller osteomyelit, som kan leda till amputation.*®

Mortaliteten vid blodinfektioner har konstaterats vara 10-25 %
och vid septisk chock var den s& hdg som 40-60 %.5 Blod-
infektioner kan saledes orsaka dddsfall och vara férenade med
hdga kostnader. | en studie som utvarderade utfallet av kateter-
relaterade infektioner hos kritiskt sjuka patienter fann Rello et al.
att sjukhusvistelsen forlangdes med 19,6 dagar for de 6verlevan-
de. Detta 6kade kostnaden med 3,124 euro per episod av kateter-
relaterad infektion baserat enbart pa de extra varddagarna, dvs.
utan hadnsyn till kostnaderna for diagnostik och behandling.”

Patogener pa kontaminerade kopplingar kan komma in i blodet och orsaka en CRBSI

Kliniska utfall och kostnader for kateterrelaterade
blodinfektioner (CRBSI) pa intensivvardsavdelningar i

fyra europeiska lander (Frankrike, Tyskland, Italien och
Storbritannien)?

= 1,12-4,2 fall av CRBSI per 1 000 kateterdagar
= 1 000-1 584 dodsfall per ar
B 15960-201 600 varddagar pa IVA orsakade av CRBSI

B 35,9-163,9 miljoner euro i associerade kostnader

Langre sjukhusvistelse kar inte bara de direkta kostnaderna for
patienter och betalare utan aven de indirekta kostnaderna for
forlorad arbetstid. Behovet av isolering, ytterligare laboratorie-
undersokningar och andra diagnostiska tester dkar kostnaderna
ytterligare.

Enligt en systematisk litteraturgenomgéng for aren 1990-
2000 var den genomsnittliga sjukhuskostnaden for blodinfek-
tioner 36 441 USD (berdknad med en kontrollpatientgrupp
och med hansyn endast till de kostnader som var ett direkt
resultat av blodinfektionen).?

CRBSI ar ett allvarligt problem inom varden som innebar en bety-
dande medicinsk och ekonomisk bdrda for sjukvardssystemen.



Bristfallig manuell desinfektion ger okad

infektionsfrekvens

Salgado et al. rapporterade att infektionsfrekvensen ckade
efter inforandet av nalfria mekaniska injektionsventiler och
att en satsning pa intensiv personalutbildning om korrekt
desinfektion och anvédndning inte forbattrade infektions-
frekvensen till den niva som radde fore inférandet av nalfria
ventiler.'

Potentiella riskfaktorer for blodinfektioner i samband med nalfria,

avtorkbara injektionsventiler ar:"

® Under normal anvandning kan sma mangder bakterier konta-
minera injektionsventilen. Om dessa organismer forokar sig kan
de infunderas vid ndsta anvandningstillfalle.

® Det kan hinda att vardpersonalen inte rengdr ventilens
svaratkomliga ytor tillrdckligt noga fore anvéndning, med
kontamination av vdtskebanan som f6ljd.

® Det gdr inte att komma at att desinfektera utrymmet runt
ventilkolven, vilket kan leda till kontamination av vatske-
banan.

| infektionsforebyggande syfte foreskriver sjukhusrutiner vanli-
gen att injektionsventiler ska tvattas med isopropylalkohol, eller
liknande desinfektionsmedel, med en nedatriktad vridrorelse i

15 sekunder och att spriten sedan ska fa torka i minst 15 sekunder
innan ventilen anvands.

Det dr av avgorande vikt att riktlinjerna for desinfektion av
injektionsventiler/kopplingar/portar f6ljs eftersom ungefar
halften av sddana kateterkomponenter &r koloniserade under
de forhallanden som rader vid rutinvard.'>'® Avvikelser fran
korrekt desinfektionsteknik av injektionsventiler ar emellertid
vanligt férekommande.™

Studier av faktisk omvardnadspraxis har funnit att upp till

56 % av sjukskdterskorna inte anser att det ar nddvandigt att
desinficera injektionsventiler fére anvdndning.' En studie som
AVATAR-gruppen (Alliance for Vascular Access Teaching and Re-
search) utforde 2014 for att undersoka hur rutinerna for aseptisk
spolning vid perifer vendtkomst foljs, konstaterade att efter-
levnaden av rutinerna for desinfektion (foreskrivet antal sekunder
for desinfektion) var 0 0/o!'®

®  Risken for brister vid manuell desinfektion ar stor!

®m  Brister vid desinfektion av injektionsventilen okar
risken for blodinfektioner!

®m  Det finns inget satt att mata efterlevnaden av
riktlinjer for desinfektion av injektionsventiler!




SwabCap”

Passiv desinfektion och fysisk barriar mot korskontaminering

SwabCap”

Desinfektionspropp med svamp innehallande 70 % isopropyl-
alkohol (IPA) dmnad for desinficering av injektionsventiler

SwabCap® ger aseptisk atkomst och passiv desinfektion och skyd-
dar ddrmed nalfria, avtorkbara injektionsventiler fran patogener
som kan orsaka infektion."”

Nar en steril SwabCap® skruvas pa ventilen pressas svampen ihop
sa att ventilens ovansida och gangor blots med 70 % IPA.
Inom 5 minuter har proppen dodat alla patogener."’

SwabCap® haller venti-
lens yta desinficerad i
upp till 7 dagar om den

Proppen sitter kvar pa plats till dess att injektions-
ventilen ska anvandas nasta gang och skyddar den
mot kontaminering via berdring och luft.
SwabCap® dr skonsam mot patientens hud.

Nar proppen har tagits bort ar ventilen klar att
anvandas. Ingen ytterligare desinfektion behovs!

SwabCap® ar endast avsedd for engangsbruk.




Omniflush® med SwabCap®

Den enda forfyllda flushsprutan med integrerad desinfektionspropp

Det b3sta av bada teknikerna: Omniflush® med SwabCap®, 2 i 1!

Kombinationen flushspruta + SwabCap® forbattrar
efterlevnaden av riktlinjerna eftersom vardpersonalen har
proppen omedelbart till hands nar den behdvs.”'

Tack vare den sterila forpackningen kan SwabCap®
skruvas pd injektionsventilen med berdringsfri asep-
tisk teknik. Korskontaminering undviks!

Sprutkolvens konstruktion gor det mdjligt att ta bort
B Passiv, kontinuerlig desinfektion av injektionsventi- SwabCap® och spara proppen for senare anvindning om
lens ovansida och gangor. den inte behdvs omedelbart.

= Skydd mot kontaminering via berdring och luft.

®  Forenklad och standardiserad desinfektionsteknik

sparar skotersketid. N
= Underlattar efterlevnad av riktlinjer for desinficering. > \Q \(
= Efterlevnaden av riktlinjer for desinficering blir synlig

och matbar.

SHEA (Society for Healthcare Epidemiology of America) Olika studier har bekraftat att SwabCap® 6kade
har i 2014 ars uppdatering av "Strategies to Prevent CLA- efterlevnaden av sjukhusens riktlinjer for desinfek-
Bls in Acute Care Hospitals" infort en rekommendation tion, forbattrade centrala kvalitetsindikatorer och
om att anslutningar ska tickas med ett antiseptiskt skydd sankte de associerade kostnaderna. Studierna drog

for injektionsventiler/kopplingar/portar. Evidensen for slutsatsen att anvéandning av desinfektionsproppar

denna rekommendation bedémdes vara av grad 1 (= hog bor inga i basta metoder och i sjukhusens riktlinjer
evidenskvalitet).?® om underh3l|.1819.2021.2223.24




Produktbeskrivning

SwabCap® desinfektionshatt

Artikelnr.

med 70 % IPA 200 - EM-SCXT3
My ?(r,n ;zﬂ%h@ med SwabCap® 100 10 ml 0,9 % natriumklorid (NaCl) ~ EM-35135765C
- w4 gr::iﬂUSh® med SwabCap® 100 5 ml 0,9 % natriumklorid (NaCl) EM-35135755C
vh 2an|]iﬂUSh® med SwabCap® 100 3 ml 0,9 % natriumklorid (NaCl) EM-3513572SC
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