Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2011-12
SUU alm. del Bilag 216
Offentligt

— '
8

n vl

— Tl

- 9m

cS =z

—4 2 WU

Engangs GU-saet (DevoMedic). Infektionshygiejniske overvejelser ved gynaekologisk undersggelse.

Konklusion

Pa det foreliggende grundlag, dels praksis for genbehandling af GU-saet i gynaekologisk/obstetriske
afdelinger pa danske sygehuse, dels dokumentation for smitterisiko i litteraturen, finder CEI ikke anledning til
at aendre den hidtidige anbefaling, at desinficerede flergangs GU-seet fortsat kan anvendes, hvis
retningslinjerne fra CEI vedr. renggring, desinfektion og korrekt handtering af de rene instrumenter falges.
Risikoen for infektion via GU-seet i danske sygehuse skgnnes ikke at vaere af en art eller starrelse, der
berettiger til at foretreekke engangs GU-seet.

CEl har 19. januar 2012 afholdt et mgde med firmaet DevoMedic (Thomas Heitmann og Jacob Knudsen),
som praesenterede et nyudviklet engangs GU-seet.

Efterfalgende har CEI af firmaet faet tilsendt i alt 6 tekster/abstracts, der belyser problemstillinger draftet ved
mgdet.

Firmaet naevnte i sin praesentation forskellige fordele ved anvendelse af engangs GU-saet frem for flergangs:
1. Nedseettelse af infektionsrisiko (specielt patient-til-patient smitte via GU-saettet)

2. Sporbarhed

3. @konomi

4, Stagrre synsfelt (pga. gennemsigtighed)

Og under diskussionen blev fglgende ulemper kortvarigt drgftet:

5. Undersggelsesteknisk: At engangs-saettet ikke er helt s& tungt som et flergangssaet, hvorfor undersggeren
evt. ma bruge den ene hand til at holde det i position, med kun en hand til radighed for selve undersagelsen.
6. Affaldsproblematik v. engangsudstyr.

Punkt 1 og 2 er saerlig relevante ud fra en infektionshygiejnisk vinkel og vil blive behandlet i det fglgende:
Ifzlge firmaet er der ved den gynaekologiske undersggelse (GU) pa danske hospitaler risiko for at patienten
padrages en infektion, via det anvendte GU-saet. De tilsendte abstracts handler dels om C. difficile hos den
gravide/fadende kvinde, dels om urinvejsinfektion. En tilsendt tekst om diverse risici, med uddrag fra en
reekke blogs o.l., er ikke detaljeret gennemgaet af CEl. Ligeledes vil et tilsendt studie, der belyser arsager til
fosterdad og bl.a. viser gget risiko ved faerre end fire svangreundersggelser, ikke blive yderligere
gennemgaet her.

Risikoen for infektion skulle ifglge firmaet veere til stede, fordi der anvendes utilstreekkelig desinfektion af
flergangs GU-saet pa hospitaler. Et konkret hospital blev naevnt i denne sammenhaeng.

CEl vil med udgangspunkt i mgdet og det tilsendte materiale, anden litteratur samt klinisk mikrobiologisk og
infektionshygiejnisk basisviden gennemga falgende emner:

e Huvilke infektioner kunne veere aktuelle?

o Geeldende infektionshygiejniske anbefalinger for GU-saet

e Hvordan genbehandles GU-seet i danske gyneaekologiske/obstetriske afdelinger?’

e Sporbarhed
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Infektionsrisiko — hvilke infektioner?

C. difficile:

Danske erfaringer med C. difficile (hypervirulent type som fx ribotype 027) tyder ikke pa, at infektionerne har
speciel relation til gynaekologisk undersggelse. Det er andre patientkategorier, der er tale om. Den
foreliggende litteratur peger heller ikke specifikt pd, at det skulle vaere netop gynaekologisk undersggelse,
endsige smitte via GU-saet, der er arsag til infektionerne — men fokuserer snarere pa antibiotikabehandling
hos de afficerede kvinder (1,2).

Urinvejsinfektion:

Litteraturen pa dette omrade er omfattende. Det er velkendt, at der hos kvinder er risiko for at urinrgret let
forurenes med kvindens egen tarmflora med risiko for udvikling af urinvejsinfektion (endogen infektion). Det
ville ogsa kunne forekomme ved en gynaekologisk undersggelse, bl.a. hvis generelle infektionshygiejniske
principper ikke falges af undersggeren, herunder handhygiejne og hensyntagen til risikoen for overfarsel af
bakterier fra (patientens) urene til rene omrader. Ud fra en klinisk erfaringsmaessig synsvinkel forekommer
det mere sandsynligt, at en urinvejsinfektion opstar som endogen end som eksogen (udefra kommende, fx
fra instrumenter) smitte. Det er da ogsa dette, som artiklen bag det tilsendte abstract peger pa som
sandsynlig mekanisme bag infektionen — mikrotraumer af urinrgrs- og bleereslimhinde og forurening med
bakterier ved urinrgrets udmunding i forbindelse med undersggelsen, som bestod af
undersggelse/inspektion med et GU-seet og evt. kontrol af underlivsregionen ved hjeelp af begge haender
(bimanuel palpation) (3-5).

Seksuelt og blod-overfgrte sygdomme:

Smitte med gonoré, syfilis og chlamydia er karakteristisk ved at skyldes direkte kontaktsmitte (slimhinde-
slimhinde kontakt); mikroorganismerne er sarte og overlever kun kort tid uden for kroppen. Saledes skannes
det usandsynligt, at smitte med disse kan ske via instrumenter, med mindre de anvendes pa flere
konsekutive patienter umiddelbart efter hinanden og uden mellemliggende renggaring (reelt ville desinfektion
kunne undveeres).

Smitte med herpes simplex virus vil have samme karakteristika som ovennaevnte.

Her kan ogsa naevnes HIV, som overfgres med blod, gennem séar og leesioner i slimhinden. Risikoen for
overfgrsel af HIV via GU-seet vil veere sammenlignelig med risikoen for overfgrsel af de ovennaevnte
kanssygdomme.

Humant papillomavirus (HPV), som forarsager kondylomer, er mere hardfgr og er i denne sammenhzang en
vaesentlig arsag til at understrege ngdvendigheden af korrekt rengaring og desinfektion mellem hver patient.
Hepatitis B (leverbeteendelse) vil i lighed med HIV kunne overfgres med blod, gennem sar og laesioner i
slimhinden. Hepatitis B-virus er som HPV mere hardfar, og derfor er korrekt renggaring og desinfektion
overordentlig vigtig (6,7).

Behov for sterile GU-s&et?

CEl anbefaler fglgende: Hvis der foretages undersggelser og indgreb af invasiv karakter (gennembrud af
slimhinder, indfersel i sterile omrader) anvendes sterile GU-szet (uden mikroorganismer).

Ved andre undersggelser er instrumenter, der er rengjort og desinficeret (uden patogene mikroorganismer)
tilstraekkeligt. Fremgangsmade for renggring og desinfektion er udfarligt beskrevet i retningslinjer fra CEl,
som danner udgangspunkt for udarbejdelse af lokale retningslinjer (7).

Et sygehus kan veelge at renggre, desinficere og sterilisere alle GU-seet, fx pga. typiske patienter/procedurer
i en afdeling, eller for at GU-szettene opbevares og handteres korrekt, eller for ikke at havne i risikoen for at
veelge et rent (desinficeret) GU-saet, hvor det skulle have veeret sterilt.

Er desinfektion af GU-saet i de danske gyneekologiske/obstetriske afdelinger korrekt udfart?
Til belysning af dette spgrgsmal har CEl i uge 5/2012 kontaktet de infektionshygiejniske enheder (IHE), der
udarbejder lokale retningslinjer og radgiver afdelingerne. En IHE daekker normalt et omrade svarende til de

tidligere amter. Kunne IHE i egne sygehuse genkende pastanden om mangelfuld desinfektion af GU-szet i de
gynaekologiske/obstetriske afdelinger?
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Svarene fordeler sig saledes (bemeerk, at ikke alle sygehuse har gynaekologiske/obstetriske afdelinger):

e Region Hovedstaden: 4 hospitaler anvender steriliserede GU-saet. P& et hospital er der desuden
mulighed for at anvende engangs GU-seet.

e Region Sjeelland: 2 hospitaler anvender steriliserede GU-seet.

e Region Syddanmark: 2 IHE angiver, at der udelukkende anvendes steriliserede GU-seet. 1 IHE angiver,
at der anvendes sterile GU-seet til visse typer undersggelser/indgreb og desinficerede til andre. 1 IHE
angiver, at der anvendes sterile GU-saet bortset fra en enkelt afdeling, der anvender desinficerede GU-
saet. 2 IHE angiver, at man tidligere har anvendt engangs GU-saet, men ikke var tilfredse med disse.

e Region Midtjylland: 3 IHE angiver, at der udelukkende anvendes steriliserede GU-saet. 1 IHE angiver, at
der anvendes sterile GU-seet, at ambulatorierne anvender desinficerede GU-saet. Praksis for
desinfektion fglger de regionale retningslinjer. Der er nyligt droftet anvendelse af engangs GU-se&et.

¢ Region Nordjylland: IHE angiver, at der anvendes sterile GU-seet.

Sporbarhed

Hvis et instrument, fremmedlegeme eller medicinsk udstyr har en entydig identitet (maerkning) og denne
noteres i patientens journal i forbindelse med undersggelse og behandling, vil det generelt gge muligheden
for at identificere fejl og utilsigtede haendelser, herunder infektioner, og spore dem til en specifik kilde. CEl er
derfor generelt steerkt positiv over for sporbarhed.

| forbindelse med en del undersggelser m.m. vil der dog kunne veere talrige faktorer, som kan medvirke til at
gge risikoen for infektion, og i den konkrete situation vil de samme multiple faktorer kunne veere til stede hos
mange patienter. En fuldsteendig belysning af arsagssammenhaenge til infektion/smitte vil formentlig kreeve
stgrre udredning, fx mikrobiologiske undersggelser og typning, patientanamnese mv. Dette ma forudses at
veere geeldende for den gynaekologiske undersggelse.
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