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Sammanfattning

Endotrakealtuber anvands frekvent inom djursjukvarden for att uppratthalla fria
luftvagar hos patienten. Detta kan kravas under anestesi da patienten kan fa problem
att ventilera sig sjalv pa grund av andningsstillestdnd orsakat av exempelvis
anestetika. Den har enkatstudien genomfordes i syfte att fa en inblick i hantering av
endotrakealtuber inom svensk smadjurssjukvard.

Utover en enkatundersokning dar 22 svenska djursjukhus och djurkliniker for
smadjur deltog har vetenskapliga artiklar, dokument och lagar anvants for att hitta
information inom &mnet. Mailkontakt upprattades med personal fran
humansjukvarden vilket gav en uppfattning om hur de hanterar sina
endotrakealtuber. Flera foretag som tillverkar endotrakealtuber har kontaktats men
det var ingen som ville bista studien med information. Produktchefen for ett svenskt
foretag som ar aterforsaljare av endotrakealtuber har intervjuats. Aven
bruksanvisningar, som medfdljer endotrakealtuberna vid leverans, har anvants.

Enkatunderstkningen visade bland annat att 30% av 20 djursjukhus och djurkliniker
for smadjur som anvander endotrakealtuber avsedda for engangsbruk ateranvander
produkten. Enligt endotrakealtubernas bruksanvisningar ska de anvandas endast en
gang och sedan kasseras.

Omarbetning av endotrakealtuber som ar avsedda for engangsbruk kan orsaka
forsamrad funktion eller avsaknad av funktion samt att ateranvandning av dessa
produkter kan medféra att patienten exponeras for patogener. Risken finns att
patienten dor till foljd av felaktig hantering av en sadan produkt avsedd for
engangsbruk. Enligt radande rekommendationer ska produkter som kommer i
kontakt med slemhinna uppna renhetsgrad hdggradigt rent, men det kraver att
slemhinnan ar intakt, om inte kravs renhetsgrad steril. Flera studier visar férekomst
av trakeaskador hos forsoksdjur och patienter efter extubering.

Endast endotrakealtuber tillverkade av medicinskt silikon tal den upphettning som
kravs for att uppna sterilitet, utan att mista sin funktion. Endotrakealtuber som é&r
tillverkade av PVC, tél inte upphettningen som kravs for att uppna sterilitet. Det
finns ingen objektiv information pa hur en endotrakealtub avsedd for engangsbruk
ska reprocesseras och darfér bor produkten kasseras efter anvéndning.
Endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk bor steriliseras mellan anvandningar.

Nyckelord: endotrakealtub, ateranvandning, reprocessering, patientsakerhet.



Abstract

Endotracheal tubes are frequently used in animal health care to maintain free
airways, this may be required during anaesthesia as the patient may have problems
ventilating themselves due to respiratory arrest caused by, for example, anaesthetics.
This study is based on a questionnaire survey which was used for gaining an insight
into the management of endotracheal tubes within Swedish small animal health care.

In addition to the survey, which 22 Swedish small animal health care facilities
participated in, scientific articles, documents and the Swedish law have been used
to find facts within the subject. Contact with human health care were established
which illustrate how they are handling their endotracheal tubes. The companies that
manufacture the endotracheal tubes have been contacted but no one responded. One
Swedish product manager was interviewed and instructions for use supplied with
the endotracheal tubes on delivery have been used in the study.

The survey showed that 30% of the 20 participants using endotracheal tubes for
single use reuse the product. According to the endotracheal tube instruction manual,
it should be used only once, and it should be discarded after use.

Reprocessing the endotracheal tube that is intended for single use may cause
impaired function or lack of function and reusing these products may result in
exposure of the pathogens to the patient. There is a risk that the patient might die if
a product made for single use is incorrectly handled and then used on the patient.
Products that come in contact with mucous membranes should have a high degree
of cleanliness, but it requires the mucosa to be intact, if not the required degree of
cleanliness is sterile. There are facts that shows that most of the animals and patients
examined after extubation had injuries on the mucous membranes in the trachea.

Endotracheal tubes made of medical silicone are the only endotracheal tubes that
can withstand the heating required to achieve sterility, without losing its function.
Endotracheal tubes made of PVC cannot withstand the heating required for the
degree of sterility. There is no objective information to how an endotracheal tube
made for single use should be reprocessed and therefore the product must be
discarded after each use. Endotracheal tubes made for multiple uses should be
sterilized between uses.

Keywords: endotracheal tubes, re-use, reprocess, safety for the patient.



Forord

Det &r viktigt att personal som arbetar inom djurens hélso- och sjukvard arbetar
utifran vetenskap och beprévad erfarenhet och haller sig uppdaterade med senaste
forskningsresultat. Detta for att kunna forbattra kvaliteten pa den vard som ges till
saval friska som sjuka djur. Forfattarna till detta kandidatarbete har som mal att
djursjukvarden ska halla hogsta kvalitet, med minimala risker for patienten och att
djuragarna ska kanna sig trygga med att lamna sina djur i vara hander.

Studien kan upplevas som hard kritik mot ett arbetssatt som upplevs fungera vél,
syftet &r dock att bidra till en 6kad kunskap och medvetenhet kring hantering av
endotrakealtuber ur ett patientsékerhetsperspektiv.
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Termer och definitioner

Reprocessering

Reprocessering ar ett ord som frekvent forekommer i denna studie. Ordet betyder
att produkten genomgar en eller flera rengdringsprocesser innan den ateranvands.
For att uppna renhetsgraden hoggradigt rent behdver en produkt enbart genomga
processerna for rengoring och desinficering. Om produkten ska vara steril behdver
den genomga rengoring, desinficering samt sterilisering.

Definition:
Att bearbeta en produkt, som redan anvants, med hjalp av en eller flera metoder som
gor det mojligt att anvénda produkten igen.






1 Inledning

Debatten fortgar i samhéllet om hur klimatavtrycket ska minskas, och en viktig del
som manga av varldens lander standigt arbetar med &r att minska
plastforbrukningen. En stor del av plasten som anvénds av manniskor idag hamnar
tillslut i havet vilket &r mycket orovackande (Lebreton & Andrady, 2019). Allman
anestesi utfors manga ganger dagligen inom djursjukvarden vilket medfor stora
mangder plastavfall. Efter induktion da patienten ar sovd intuberas den vanligtvis
med en endotrakealtub, for att tillfora anestesigaser och syre samt for att uppratthalla
fria luftvagar (Thomas, 2016). Intubering gors med en endotrakealtub som framst
forekommer i plastmaterial, men gummi och silikon finns ocksa att tillga. En del
endotrakealtuber ar benamnda som engangsartiklar medan andra ar tillverkade for
ateranvandning.

Forfattarna till detta kandidatarbete har under utbildning observerat hur somliga
smadjurssjukhus och smadjurskliniker i Sverige ateranvander endotrakealtuber som
ar avsedda for engangsbruk. Tack vara dessa observationer vaxte intresset for att
undersoka saken narmare. Att reprocessera och ateranvanda produkter avsedda for
engangsbruk ar nagot som i forlangningen kan dventyra patientsékerheten eftersom
detta bland annat kan riskera patientens liv (Swedish Medtech, 2007).

| dagslaget finns inga studier inom amnet och det ar saledes viktigt att omradet
undersoks da djurhalsopersonal enligt lag ska arbeta efter vetenskap och beprovad
erfarenhet (SFS 2009:302). Genom forfattarnas utbildning star det klart att patienten
ska vara i fokus under all vard som ges denne och darfor blir det extra viktigt att
inom detta d&mne diskutera patientsdkerheten. Innan diskussion om och hur
produkter avsedda for engangsbruk ska reprocesseras anser forfattarna att fragan om
patientsdkerheten aventyras bor besvaras. | lagen som berdr djurens hélso- och
sjukvard framgar det att all vard som ges ska vara god och séker for patienten (SFS
2009:302).



1.1 Studiens syfte och fragestallning

Studiens syfte ar att bidra till kad kunskap om, och medvetenhet kring, hantering
av endotrakealtuber inom svensk smadjurssjukvard ur ett
patientsakerhetsperspektiv.

Fragestallningen som denna studie syftar till att besvara ar foljande:

o | hur stor utstrackning forekommer ateranvandning av endotrakealtuber
bendmnda som engangsprodukter inom svensk djursjukvard for smadjur?

o Vilka processer genomgar en endotrakealtub som ateranvands, och hur
forvaras endotrakealtuber, pd svenska djursjukhus och djurkliniker for
smadjur?

o Vilka risker, ur ett patientperspektiv, finns nar felaktig hantering av
endotrakealtuber sker?
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2 Material och metod

2.1 Litteraturstudie

Litteratur och studier hamtades fran olika databaser online for att samla information
till kandidatarbetet sa att fragestdllningarna kunde besvaras. Databaser som
anvandes var Google schoolar, Primo, PubMed och Web of Sience. Exempel pa
sokord och fraser var "how to clean veterinary endotracheal tube*’, ’cleaning +
endotracheal tube*’, ’sterilizitation + endotracheal tube*’, ’storage + endotracheal
tube*’. Dessa sokmotorer bidrog med fa artiklar i amnet. Mycket av informationen
som valdes ut ar fran humansjukvarden da det fanns begransade undersokningar
gjorda i djursjukvarden. Kurslitteratur tillhérande djursjukskétarprogrammet inom
vardhygien och anestesi anvandes.

Informationen géllande riskerna vid intubering hamtades fran ovanstaende
databaser. Ordkombinationerna ’tracheal + mucosal + injury + intubation’
anvandes. Fem studier anvandes som presenteras i avsnitt 3.4.4. Informationen
kring ateranvandning av engangsprodukter hamtades fran ovannamnda databaser.
De framsta sokorden var ’reprocessing or re-use + single-use devices’ och resultatet
presenteras i avsnitt 3.4.6.

Genom forfattarnas utbildning har flertalet hemsidor anvands for att soka
information. Bland annat har Vardhandboken och Sveriges Veterinarforbunds
publicerade dokument anvants i olika sammanhang och dessa kéllor var darmed
redan igenké&nda for forfattarna. De kéllor som sedan tidigare inte var kanda for
forfattarna hittades antingen genom referenser i artiklar eller genom att googles
sokmotor anvandes.

2.2 Enkatunderstkning

For att ta reda pa hur hantering av endotrakealtuber ser ut inom svensk
smadjurssjukvard genomfordes en enkatundersokning. Det ansags vara ett latt satt
att na ut till manga for att fa svar pa studiens fragor. En online-enkét skickades ut

11



via e-post till 56 smadjurssjukhus och smadjurskliniker runt om i Sverige.
Deltagarna valdes ut baserade pa Sveriges Lantbruks Universitetets (SLU) redan
upprattade kontakter som erhalls arligen i och med den verksamhetsforlagda
utbildningen inom djursjukskdtarprogrammet.  Urvalet var darmed inte
slumpmassigt. D& smadjurssjukhusen och smadjursklinikerna lag spridda Gver
landet och varierar i storlek, antalet anstillda, antalet patientbesék och antalet
operationer per ar, gav det studien ett brett urval.

Eftersom enkaten syftade till att besvara fragan om hur svenska smadjurssjukhus
och smadjurskliniker hanterar endotrakealtuber valdes att endast en respondent fran
varje arbetsplats skulle delta i enkaten. Studiens syfte var inte att jamfora skillnader
mellan individer utan jamfora hur olika arbetsplatsers rutiner for endotrakealtuber
sag ut.

2.2.1 Utformning av enkat

Underlaget for studien var framst en online-enkat som var utformad via Googles
egna enkatmall (bilaga 1). Tillsammans med enkaten skickades ett brev (bilaga 2)
ut till samtliga smadjurskliniker och smadjurssjukhus, via e-post. | brevet gavs en
kort sammanfattning av enkéten och vad studiens syfte var. Enkaten féregicks av en
beskrivning av hur fragorna var uppbyggda och hur det var tankt att deltagarna
skulle genomfora enkéten.

Fragorna som ingick i enkaten utformades efter litteraturgenomgangen da det blev
tydligare for forfattarna vilka fragor som var relevanta i forhallande till studiens
syfte. Innan enkaten skickades ut till de 56 svenska smadjursjukhus och
smadjurskliniker testades versionen pa djursjukskotarstudenter fran SLU. Totalt 12
deltog i testversionen och utifran resultatet reviderades enkéaten da det upptacktes
att vissa fragor inte var relevanta. Efter revideringen andrades enkaten ytterligare en
gang i samrad med handledaren. Nagra fragor togs bort och frdgan om hur lange
rutinerna existerat pa arbetsplatsen lades till. Den slutgiltiga versionen skickades
sedan per e-post till de aktuella arbetsplatserna.

Den slutgiltiga enkaten inneholl nio fragor. Fragorna ett, fyra och nio var
obligatoriska att besvara och de handlade om vilken sorts endotrakealtub de anvéande
mest frekvent pa arbetsplatsen och hur ldnge deras rutiner hade varit
implementerade. Fraga fyra kravde fri formulerad text. | fragorna 5, 6, 7 och 8 kunde
respondenterna vélja att svara med fritext. | dvrigt kunde respondenterna vélja ett
eller flera alternativ baserat pa fragans uppbyggnad.

Efter tio dagar skickades en paminnelse via e-post ut till de utvalda
smadjurssjukhusen och smadjursklinikerna (52 deltagare) dar de som fortfarande
inte deltagit i unders6kningen uppmanades att besvara enkaten sa snart som mojligt.
Fyra deltagares e-adresser var inte aktiva under forsta utskicket och detta hade av
oklar anledning missats av forfattarna. Enkaten skickades da istéllet till en annan e-
postadress tillnérande samma smadjurssjukhus eller smadjurklinik. E-postadressen
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aterfanns pa respektive smadjurssjukhus eller smadjurskliniks hemsida pa internet.
Saledes fick samtliga 56 smadjursjukhus och smadjurskliniker tillgang till enkéten
men endast 52 deltagare fick pAminnelsen.

2.2.2 Datasammanstallning

Enkaten sammanstélldes automatiskt genom Googles enkattjanst men i och med
denna automatiska sammanstallning ansag forfattarna att flera sammanstallningar
behdvde omarbetas. | flera av de fragor som stalldes kunde deltagarna vélja att svara
med fritext. Detta medforde att manga svarat samma sak men stavat olika. Vanligt
forekommande var att deltagarna uppgett att de anvéande endotrakealtuber av mérket
Risch men att stavning som RUSCH, Rusch, rusch, rlsch och riisch &dven férekom.
Enkatutformningstjansten tog inte hansyn till det och darfér behovde fragans
sammanstéllning dndras. Det gjordes i ett Excel dokument déar egna stapel- och
cirkeldiagram tydligare visade resultaten fran enkatundersékningen.

Totalt 25 smadjurssjukhus och smadjurskliniker deltog i undersokningen. Tre av
respondenternas resultat exkluderades fran undersokningen da de svarat inkorrekt
pa fragorna vilket medforde att deras svar inte gick att tolka. Ett vanligt fel var att
deltagarna svarat att de inte anvander endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk
och att de uppgav att de inte ateranvander endotrakealtuber avsedda for engangsbruk
men att de i fraga 5 (se bilaga 1) anda fyllt i olika processer deras endotrakealtuber
genomgar mellan anvandningar.

2.3 Kontakt med tillverkarna av endotrakealtuber

For att fa en uppfattning om varfor vissa endotrakealtuber benamns som
engangsprodukter upprattades kontakt med tillverkare av de vanligast
forekommande endotrakealtuberna som finns pa den svenska marknaden for
djursjukvard. Férhoppningen fanns att det genom denna kontakt skulle ges tillgang
till information och studier som foretagen utfort pa sina produkter.

Da majoriteten av foretagen var stationerade utomlands kontaktades de genom e-
post till de e-postadresser som aterfanns pa vardera av foretagens hemsida. Nagra
ville inte delta da de inte hade tid, medan vissa foretag inte valde att svara alls.
Séledes gavs ingen respons fran nagon tillverkare.

Nar studien fortlopte och foretagen som tillverkar endotrakealtuber inte svarat pa e-
post valde forfattarna istdllet att kontakta Universitetsdjursjukhuset (UDS) i
Uppsala. De bistod studien med bruksanvisningar som medféljer i alla
forpackningar med endotrakealtuber avsedda for engangsbruk. I bruksanvisningen
fanns information om hantering av endotrakealtuberna. Informationen som hittades
ansags vara relevant att jamféra med enkétstudien och litteraturen och &r saledes
representerat i resultatdelen.
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Forfattarna ansag anda att det var relevant att fa ett uttalande fran ett foretag som
marknadsfor endotrakealtuber for att ytterligare information om produkten. Jérgen
Rasmussen kontaktades via telefon. Rasmussen ar produktchef pd Mediq Sverige
AB som &r svenska aterforsaljare av Teleflex produkter. Rasmussen har bistatt
studien med ett uttalande vilket kan l&sas under avsnitt 3.2.1.

2.4 Kontakt med anestesisjukskodterska inom
humansjukvarden

Humansjukvarden ar den bransch som har mest likheter med djursjukvarden vilket
gor det relevant att jamfora skillnader och likheter mellan dessa. Det &r allmént ként
att djursjukvarden blir mer avancerad tack vare de metoder och utrustning som kan
implementeras fran humansjukvarden. | och med detta resonemang ansags det
relevant att leta information om hur humansjukvarden hanterar sina
endotrakealtuber. Syftet var att fa uttalanden om hur endotrakealtuber hanterats
inom humansjukvarden for att kunna jamfora skillnader och likheter mot
djursjukvarden.

For att fa en uppfattning om hur endotrakealtuber hanteras inom humansjukvarden
upprattades kontakt med tva av Sveriges stérre humansjukhus. Da fokus inte ligger
pa humansjukvard ansags det orimligt att genomftra nagon storre undersokning i
amnet. Darfor kontaktades endast tva av Sveriges strre humansjukhus genom de
telefonnummer som finns pa respektive sjukhus hemsida. Kontakten med
anestesisjukskdterskorna skedde genom e-post och telefon (se avsnitt 3.3).

14



3 Resultat

3.1 Anvandningsomrade av endotrakealtuber

Endotrakealtuber anvands rutinmassigt inom bade human-och djursjukvarden pa
anestesi och intensivvardsavdelningar (Berky et al., 2013). Inom alla typer av
sjukvard anvéands endotrakealtuber inte enbart inom anestesi utan aven vid kritiska
tillstand s som hjart- och lungraddning. Vid kritiska tillstand behover patienten
snabbt intuberas for att syre ska kunna tillféras. Judith M. Aronchick et al. (1997)
forklarar att endotrakealtuber anvands till patienter som har problem att ventilera
sig sjalva vid vissa tillstand, som vanligtvis uppstar under anestesi da anestetika kan
orsaka andningsstillestand.

3.2 Bruksanvisning for endotrakealtuber

En bruksanvisning foljer vanligtvis med i ladorna som endotrakealtuberna fraktas i
vid inkop. Den talar om for anvandaren hur produkten ska hanteras och anvandas
vilket &r relevant att jamfora med i studien da fragestallningen beror hantering av
dessa produkter. Endotrakealtuber avsedda for engangsbruk som tillverkas av
foretaget Teleflex med mérket Rusch, har en medféljande bruksanvisning (se bilaga
3 & 4). Bruksanvisningen &r utforlig och forklarar genomgaende hur produkten ska
hanteras. Bruksanvisningen innehaller produktens indikationer, kontraindikationer,
biverkningar och hur endotrakealtuben ska anvandas. Aven varningar och
forsiktighetsatgarder finns i bruksanvisningen. Bruksanvisningen finns pa svenska
och engelska samt pa elva andra sprak.

Bruksanvisningen till Risch PVC-endotrakealtuber for engangsbruk, galler for
foljande Risch-produkter: standard trakealtuber, armerade trakealtuber, speciella
trakealtuber, trakealtuber med eller utan kuff och trakealtuber med och utan
intuberingssond. | bruksanvisningen for endotrakealtuber fran tillverkaren Teleflex
beskrivs foljande:
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“Reprocessering (rengoring, desinficering, sterilisering) av produkter avsedda for
engangsbruk kan medféra forsamrad funktion eller avsaknad av funktion.
Ateranvandning av produkter fér engdngsbruk kan medféra exponering fér patogener
som virus, bakterier, svampar och prioner. Det finns inga godkanda rengdrings- och
steriliseringsmetoder och instruktioner for att reprocessera sadana produkter till sitt
ursprungliga tillstand”. (Teleflex Medical, 2016)

Upprepade ganger i bruksanvisningen forklaras vikten av att inte &teranvanda
produkten som &r avsedd for engangsbruk. Endotrakealtuber ska forvaras bortom
solljus, i en torr miljo, och de ska kasseras om forpackningen pa nagot sétt har
brutits. (Teleflex Medical, 2016)

Kruuse &r ytterligare ett foretag och mérke pa endotrakealtuber som forekommer
inom djursjukvarden i Sverige. Aven dessa endotrakealtuber levereras med en
bruksanvisning och det forekommer liknande typ av information i Kruuses
bruksanvisning (se bilaga 5 & 6) som i Teleflex bruksanvisning for endotrakealtuber
avsedda for engangsbruk. | bruksanvisningen for Kruuses endotrakealtuber
upprepas det ett flertal ganger att produkten ska kasseras efter anvandning samt att
kuffen ar mycket omtalig och latt kan skadas (Kruuse, u.d).

3.2.1 Uttalande fran produktchef for Mediq Sverige AB

Foretradare Jorgen Rasmussen® fran aterforsaljningsforetaget Mediq Sverige AB
beskriver produkten som svar att rengora pa grund av dess utformning. Vidare
forklarar han att kuffen ar knoglig nar den ar tomd pa luft vilket gér den svar att fa
helt ren. Material som anvands till kuffen ar mycket tunt och riskerar att ga sonder
av saval upphettning som av mekanisk rengoring med exempelvis en diskborste.
Det ar hygienaspekten som avses nar det avrads fran att reprocessera deras produkt.
Det finns inga studier av vad som faktiskt sker med en endotrakealtub som
reprocesseras men Rasmussen® menar pa att risken for komplikationer ar stor om
endotrakealtubens funktion forsvinner.

Rasmussen avrader personal inom djursjukvarden att ateranvanda produkter
avsedda for engangsbruk eftersom produkten inte &r skapad for reprocessering och
att det darmed inte finns nagra garantier for att produkten ska tala de processer som
kravs for rengoring, desinficering och sterilisering av sddana produkter.

3.3 Uttalande fran anestesisjukskéterskor inom
humansjukvarden

Marianne Baadsvig Eriksson? jobbar som anestesisjukskoterska/medicinteknisk
samordnare pa Operation 1, AnOplVA, Omrade 2, SU/Ostra Sjukhuset i G6teborg.
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For att ge en battre bild av hur humansjukvarden hanterar endotrakealtuber avsedda
for engangsbruk forklarar Baadsvig Eriksson foljande;

“Pa var avdelning har vi aldrig &teranvént endotrakealtuber som é&r avsedda for
engangsbruk och jag har heller aldrig hort talas om nagot stélle dar det skulle férekomma.
Jag kan forstas inte svara for hur det ser ut i hela Sverige, men jag har mycket svart att
tanka mig att detta skulle vara praxis pa nagot sjukhus. Nar det galler anvandning av
endotrakealtuber for engdngs- eller flergdngsbruk har vi pa var avdelning endast
engangsprodukter och sa tror jag det ser ut inte bara pad Sahlgrenska
Universitetssjukhuset utan i hela Vastra Goétaland - atminstone inom den offentliga
varden. Om man tittar pa vilka endotrakealtuber som ar upphandlade i Vastra Gétaland
finns det endast engangsprodukter. Eftersom jag tanker att de upphandlade produkterna
speglar verksamheternas behov, blir da den logiska slutsatsen att de allra flesta
avdelningar, kanske till och med alla, anvénder sig av engéngsprodukter”.

Dagkirurgiska avdelningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala kontaktades via
telefon. Eva Ahlgren! som jobbar pa avdelningen forklarar att inom
humansjukvarden anvéands endast endotrakealtuber avsedda for engangsbruk och de
sléngs alltid efter anvandning.

3.4 Litteratursammanstallning

3.4.1 Tillgangliga rekommendationer

Syftet med den har studien var att ta reda pa hur endotrakealtuber hanteras inom
djursjukvarden. For att kunna veta huruvida den hanteringen ar korrekt kravdes det
att litteratur som beskriver hur endotrakealtuber bor hanteras bearbetades.

| Vardhandboken, en handbok for personal som arbetar inom sjukvard, beskrivs
rengorings-, desinficerings- och steriliseringsmetoder och krav for medicinsk
utrustning. Mari Banck (2017b) skriver att kravet for renhetsgrad hdggradigt rent ar
att slemhinnan som foremalet kommer i kontakt med &r intakt. Att huden ar skadad
spelar ingen roll (Banck, 2017b).

Enligt Sveriges Veterinarforbunds (2012) rekommendationer bor en endotrakealtub
uppna renhetsgrad hoggradigt rent. Detta uppnas enligt SVFs genom rengéring och
desinficering i en diskdesinfektor, rengéringen ska vara noggrann pa insidan och
utsidan samt utféras omedelbart efter anvéndning for att forhindra att biofilm bildas
(SVF, 2012).

1 Eva Ahlgren, dagkirurgiska avdelningen vid Akademiska Sjukhuset, 2019-04-03
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Enligt Richard M. Bednarski (2009) kan endotrakealtuber som inte rengdrs med det
samma med fordel l4ggas i en blandning av vatten och rengdringsmedel for att inte
biofilm och andra organiska material ska torka fast utanpa och inne i
endotrakealtuben. Bednarski menar ocksa att endotrakealtuber tillverkade i silikon
bor steriliseras men att det i forsta hand ar rekommendationer fran tillverkaren som
ska foljas.

The Joint Commission &r en oberoende amerikansk organisation som amnar att hoja
standarden och kvaliteten inom sjukvarden i USA genom att certifiera och
ackreditera verksamheter som foljer deras protokoll. Om endotrakealtuben enligt
tillverkaren ar en flergangsartikel som anses vara en semi-kritisk produkt (se tabell
2), ska den genomga en process sa produkten uppnar renhetsgrad hoggradigt ren.
The Joint Commissions beskriver att deras rekommendation for reprocessering av
endotrakealtuber inte avser endotrakealtuber avsedda for engangsbruk. De menar
att engangsprodukter ska kasseras omedelbart efter anvandning. (The Joint
Commission, u.a.)

Ytterligare en forfattare havdar i sin artikel att endotrakealtuber ska rengdras enligt
klassifikationsrisk; semi-kritisk. Vilket betyder att materialet har kontakt med
slemhinna som inte &r steril och som é&r intakt och darmed bor produkten uppna
renhetsgrad hoggradigt rent (eng.: high level of desinfection). Fortséattningsvis
beskrivs det att endotrakealtuber som anvands pa smadjurssjukhus och
smadjurskliniker vanligtvis ar varmekéansliga och tal inte att autoklaveras. Darfor
rekommenderas det att gora foljande med endotrakealtuber som ska ateranvandas:
produkten ska desinficera, skoljas ordentligt och torkas helt torr innan aterbruk. Det
rekommenderas dven att i de fall ingen av dessa tidigare beskrivna metoder &r
genomforbara sa skall endotrakealtuben genomga en noggrann rengéring med ett
rengdringsmedel som innehéller enzymer och darefter torkas helt torrt innan
anvéndning. (Bradley, 2015)

3.4.2 Renhetsgrader i Sverige

I Sverige finns tre renhetsgrader for utrustning beskrivet: ren-, héggradigt ren- och
steril utrustning. For att fortydliga skillnaderna mellan renhetsgraderna presenteras
de i en sammanfattande tabell nedan.
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Tabell 1. Sammanstéllning av hur olika krav for olika renhetsgrader ser ut inom svensk standard enligt
Banck (2017) och SVF (2012).

Klassificering Definition Krav vid reprocessering

Steril utrustning Utrustning som vid normal Rengdring foljt av desinfektion
anvéndning penetrerar hud eller  foljt av sterilisering kravs.
slemhinna. Utrustning ska vara fri fran

levande mikroorganismer.

Hoggradigt ren utrustning Utrustning som vid normal Rengdring och desinfektion
anvandning endast vidrér intakt  kravs. Héggradigt rena
hud och inte slemhinnor. instrument eller produkter ska

vara fria fran sjukdomsalstrande
mikroorganismer.

Ren utrustning Utrustning som vid normal Enbart rengéring med
anvandning endast vidror intakt  rengéringsmedel krévs.
hud och inte slemhinnor. Utrustningen ska synas noga

och den ska se ren ut.

Vardhandboken é&r ett hjalpmedel for personal inom svensk hélso- och sjukvard. |
denna handbok publiceras information for bland annat rengdring, desinficering och
sterilisering av utrustning och produkter. Vardhanbokens syfte ar att sprida
information for att kvaliteten av varden ska vara god. Enligt denna handbok ska
produkter som kommer i kontakt med slemhinna ska ha renhetsgrad hoggradigt rent.
For att anvanda utrustning av renhetsgrad hoggradigt rent forutsatts det att
slemhinnan &r intakt och att materialet inte penetrerar slemhinnan vid anvéndning.
Om slemhinnan penetreras kravs att produkten ar steril. (Banck, 2017b)

Sjukdomsalstrande mikroorganismer ska inte hittas pa produkter som ar hoggradigt
rena (se tabell 1). Banck (2017b) betonar att “om produkterna inte &r avsedda for
engangsbruk maste de desinficeras mellan anvandningarna med en metod som
avdodar bakterier inklusive tuberkelbakterier, virus och de flesta svampsporer”.
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3.4.3 Renhetsgrader i USA

For att upptéacka eventuella brister eller fordelar med de svenska riktlinjerna kravdes
en jamforelse av de utlandska rekommendationerna. Pa grund av studiens
omfattning gjordes inga omfattande undersokningar kring utldndska
rekommendationer. | USA finns tre typer av renhetsgrader for utrustning beskrivet:
kritisk-, semi-kritisk- och icke-kritisk utrustning. For att fortydliga skillnaderna
mellan renhetsgraderna presenteras de i en sammanfattande tabell.

Tabell 2. Sammanstélining av hur olika krav for olika renhetsgrader ser ut inom amerikansk standard
enligt Tablan et al. (2003) och Rutala et al. (2008).

Klassificering Definition Krav vid reprocessering*
Kritisk utrustning Utrustning som vid anvandning  Steriliseras med varme om
kommer i kontakt med sterila mojligt. | annat fall steriliseras
kroppsomraden och blodkérl. med metoder som inte innebéar
Ex. kirurgiska instrument. anvandning av varme.
Semi-Kritisk utrustning Utrustning som vid anvédndning Minimum krav &r “high level of
kommer i kontakt med desinfection” (oversatt:
slemhinna och skadad hud. hoéggradigt rent) med kemiska
medel.
Icke-kritisk utrustning Utrustning som vid anvéndning  Kréver “low-level of
enbart kommer i kontakt med desinfection” (6versatt:
intakt hud. laggradig desinfektion) med

kemiska medel, vanligen
utblandat i vatten.
*Samtliga klassificeringar foregas med rengéring for att ta bort synbar smuts, blod och andra
belaggningar som kan finnas pa produkten.

Amerikanska Center for disease controls and prevention (CDC) &r en organisation
som publicerar material for att bland annat standarden inom humansjukvard ska vara
av god kvalitet. Deras dokument kan i manga avseenden liknas vid svenska
Vardhandboken da de bada beskriver tillvagagangssatt for rengoring, desinficering
och sterilisering av utrustning. CDC &r en verksamhet som arbetar med att bland
annat forebygga sjukdom i USA genom att ta fram protokoll och standardisera
arbetet inom bland annat hélso- och sjukvarden.

CDC har tagit fram riktlinjer for desinfektion och sterilisering inom hélso- och
sjukvarden och riktlinjer for att forebygga sjukvardsassocierad pneumoni. | sina
rekommendationer beskriver de att en produkt som tal varme bor steriliseras med
anga (autoklav) och om detta inte gar bor den istallet genomga en desinfektion med
hett vatten som minst uppgar till 70 °C under minst 30 minuter. Om produkten inte
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tal fukt eller temperaturer 6ver 70 °C bor produkten steriliseras med metoder som
inte kraver vérme, s.k. kallsterilisering (Tablan et al., 2003; Rutala et al., 2008).
Desinficering pa hog niva definieras som fullstandig eliminering av alla
mikroorganismer, forutom vissa bakteriesporer, som kan hittas pa eller i ett foremal
(se tabell 2). Enligt William A. Rutala et al. (2008) befinner sig en produkt som
genomgar en kemikalisk sterilisering en langre tid i kemikalierna an vad en produkt
som enbart ska na desinficering pa hog niva.

3.4.4 Risker vid intubering

Flera studier visar pa de skador som uppstar i trakea hos patienter efter extubering.
Manga av de studier som nedan presenteras visar pa svullnad, dmhet och sarskador
hos majoriteten av alla deltagare i respektive studie.

Arie Gordin et al. (2010) genomforde en studie pa atta griskultingar med syfte att
undersoka laryngeala skador. Grisarna var sdvda under 4 timmar, randomiserat holls
en grupp under konstant hypoxi (syrgassaturation under 70%) medans den andra
gruppen inte utsattes for hypoxi. Nar de fyra timmarna passerat injicerades
forsoksdjuren med fluorescein intravenodst. Detta for att kunna studera
hypoperfusion i larynx. Forsoksdjuren avlivades efter denna procedur och deras
trakea samt larynx samlades in for histologisk undersékning. Studien visade att
samtliga atta griskultingar (100%) hade histologiska forandringar i trakea men att
skadorna var signifikant hdgre hos gruppen som utsatts for konstant hypoxi under
narkosen. (Gordin et al., 2011)

En liknande studie har genomforts av Rishie Sinha et al. (2018), dar undersoktes
laryngotrakeala skador efter intubering. Sex grisar sévdes enligt standardprotokoll
och endotrakealtuber modifierade med optiska sensorer anvandes. Forsoksdjuren
holls sévda mellan tva till fyra timmar for att sedan avlivas. Samtliga forsoksdjurs
trakea samlades in och undersoktes histologiskt av tva oberoende patologer.
Resultatet visade att férandringar fanns konsekvent i alla mukosala lager. Samtliga
sex djur (100%) hade skador i trakea varav vid en patient forekom blédningar i
trakea. (Sinha et al., 2018)

I en annan studie av Forsan Jahshan et al. (2018), var syftet att beskriva
luftvagsskador orsakade i samband med intubering. Totalt 28 rattor anvéandes till
studien och de var randomiserat indelade i tre grupper: en kontrollgrupp, en grupp
som sovdes under tre timmar och en grupp som sévdes under sex timmar. Efter
proceduren avlivades djuren och trakea samlades in for histologisk undersékning.
Totalt 15 djur intuberades och 13 djur hélls i kontrollgruppen. Av de 15 intuberade
djuren visade samtliga (100%) pa skador i trakea, forlust av epitelytans struktur och
skador pa ciliarmekanismen var vanligast. De kunde &ven se signifikant skillnad pa
slemhinnans tjocklek och hypertrofi hos de djur som var intuberade sex timmar
jamfort med kontrollgruppen. (Jahshan et al., 2018)
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Nikos Kastanos et al. (1983), genomforde en studie i syfte att studera omfattningen,
forloppet och langtidseffekter av laryngotrakeala skador som uppstar i samband
med intubering. Under 12 manader genomférdes fiberoptisk bronkoskopi pa 19
kritiskt sjuka patienter som hade intuberats med en endotrakealtub. Hos 12 patienter
(63%) fanns skador i form av granulom och ulceration pa framst stambanden. Hos
sex patienter (31%) fanns en ringformad tracheit vid nivan dar kuffen suttit samt
granuloma vid endotrakealtubens spets. Hos tva patienter (10%) fanns det en
etablerad trakeal stenos samt en ringformad tracheit som foregatts av fibrotisk
stenos. (Kastanos et al., 1983)

| en prospektiv studie av John L. Stauffer et al. (1981) undersoktes komplikationer
och konsekvenser av translaryngeal-endotrakeal intubering och tracheostomi.
Studien utfordes pa 150 kritiskt sjuka personer. Resultatet visade att 39 av 41
patienter (95%) av de som intuberades med endotrakealtub hade laryngotrakeala
skador i samband med obduktion. | denna studie kunde de inte finna nagot samband
mellan langden pa intuberingen och omfattningen av skadorna. (Stauffer et al.,
1981)

The Joint Commission hédvdar i sina riktlinjer for rengoring, desinfektion och
forvaring av endotrakealtuber att en patient blir stoérd i sina 6vre luftvagar av att
intuberas med en endotrakealtub. Detta medfér att patogener har en direkt tillgang
ner till lungan. Infektionsrisken kan reduceras genom att desinficera
endotrakealtuben till renhetsgrad hdggradigt ren, eller genom att produkten
steriliseras. (The Joint Commission, u.a.)

3.4.5 Vad produktens materialegenskaper tal

For renhetsgrad steril krdvs en upphettning av materialet till 121 °C under 15
minuter eller 134 °C under tre minuter (Oskarsson, 2018). FoOrutsatt att en
angautoklav anvéands. Bednarski (2009) forklarar att Endotrakealtuber som &r
tillverkade av medicinsksilikon ar de enda endotrakealtuber som tal sterilisering
med upphettning, utan att produkten mister sin funktion. Endotrakealtuber som ar
tillverkade av silikon och gummimaterial &r latta att boja/knécka vilket kan leda till
problem om endotrakealtuben skulle bojas/knackas nér patienten ar intuberad och
ligger i narkos.

Endotrakealtuber av gummi kan &ven orsaka reaktion i vévnaden och
gummimaterialet tal heller inte upphettningen som krdavs for att sterilisera
produkten. Endotrakealtuber som ér tillverkade av PVC, som d&r ett stelare
plastmaterial, formas bra efter de Gvre luftvdgarna av patientens kroppstemperatur.
PVC-materialet tal inte den upphettning som kravs for att sterilisera produkten da
den &r varmekanslig (Bednarski, 2009).

Carol Bradley (2015) beskriver att endotrakealtuber tillverkade i PVC ar
varmekansliga och att de darmed inte tal de upphettning som kréavs for att en produkt
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ska kallas steril (Bradley, 2015). Aven Rasmussen? (se avsnitt 3.2.1) och
bruksanvisningen (se bilaga 3, 4, 5 och 6) uppmarksammar att produkten inte tal
reprocessering da detta kan medfora att produktens funktion forsvinner.

3.4.6 Risker vid ateranvandning av produkter avsedda for engangsbruk

Foretagen som tillverkar endotrakealtuberna avrader i sina bruksanvisningar fran
ateranvandning av endotrakealtuber avsedda for engangsbruk eftersom produktens
huvudsakliga funktioner kan férsvinna i samband med reprocessering (Kruuse, u.a.,
b; Teleflex Medical, 2016).

Det papekas ocksa i litteratur att patientsakerheten aventyras nar produkten anvands
felaktigt. Inte bara for att det kan tillféra smittor till patienten utan ocksa for att
produkten kan tappa sin primara funktion (The Joint Commission, u.a.; Banck,
2017a). | ett positionsdokument betraffande ateranvandning av medicinska
produkter for engangsbruk tas det dven upp att personal som far hantera produkter
pa annat satt an vad som &r tankt utsatts for risker (Swedish Medtech, 2007).

Sveriges veterinarforbund avrader fran att ateranvanda engangsprodukter da det inte
finns objektiv information om hur desinfektion eller omsterilisering av sadan
utrustning gar till. De menar dven pa att det inte finns information om hur ofta en
sadan produkt kan ateranvandas utan att produktens egenskaper paverkas (SVF,
2012).

Vidare beskriver Banck (2017a) i Vardhandboken de krav som stalls pa en produkt
som anvands inom sjukvarden, bland annat beskriver hon att en produkt inte ska
anvandas om det vid bearbetning uppstar foérandringar av produktens fysikaliska
eller funktionella egenskaper som kan medfora Okade risker for patienten.
Fortsattningsvis beskrivs det att verksamhetschef eller motsvarande star som hogst
ansvarig nar en verksamhet véljer att franga de rekommendationer tillverkaren anger
(Banck, 2017a).

2 Jorgen Rasmussen, produktchef for Mediq Sverige AB, 2019-03-05
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3.5 Resultat frAn enkéatstudien

Nedan presenteras resultatet av enkatundersokningen som anvandes for att kunna
besvara studiens fragestallning. Diagrammen redovisas i den ordning fragorna
forekom i enkéten (se bilaga 1).

3.5.1 Anvandning av endotrakealtuber

Enligt undersokningen férekom det ingen som enbart anvande endotrakealtuber for
flergangsbruk. Majoriteten (14 av 22) anvande enbart endotrakealtuber avsedda for
engangsbruk medan resterande étta anvande endotrakealtuber for bade engangs- och
flergangsbruk.

Vilken sorts endotrakealtub forekommer pa
n=22 er arbetsplats?

16
14
12
10

Antal

o N B O

Engangsbruk Flergangsbruk Bada

Figur 1. Diagrammet ovan visar att 14 stycken (64%) enbart anvénde endotrakealtuber avsedda for
engéngsbruk. Medan 8 stycken (36%) kombinerade sin anvandning av endotrakealtuber for bade
engéngs- och flergangsbruk.

24



Tva av atta (25%) av de som anvande bade endotrakealtuber avsedda fér engang-
och flergangsbruk uppgav att de mest frekvent anvande sig av endotrakealtuber
avsedda for flergangsbruk. Det framgick att majoriteten (6 av 8) anvénde
endotrakealtuber avsedda for engangsbruk mest frekvent.

N=8  Om bada sorter anvands, vilken sort av
endotrakealtub anvands mest frekvent?

= Engangsbruk = Flergangsbruk

Figur 2. Diagrammet visar att av de som kombinerade sin anvéndning av endotrakealtuber avsedda fér
engéngs- och flergangsbruk anvande i storst utstrackning de avsedda for engangsbruk.

Av de 20 deltagare som uppgav att de anvande endotrakealtuber avsedda for
engangsbruk mest frekvent uppgav sex (30%) av dessa att de ateranvande
produkten.

n=20Ateranvander ni endotrakealtuber avsedda for
engangsbruk?

=Ja = Nej

Figur 3. Diagrammet visar att 6 av 20 (30%) av de som anvande endotrakealtuber avsedda for
engangsbruk ateranvande produkten.
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Endotrakealtuber av market Risch fran foretaget Teleflex var vanligast
forekommande enligt studien. Det var en deltagare som uppgav att de anvande bade
Risch och Kruuse lika mycket.

N=23 vjilket marke ar det pa den endotrakealtub ni
anvander mest frekvent?

20 18

RUSCH KRUUSE

Endotrakealtuber avsedda for engangsbruk

Endotrakealtuber avsedda for flergdngsbruk

Figur 4. Diagrammet visar vilka marken pa endotrakealtuber som férekom inom den svenska
smadjursjukvérden enligt denna studie.

3.5.2 Reprocessering och forvaring av endotrakealtuber

| figur 5 visas de olika processer som en endotrakealtub avsedd for engangs-
respektive flergangsbruk genomgick mellan anvandning enligt denna undersokning.
Det vanligast forekommande dr att endotrakealtuben skéljdes under rinnande vatten
for att sedan rengdras och desinficeras i en diskdesinfektor.

En respondent uppgav att samtliga endotrakealtuber som anvéandes i samband med
atgarder i munhalen, som exempelvis tandstensborttagning, kasserades direkt efter
anvandning. Respondenten uppgav att dvriga endotrakealtuber skoljdes under
rinnande vatten, foljt av mekanisk rengtring for hand for att till sist rengdras och
desinficeras i en diskdesinfektor.

En respondent uppgav att de sjalva genomfort en intern studie pa sin arbetsplats dar
de tagit odlingsprover pa sina tuber. Denna undersokning visade att det inte fanns
tillvéaxt i eller pa endotrakealtuberna avsedda for engangsbruk, och att de darfor bara
diskade sina endotrakealtuber mekaniskt med diskmedel och vatten.

Den ena respondenten som anvande endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk
uppgav att deras endotrakealtuber skdljdes under rinnande vatten samt att de
rengjordes i vanlig diskmaskin, och att de sedan lag ned medan de lufttorkade (se
fig. 6). Den andra respondenten uppgav istallet att de rengjorde sina
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endotrakealtuber mekaniskt och att de manuellt desinficerades med
desinfektionsldsning for att sedan lufttorkas hdngande (se fig. 6).

Ingen av deltagarna uppgav att de steriliserade sina endotrakealtuber trots att
svarsalternativet fanns att valja i enkéten (se bilaga 1).

n=8 vilka processer genomgar er endotrakealtub
mellan anvandningar?

Rengdrs mekaniskt fér hand och
desinfekteras manuellt i
desinfektionslésning

Skoéljs under rinnande vatten och rengors i
vanlig diskmaskin

Skéljs under rinnande vatten och rengérs
mekaniskt for hand

Skoljs under rinnande vatten och
mekanisk rengéring foér hand och sedan
desinfektion i diskdesinfektor
Skéljs under rinnande vatten och sedan
desinfektion i diskdesinfektor

Rengdr i vanlig diskmaskin

Mekanisk rengdring for hand

o
=
N
w

Antal
® Endotrakealtuber avsedda for flergdngsbruk

® Endotrakealtuber avsedda for engangsbruk

Figur 5. Diagrammet visar vilka olika processer som anvandes vid rengdring och/eller desinficering
och/eller sterilisering av endotrakealtuber avsedda fér engangs- respektive flergangsbruk.
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Enligt denna undersokning framgick det att det var lika vanligt att lata
endotrakealtuber avsedda for engangsbruk samt flergangsbruk hanga uppratt (50%)
som att ligga ned (50%) medan de fick lufttorka (se figur 6).

n=8 Hur torkar era endotrakealtuber efter

rengadring/desinficering/sterilisering?

Lufttorkas hangandes

e o h
2 3 4

Antal
= Endotrakealtuber avsedda for flergadngsbruk

o
[EnY

® Endotrakealtuber avsedda for engangsbruk

Figur 6. Diagrammet visar fordelningen mellan hur endotrakealtuber avsedda for engangsbruk och
flergéngsbruk torkades efter de olika processer produkten genomgatt vid rengéring och/eller
desinficering och/eller sterilisering.
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Fem (62,5%) av arbetsplatserna som ateranvande endotrakealtuber avsedda for
engangsbruk angav att de forvarade endotrakealtuberna i ett stangt skap/lada innan
ateranvandning och en arbetsplats forvarade endotrakealtuberna i ett Gppet
skap/lada/hylla. Samtliga respondenter som uppgav att de anvande endotrakealtuber
avsedda for flergangsbruk uppgav att dessa forvarades i ett stangt utrymme (se figur

7).

N=8  var forvaras era endotrakealtuber mellan
anvandningar?

Stangt skap/iada

0 1 2 3 4 5
Antal

Endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk

® Endotrakealtuber avsedda for engangsbruk

Figur 7. Diagrammet visar var endotrakealtuberna avsedda for engéngsbruk och flergangsbruk

forvarades innan de &teranvandes.
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Det &r en arbetsplats som angav att de precis bytt system, och att deras
endotrakealtuber numera &r upphéngda i en stallning en och en, i storleksordning,
innan de ateranvands. Fyra av klinikerna angav att de forvarade alla
endotrakealtuber Oppnade i samma utrymme och en klinik forvarade sina
endotrakealtuber separat forpackade. Endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk
uppgavs av bada respondenterna att de forvarades oppnade tillsammans i samma
utrymme (se figur 8).

N=8  Hur forvaras era endotrakealtuber mellan
anvandningar?

oot
Forvaras dppnade alla tillsammans _

Forvaras separat i férpackning _

0 1 2 3 4 5
Antal
Endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk

® Endotrakealtuber avsedda for engangsbruk

Figur 8. Diagrammet visar hur endotrakealtuberna avsedda for engangsbruk och flergangsbruk
forvarades, efter rengdring och/eller desinficering och/eller sterilisering, innan de &teranvéandes.
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3.5.3 Hur lange rutinerna varit implementerade pa arbetsplatsen

Enligt undersokningen har en arbetsplats uppdaterat sina rutiner for hantering av
endotrakealtuber inom det senaste halvaret, denna arbetsplats ateranvande dven sina
endotrakealtuber benamnda som engéangsprodukter.

Av de som kasserade sina endotrakealtuber efter anvandning har majoriteten (10 av
14) haft sina rutiner i mer an 2 ar. Av de som ateranvande endotrakealtuber avsedda
for engangsbruk har majoriteten (4 av 6) haft rutinerna i mer &n 2ar.

Bada tva respondenter som anvande endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk
uppgav att de haft sina rutiner for hantering av deras endotrakealtuber mellan 1 till
2 ar.

N=22 Hyr lAnge har ni haft just dessa rutiner for
hantering av endotrakealtuber pa er
arbetsplats?

Mer an 2 ar

1-2 ar

6 manader upp till 1 &r

1 manad upp till 6 manader
1 vecka upp till en manad

Mindre an 1 vecka

0 2 4 6 8 10 12
Antal
Ateranvéander endotrakealtuber avsedda fér engéngsbruk

Endotrakealtuber avsedda for flergdngsbruk

Kasserar endotrakealtuber avsedda for engangsbruk efter anvandning

Figur 9. Diagrammet visar hur lange de olika arbetsplatserna har haft just dessa rutiner fér hantering
av deras endotrakealtuber. Majoriteten (14 av 22) hade haft sina rutiner i mer &n 2 ar.
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4  Diskussion

4.1 Metoddiskussion

| efterhand granskades enkéten och det visades att flera andringar kunde ha utforts
innan utskick till smadjurssjukhusen och smadjurklinikerna. Det mest patagliga var
att mer tid hade behovts for att flera skulle haft tid att svara pa enkaten. Det kom ett
svar tva veckor efter att sammanstallning av enkatsvaren genomforts. Forfattarna
beslutade att &ven ta med denna respondents svar.

Fraga fyra i enkaten, som skulle besvaras med friskriven text handlade om vilket
marke endotrakealtuben de nyttjar mest frekvent har. Den fragan hade kunnat
utformats som en alternativfraga da forfattarna visste vilka endotrakealtuber som
forkommer pa svenska smadjurssjukhus och smadjurkliniker.

Urvalet som gjordes kan ha haft ett missvisande resultat eftersom dessa
smadjurssjukhus och smadjurskliniker har upprattad kontakt med SLU och darmed
kan ha hogre krav pa sina rutiner. Detta kan leda till att deltagarna ar battre pa att
folja radande rekommendationer da deras arbetsplatser diskuteras mellan studenter
och ldrare pa SLU. Resultat kan aven blivit felaktigt om manga kliniker, som inte
ateranvander sina endotrakealtuber, av olika anledningar har valt att inte svara pa
enkéten. Ett slumpmaéssigt urval kunde bidragit till ett annat resultat.

Det ombads att enbart en respondent fran varje arbetsplats skulle delta i
undersékningen eftersom studien syftade till att jamfora skillnader mellan
arbetsplatser och inte individer. Detta kan leda till att en anstalld har svarat pa ett
annat satt en vad en annan anstalld skulle gjort. Enligt forfattarna bor rutinerna vara
utarbetade och kanda av alla anstallda och att undersokningens resultat saledes inte
bor paverkats av detta.

En felkalla kan &ven vara att respondenter valt att avsta fran att medverka i studien
da det kan vara ett kansligt amne att erkanna ateranvandning av engangsprodukter.
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4.2 Resultatdiskussion

Flertalet av de vetenskapliga artiklar och studier som anvants ar fran utlandet och
den svenska humansjukvarden, da utbudet var begransat. Vilket leder till att
informationen inte kan korrelera helt till hur det ser ut inom den svenska
smadjursjukvarden.

Manga av de artiklar som bearbetats aterkommer med information om riskerna att
ateranvanda bendamnda engangsprodukter. En del pastar att patientsédkerheten
aventyras da produkten ar framtagen for engangsbruk och darfor inte ar tillverkad
for att genomga reprocessering (Swedish Medtech, 2007). Aven de féretag som
tillverkar endotrakealtuberna avrader fran att ateranvanda dessa engangsartiklar
eftersom det inte kan garanteras att produktens funktion kvarstar efter
reprocessering (Kruuse, u.a., b; Teleflex Medical, 2016). Samt att produkten har
manga skrymslen som &r svara att fa helt rena fran mikroorganismer?.

Foretagen som tillverkar endotrakealtuber kunde inte hénvisa till studier som visar
vad som hander med deras engangsprodukter vid reprocessering. Trots det &r
forfattarna Gvertygade att en engangsprodukt inte ska ateranvandas i och med
information som pekar pa riskerna. Det kravs fler studier inom amnet for att
sékerstalla resultaten som presenteras nedan.

4.2.1 Tillgangliga rekommendationer och hantering inom djursjukvarden

Rekommendationer som finns att tillga ar komplexa och de ar séllan specifika eller
tydliga. Ett exempel finns att ldsa i Sveriges Veterindrférbunds
infektionskontrollsprogram for smadjur dar de i ett avsnitt avrader fran
ateranvandning av engangsprodukter. Men i stycket som galler specifikt
endotrakealtuber beskrivs att endotrakealtuber inom humansjukvarden anses vara
engangsartiklar som bor kasseras direkt efter anvandning. SVF fortsétter beskriva
olika sétt att reng6ra produkten, de menar att endotrakealtuben lampligast rengors
och desinficeras i en diskdesinfektor. Det framkommer inte om rekommendationen
enbart galler endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk (SVF, 2012).

Detta menar forfattarna mojliggor till forvirring hos personal nar de soker
information i &mnet. | studiens resultatdel redovisas flera liknande beskrivningar
som den ovan. Ytterligare ett exempel ar att Bradley (2015) i sin artikel beskriver
att semi-kritisk utrustning (se tabell 2) bor uppna renhetsgrad steril, men fortsétter
sedan beskriva att om detta inte & mojligt racker det med renhetsgrad héggradigt
rent (eng.: high level of desinfection) (Bradley, 2015).

For att utesluta missforstand ar det viktigt att det tydligt i rekommendationerna
framgar om det géller endotrakealtuber avsedda for engangsbruk eller
flergangsbruk. 1 nuldget stdr det enbart ’endotrakealtub’ 1 samtliga

3 Jorgen Rasmussen, produktchef for Mediq Sverige AB, 2019-03-05
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rekommendationer (SVF, 2012; Rutala et al, 2008) utom den rekommendation The
Joint Commission skrivit. The Joint Commission &r tydliga med att endotrakealtuber
avsedda for engangsbruk bor kasseras omedelbart efter anvandning men beskriver
senare i sin rekommendation att endotrakealtuber ska uppna hoggradigt rent och de
uppmanar att rekommendationerna fran tillverkaren efterfoljs (The Joint
Commission, u.a.).

| de 6vriga rekommendationerna rader det otydlighet kring vilken produkt (engangs
eller flergangs) rekommendationen ar avsedd for samt vilken renhetsgrad produkten
bor uppna mellan anvéandningar (SVF, 2012; Rutala et al, 2008; Bradley, 2015).
Foretagen som tillverkar endotrakealtuberna ar de enda som é&r tydliga med hur
endotrakealtuber avsedda for engangsbruk ska hanteras och att de ska kasseras efter
anvandning (Kruuse, u.a., b; Teleflex Medical, 2016).

Fortsattningsvis havdar Bednarski (2009) att enbart endotrakealtuber av
silikonmaterial tal autoklavering och Bradley (2015) beskriver att endotrakealtuber
tillverkade av polyvinylklorid (PVC) ar for varmekénsliga for att kunna steriliseras
med upphettning. Detta medfor att de vanligast forekommande endotrakealtuberna
inom svensk smadjurssjukvard enligt denna studie inte gar att sterilisera med
upphettning (se figur 4) eftersom de ar tillverkade av PVC.

USAs rekommendationer kunde tolkas som att det inte &r nagra skillnader jamfort
med Sverige vad géller kraven for rengdring, desinficering och sterilisering av
utrustning. Det togs ingen hansyn till vilka kemiska medel och metoder som
rekommenderas och de amerikanska metoderna kan eventuellt inte implementeras i
Sverige.

Skillnader som upptacktes var att hoggradigt rent i Sverige normalt uppnas genom
att utrustning utsatts for en blandning av vatten och kemiska medel som uppgar till
en temperatur pa 80 °C i en minut eller till 90 °C under sex sekunder (Hagstrom,
2017). Enligt CDCs riktlinjer racker det med temperaturer éver 70°C men att
processen da ska fortga under 30 minuter. De menar pa att denna typ av process ar
att foredra framfor s.k. kallsterilisering men av vilken anledning ar for forfattarna
till denna studie okant (Rutala et al., 2008).

Rent, hdggradigt rent eller sterilt &r de renhetsgrader som idag finns beskrivna i
Sverige. Det ar viktigt att ratt renhetsgrad uppnas om kvaliteten inom den svenska
djursjukvarden ska vara hog. Personal behover uthildas och uppdateras
kontinuerligt i hygienarbetet, da det genom enkatundersokningen har upptackt
brister inom omradet. Forfattarna har genom utbildningen fatt uppfattningen att
hoggradigt rent var korrekt renhetsgrad for endotrakealtuber och saledes antogs det
att enkatundersoékningen skulle visa att det vid reprocessering av endotrakealtuber
avsedda for saval engangsbruk som flergangsbruk skulle uppna héggradigt rent.

| sammanstéllningen av studiens enkatundersokning framgar det att det skiljer sig

mycket mellan olika smadjurskliniker och smadjurssjukhus pa hur endotrakealtuber
avsedda for engangsbruk och flergangsbruk rengors och desinficeras mellan
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anvandningar (se fig. 5). Det framgar att ndgon bara rengoér mekaniskt med tval och
vatten medan andra genomfor fler processer. Det forekommer en problematik vid
upprattandet av hanteringsrutiner for reprocessering av endotrakealtuber da
tillgangliga rekommendationer motséger varandra vid flera tillfallen. Forfattarna till
studien vill vara tydlige med att ingen reprocessering, oavsett metod, & godkénd for
endotrakealtuber avsedda for engangsbruk.

Majoriteten av deltagarna i denna undersokning har haft sina rutiner i Gver tva ar (se
fig. 9). Men det intressanta var nér forfattarna brot ner enkatundersokningen och
laste varje deltagares svar separat fanns det deltagare som inom det senaste aret
respektive sex manaderna reviderat sina hanteringsrutiner for endotrakealtuber men
trots detta fortfarande ateranvander produkter som ar avsedda for engangsbruk.

Det ar en av deltagarna i undersdkningen som uppgav att de nyligen bytt system for
hur de forvarar sina endotrakealtuber, de uppgav att de numera har en stallning sa
endotrakealtuberna avsedda for engangsbruk kan héanga i storleksordning innan de
ateranvands (se figur 8). Det ar inte hur endotrakealtuberna forvaras som ar
problemet, utan det &r ateranvandningen av en produkt avsedd for engangsbruk som
ar problemet. Arbetsplatsens hygienansvarig ska ha kunskap om hur
endotrakealtuber ska hanteras och se till att rutinerna nar ut till all berérd personal
pa arbetsplatsen.

Banck (2017a) skriver i Vardhanboken att nar personal valjer att franga tillverkarens
rekommendationer ar det verksamhetschefen som star ytterst ansvarig. Det framgar
i lagen om verksamhet inom djurens hélso- och sjukvard 2 kap. 2§ att den som
arbetar som djurhalsopersonal sjélv bér ansvaret for hur denne fullgér sina
arbetsuppgifter. Det finns inget fall proévat i ansvarsnamnden géllande
ateranvandning av engangsprodukter. Djurhalsopersonal kan stéllas infér provning
av legitimation om tillverkarens rekommendationer frangas och patienten utsatts for
onddigt lidande eller dor.

4.2.2 Produktens egenskaper, ekonomiska aspekter och miljohansyn

Bade bruksanvisningen och litteraturen beskriver polyvinylklorid (PVC) som
varmekansligt och att materialet inte tal den upphettning som krévs for renhetsgrad
steril. Andra sétt att sterilisera en produkt kan undersfkas. Det finns kemisk
sterilisering och sterilisering med hjalp av gas att anvénda sig av om sterilitet vill
uppnas. Rekommendationer kring kemisk sterilisering och sterilisering med hjalp
av gas ar enbart avsedda for endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk.

En endotrakealtub avsedd for engangsbruk kostar normalt ca 30kr medan en
endotrakealtub avsedd for flergangsbruk kostar ca 400kr (Scandivet, u.d). Att det
skulle vara en ekonomisk vinning att reprocessera en endotrakealtub avsedd for
engangsbruk har forfattarna svart att se. Eventuellt kan rengoringsmedel och 16n till
personal som reprocesseras endotrakealtuben Gverstiga priset for en ny och att det
darmed skulle 16na sig att kassera endotrakealtuben direkt efter anvandning. Ihalig
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utrustning som ska genomga reprocessering maste vid desinficering spolas igenom
med ett speciellt munstycke (SVF, 2012; Oskarsson, 2018).

Det ar viktigt att tanka pa miljon och anvéanda jordens resurser med matta. De
kemikalier som anvands vid reprocessering av endotrakealtuber kan ha negativ
paverkan pa miljon om avfallet inte hanteras korrekt. Istallet uppmuntras
djurhalsopersonal till att gora det basta av situationen genom att uppratthélla en
genomtankt kallsortering pa arbetsplatsen. Enligt information fran aterférsaljare av
endotrakealtuber ska endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk till smadjur utga
fran sortimentet. Darfor ar det inte 1angsiktigt hallbart att 1agga upp en strategi som
involverar denna produkt.

4.2.3 Renhetsgrad av produkten och skador hos patienten i samband
med intubering

I avsnitt 3.4.1 i studiens resultatdel uppges det i flera kallor att htggradigt rent anses
vara den renhetsgrad som kravs for endotrakealtuber. Flera fragor stalldes i enkaten
som berdr hantering och férvaring av endotrakealtuber (se fig. 6, 7 & 8). Syftet med
dessa fragor var att ta reda pa om personalen inom smadjurssjukvarden i Sverige
utforde rengdring och desinficering korrekt.

Nér enkéten sammanstélldes framgick det att inte ens halften av deltagarnas
endotrakealtuber uppnar renhetsgrad hoggradigt rent efter reprocessering (se fig. 5).
Pa grund av detta vécktes intresset att kontrollera om hoggradigt rent var korrekt
renhetsgrad for produkten. Detta ledde till att forfattarna ifragasatte de krav som
stélls for en hoggradigt ren produkt. Mer specifikt beskrivs det att hdggradigt ren
utrustning enbart far komma i kontakt med intakt slemhinna (se tabell 1).

Studier kring endotrakealtubers inverkan pa slemhinnan i trakea var begransade och
det fanns inga studier genomforda pa hund och katt. Resultatet av de studier som
presenterades i avsnitt 3.4.4 kan inte med sakerhet korrelera med djursjukvarden da
de skiljer sig at vad galler djurslag. Det kravs fler studier, framforallt pa hund och
katt, for att kunna dra korrekta slutsatser.

Det finns en mojlighet att slemhinnan skadas hos patienter inom djursjukvarden i
samband med intubering. Renhetsgrad hdggradigt rent skulle darmed inte vara
korrekt minimumkrav for endotrakealtuber. Istallet boér produkten steriliseras
mellan anvandningar. Detta pa grund av att enbart steril utrustning far komma i
kontakt med skadad slemhinna (se tabell 1). | ena studien upptécktes det att ett
forsoksdjur hade sadana skador i trakea efter extubering att denne blédde fran
vavnaden (Sinha et al., 2018). Detta ar exempel pa tillfallen for mikroorganismer
och bakterier att fa faste och gro till infektioner.

Det som ocksa bor tas hansyn till &r att det vid munhalerelaterade atgarder dar

exempelvis tandsten avlagsnas brukar det bloda fran vavnader i munhalan. Det ar
allmant kant att munhalan ar en kalla for smuts, bakterier och orenheter. Darfor kan
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det vid atgarder i munhdlan fastna sjukdomsalstrande patogener pa
endotrakealtuben som sedan ar svara att fa bort vid reprocessering. |
enkatundersékningen uppgav en deltagare (n=8) att de valde att kassera samtliga
endotrakealtuber som anvénts i samband med vard relaterad till munhalan, se
beskrivning till figur 5. | enkéten stalldes ingen sadan frdga och det ar darfor
omojligt att svara pd hur andra arbetsplatser gor med sina endotrakealtuber i
samband med ingrepp i munhalan.

Det diskuteras inom yrket om endotrakealtuben verkligen ar steril direkt efter
intubering. Nagra menar pa att produkten kommer i kontakt med handskar och
utrustning som exempelvis laryngoskop som inte ar sterila. Forfattarna vill trycka
pa att det ar viktigt att inte tillfor patienten annat dn dennes egna bakterieflora
eftersom dessa bakterier ar kanda for patientens egna immunforsvar.

Det ar dessutom kant att endotrakealtuben ska hanteras sa lite som mojligt fran att
produkten tas ur forpackningen tills dess att den sitter pa plats i patientens trakea.
Inom djursjukskétarutbildningen vid SLU férmedlas att endotrakealtuben inte ska
komma i kontakt med vavnad utanfor eller i munhalan hos patienten i samband med
intubering. Spetsen pa endotrakealtuben inte ska hanteras Gverhuvudtaget av
personal. Med ett sadant handhavande menar forfattarna att enbart den del som ar i
munhalan hos patienten efter intubering ar den del som riskerar vara kontaminerad.

4.2.4 Patientsékerheten &ventyras

Flera forfattare ar dverens om att rengoring, desinficering och sterilisering av en
produkt som inte ar avsedd for att genomga dessa processer bidrar till att
patientsakerheten dventyras (Kruuse, u.d., b; Teleflex Medical, 2016; Swedish
Medtech, 2007; SVF, 2012; Banck, 2017a). Informationen talar for att funktionen
av produkten helt eller delvis kan forsvinna vid reprocessering innebar detta att
endotrakealtuben eventuellt inte kan uppratthélla fria luftvagar, vilket i varsta fall
kan leda till déden for patienten

Att inte kunna reprocessera produkten korrekt kan innebéra att produkten &r en
potentiell smittkélla som éverfoér patogener och mikroorganismer mellan patienter.
Det finns ingen objektiv information pa hur reprocessering av endotrakealtuber
avsedda for engangsbruk ska genomfdras darfor finns det risker att patienterna
utsatts for exempelvis vardrelaterade infektioner. En endotrakealtub ger en direkt
atkomst till lungvavnad vilket kan leda till lunginflammationer. Patogener som
overfors mellan patienter kan leda till infektioner, abscesser m.m. som kan fa faste
i vavnad och spridas hematogent vidare till andra organ i kroppen.

Enligt studiens information fran humansjukvarden forekommer inte reprocessering
och ateranvandning av endotrakealtuber avsedda for engangsbruk. Det forkommer
inte ateranvandningsbara endotrakealtuber. Eftersom endast tva humansjukhus
kontaktades ar det inte sakert att detta representerar hela Sveriges humansjukvard.
Det ar allméant kant att vara séllskapsdjur allt mer behandlas som vara jamlika.
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Forfattarna anser darmed att djuren inte ska utsattas for storre risker &n ménniskor
nar de soker sjukvard.

Studien har genomforts for att uppmarksamma personal som jobbar inom
djursjukvarden. Gamla vanor som fungerat bra under en lang tid kan vara
omotiverade att &ndra pd. Uppmuntras nagra smadjurssjukhus och smadjurskliniker
att revidera sina rutiner och sluta ateranvanda engangsprodukter har de kommit
langt vad galler att Oka patientsakerheten och kvaliteten i varden. Som
djurhélsopersonal ska varje enskild individ enligt lag arbeta efter vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Att det gatt bra hittills att ateranvanda endotrakealtuber avsedda for engangsbruk ar
inte att arbeta efter beprovad erfarenhet eftersom det tydligt framgar i
bruksanvisningen att produkter avsedda for engangsbruk inte ska ateranvandas. For
att ateranvandning av endotrakealtuber avsedda for engangsbruk ska raknas som
beprévad erfarenhet krévs det att metoderna som anvands dokumenteras och
utvarderas i stor skala. Detta ar ingen information forfattarna fatt tag i och saledes
ska djurhalsopersonal sluta arbeta pa detta sétt.

Patientsikerheten ska prioriteras hdgst. Aven om riskerna skulle vara sma for
komplikationer vid atervandning av endotrakealtuber avsedda engangsbruk bor det
vara en risk som djuragaren uppmarksammas pa och far ta stallning till nar djuret
ska intuberas. Helst bor risken elimineras helt genom att ateranvandning av
endotrakealtuber avsedda for engangsbruk upphar.

4.2.5 Anvandning av endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk

Information om endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk har varit mycket
begransad. Da forfattarna genom kontakt med aterforsaljare fatt uppfattningen att
dessa produkter ar pa vag att utga fran sortimentet begransades aven studien till att
inte lagga fokus pa detta omrade. De rekommendationer som finns att tillga for
denna produkt ar dven de svara att tyda. Studiens enkatundersokning visar dock att
endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk fortfarande anvands inom
smadjurssjukvarden (se figur 1).

Kruuse ar ett foretag som tillverkar endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk. De
beskriver pa sin hemsida (Kruuse, u.d., a) att deras endotrakealtuber som é&r
tillverkade av silikon, tal en steriliserings-temperatur pa maximalt 115°C i 20
minuter. Studier visar pa skador som kan uppsta vid intubering och enligt den
informationen sa ar relevant renhetsgrad steril. En produkt som ska fa kallas
steril ska enligt rekommendationer upphettas till 121°C i 15 minuter (Oskarsson,
2018).

Information om Risch maximaltemperatur pa sina endotrakealtuber avsedda for
flergangsbruk fanns inte att tillga forfattarna. Avsaknad av information kan gora att
anvandare av dessa produkter inte vet om produkten kan genomga sterilisering med
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hjélp av en standard angautoklav. Bednarski (2009) beskriver att endotrakealtuber
gjorda av silikon ar de enda som tal den upphettning som kravs for att en produkt
ska fa kallas steril. Anvandare av endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk gjorda
av silikonmaterial bor undersdka alternativa metoder for att sterilisera produkten.
Ingen av de som anvénder endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk steriliserar
produkten (se fig. 5).

Forfattarna vill uppmarksamma personal inom djursjukvarden att endotrakealtuber
avsedda for flergangsbruk kan komma i kontakt med skadad slemhinna. Det medfor
att dessa produkter bor steriliseras for att uppna korrekt renhetsgrad. Mer forskning
kravs kring endotrakealtuber avsedda for flergangsbruk for att sakerstalla studiens
pastaende.
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5 Konklusion

Mer forskning och studier behévs for att faststélla hur endotrakealtuber ska hanteras
och vilken renhetsgrad som &r korrekt for dessa produkter.

Enligt studiens enkatundersokning forekommer det ateranvandning av
endotrakealtuber avsedda for engangsbruk inom smadjurssjukvarden i Sverige.
Enkatundersokningen visar aven pa hur endotrakealtuber som genomgar
reprocesseringen skiljs at mellan olika arbetsplatser och det kan hérledas till att de
tillgangliga rekommendationerna &r otydliga och svara att forsta.

Studier visade dven pa att patienten kan fa skador i trakea i samband med intubering
vilket gor att renhetsgrad hoggradigt rent inte &r tillracklig, da enbart steril
utrustning far komma i kontakt med skadad slemhinna. Uppnar inte produkten
korrekt renhetsgrad ar den en potentiell smittkalla. Information pekar pa att
reprocessering av en endotrakealtub avsedd for engangsbruk kan medfara forsamrad
funktion, eller avsaknad av funktion, vilket leder till att patientsékerheten &ventyras.

Endotrakealtuber avsedda for engangsbruk ska anvandas en gang, till en patient och

darefter kasseras. Endotrakealtuber som ar avsedda att ateranvandas bor genomga
de processer som kravs for att produkten ska uppna renhetsgrad steril.
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6 Forslag till framtida studier

| framtiden ser vi géarna att nagon vill ta upp denna studie och spinna vidare inom
amnet om endotrakealtuber. Det mest intressanta vi stétte pa under arbetets gang
var det faktum att i Kuuses bruksanvisning till endotrakealtuber star att anvandning
av topiska aerosoler av lidokain kan ge uppkomst av sma hal i endotrakealtubens
kuff. Inom djursjukvarden forekommer, det enligt var erfarenhet, ofta lidokain-
spray i trakea i samband med intubering. Det vore darfor intressant att veta mer om
hur stor paverkan detta lokalbedévande medel har pa endotrakealtuberna.

| 6vrigt ser vi ocksa positivt pa att en liknande studie gérs for endotrakealtuber som

ar amnade for ateranvandning. Det forekommer i stor utstrackning endotrakealtuber
i silikon amnade for ateranvandning inom stordjurssjukvarden.
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Tack

Vi vill tacka alla 25 smadjursjukhus och smadjurskliniker som stallt upp i var
enkatstudie, utan er hade studien inte blivit av. Vi vill dven passa pa att tacka Jorgen
Rasmussen, Marianne Baadsvig Eriksson och Eva Ahlgren for deras bidrag som
hjalpt till att lyfta studien. Vi riktar ocksa ett stort tack till var handledare Todd
Johansson och till vara klasskompisar som hjalpt oss med tips och idéer till studien.
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Bilaga 1

Rengoring, forvaring och ateranvandning av
endotrakealtuber

Formularet ar uppbyggt sa att vissa fragor ar obligatoriska (markerade med *),
vissa fragor kan ni vélja flera alternativ; markera d& samtliga alternativ som
stammer in (galler fragor med fyrkantiga svarsboxar).

Majoriteten av fragorna kan ni vélja alternativet "6vrigt" for att sjalva fylla i ett svar.
Var noga med att kontrollera att Ert svar faktiskt besvarar fragan som vi stallt.
Vanligen beskriv noggrant och samtidigt kortfattat vad ni menar sa att vi forstar er.

Las garna igenom fragorna forst och om det ar nagot ni inte forstar eller nagot ni
undrar éver kan ni maila mig, Frida, via e-mail: xxxx@stud.slu.se. Har ni nagra

fragor medans ni fyller i enkéaten ar ni valkomna att ringa mig pa 07xxxx.

Nar Ni trycker "skicka" ar Ert arbete slutfort. Vi tackar innerligt for Ert deltagande.

1) Vilken sort, enligt tillverkaren, endotrakealtub anvander ni
péa kliniken?

o Engangs
o Flergangs
o Bada

2) Om ni svarat "bada" pa fraga 1, vilken sort anvinder ni mest?
Den ni anvander mest frekvent vill vi att ni fortsatter svara
for i enkaten.

o Engangs
o Flergangs

3) Om ni svarat "engangs" p4 friga 2. Ateranvinder ni dem?

o Ja
o Nej

4) Vilket marke har er endotrakealtub?

47



Pa forpackningens baksida finner Du oftast market. Exempel pa marken kan vara
Kruuse, Risch (TeleFlex) eller Eick (Eickenmeyer).

Svar:

5) Om endotrakealtuberna rengors, desinficeras och/eller
steriliseras innan ateranvandning, hur gors det? Kryssa i de
alternativ som stammer in.

Skdljning under rinnande vatten

Mekanisk rengoring for hand

Rengdring i vanlig diskmaskin

Rengoring och desinfektion i diskdesinfektor
Manuell desinfektion i desinfektionslésning

De steriliseras i autoklav i separat forpackning
De steriliseras i autoklav, ej i separat férpackning
Annat:

oo oood

6) Hur torkas endotrakealtuberna mellan de olika processerna
av rengoring, desinficiering och/eller sterilisering?

o Lufttorkas liggandes

o Lufttorkas hangandes

o Blaser dem torra med hogtrycksluft
o Annat:

7) Var forvaras endotrakealtuberna innan de ateranvands?

o | stangt skap/lada
o | dppet skap/lada/hylla
o Annat:

8) Hur forvaras endotrakealtuberna innan de dteranvands?

o Separat forpackade i varsin forpackning/pase

o Alla endotrakealtuber férvaras 6ppnade i samma
utrymme

o Annat:
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9) Hur lange har ni haft just dessa rutiner vid hantering av
endotrakealtuber?

o Mindre &n 1 vecka

o 1 vecka upp till 1 manad

o 1 manad upp till 6 manader
o 6 manader upp till 1 ar
o1-2ar

o Mer an 2ar
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Bilaga 2
Till Dig som arbetar med rengdring av endotrakealtuber

Hej!

Vi heter Erica Andersson och Frida Andersson och just nu genomfor vi vart
examensarbete pa kandidatniva pa Djursjukskotarprogrammet vid SLU. Arbetet ar
en studie vars syfte ar att ta reda pa hur svenska smadjurskliniker/-djursjukhus
rutiner ser ut inom rengéring, desinfektion, sterilisering och hantering av
endotrakealtuber.

Din arbetsplats har tillsammans med 56 andra smadjurskliniker/-djursjukhus valts
ut for att delta i denna enkatstudie. Enkéten, som &r utformad via googles enkat-
utformingstjanst, bestar av 9 fragor som tar hogst 7 minuter att fylla i. En fraga
kraver att man har tillgang till market pa endotrakealtuben och darfor ar det bra om
Ni forbereder er genom att hamta en av endotrakealtuberna som anvands mest
frekvent pa er arbetsplats, redan nu.

Ni kommer till enk&ten genom att folja lanken i mailet. Enk&ten ska besvaras
endast en (1) gang/klinik, den &r helt anonym och deltagandet ar frivilligt.

Arbetet kommer senare publiceras och finnas tillgangligt for allmanheten pa
Epsilon (som hittas pa SLU:s bibliotekssida) och eventuellt kommer resultaten
aven att presenteras i en branschtidning.

Om det uppkommer nagra funderingar kring enkéten, dess fragor eller
svarsalternativ ar du valkommen att kontakta mig, Frida, via e-mail: xxxx

@stud.slu.se alternativ ring till mig pa
telefonnummer 07Xxxxx.

Vi ar tacksamma till alla som vill delta!
Med vanliga halsningar

Erica Andersson och Frida Andersson
Uppsala - februari/ 2019

Frida Andersson, enkétansvarig Erica Andersson Student, Todd Johansson
Student, SLU SLU Handledare, SLU
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E-mail: xxxx@stud.slu.se E-mail: xxxx@stud.slu.se E-mail; xxxx@slu.se

Tel: 07xxxx Tel: 07xxxx Tel: 01xxxx
Djursjukskdtarprogrammet Djursjukskdétarprogrammet Institutionen for kliniska
vetenskaper
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Bilaga 3

' RUSCHTracheal tubes -
 made of PVC for single use . -
Jnstrucilonsfcr use:
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Bilaga 4

Instructions for use for RUSCH tracheal tubes en
made of PVC for single use

Important!
Read the entire instructions prior to use.

This instruction insert applies to the following Riisch

products;

Standard tracheal tubes, pra-formed tracheal tubes, armoured tracheal
tubes, special tracheal tubes, tracheal ubes with and without cuff,
tracheal twbes with and without intubation stylet.

Additional Riisch products, which are added after printing

of these instructions for use, will be labelled separately,

Description:

Risch tracheal ubes mz\dn OT polyvinyl chioride (PVC) can be supplied

dapending on the mode ndard tracheal tubes, tracheal tubes with
- ametal splra! embedded he ubé wall, and with ar without ct

respectivaly. Depending on the model, the filling system cene\s{s nf a

filling tube, a pilot balluen a self- closmg valve with a Luer connection

ora lll‘\iVGVé&V syringe

epending on the model Rusch tracheal tubes are available

- with or without Murphy e

- as a nasalforal

- oral or nasal version

-and in a curved, anatomically shaped or straight form.

Not all versions are avallable in all models and sizes.

Note:
All of the information relating to the cuffed versions does not apply to
tracheal tubes without cuff,

Indications:

Rjach tracheal tubes are ndicated for oral or nasal intubaton for airway
management.

Reinforcad tracheal tubes may be used o reduce the potential for kinking
wheravor unusual positioning of the head nd neck is requirad following
intubation.

Contraindications:
None known.

Adverse reactions:

Reported adverse reactions associated with tracheal tubes are many and
diverse. Standard textbooks should be consulted for specific adverse
reaction | (e.g. J.L ; Alrway t, Mosby, 1996)

SUGGESTED DIRECTIONS FOR USE

1. Carefully remove the sterlle tracheal tube irom its protective
packaging,

2. Firmly seat the 15 mm connector into the tracheal tube, to help
prevent disconnection during use. (Not necessary where the
connector |s already firmly seated or glued into the tube)

3. The pslency of the main fube lumen should be checked prior to
intubatiol

4. Ifthe tuba has to be cut ta length prior to intubation, remove the ﬂlled

5 mm connector and cut the fube at the appropriate point. The
mm connector should then be finmly reinserted into the tracheal ube
Consideranon should be given to the spacific
GS/PRECAUTIONS {general) in the instruction insert,

5. Check the cuff, pilot balloon and valve or other filling systems on its
teak-proofness and integrlly prior to uso. Insort a Luer syringe into
the Luer adapter for the filing system and inject enough air to fully
inflate the cuff.

. After the \esl inflation of the cuff, completely evacuate the air.

7. Intubate the patient following currently accepted medical techniques
noting the specific WARNINGS/PRECAUTIONS (cufi-related) in the
lnslrucno 5ert,

8. Once the patient is miunateu use a Luer syringe or an appropriate

cuff pressure gauge (. 3 Risch ENDOTEST) fo inflate the cuff with

just enough air to provide an effective seal of the trachea. The use of
minimal occluding volume, minimum leak techniques and continuous
monitoring of the cuff pressure can help reduce the incidence of
many of the adverse reactions assoclated with the use of cuffed
tracheal tubes.

9. Fixthe tubs o the patient following currently accepted medical
techniques

In the case of tracheal tubes that include a valve, remove the syringe

Tom the valve after cuff inflation. Leaving the syringe attached will
e open, permitting the cuff to deflate,

=

+  Deflate the cuff prior to repositioning the tube. Movement of the tube
with the cuff inflated could result in damage to | the cuff or in patient
injury, requiring possible medical interventior

- Syinges, stopaboks or ofher davices should not be lsft inserted in
the inflation system for extended periods of time.

& WARNINGS | PRECAUTIONS (general)

= Using tracheal tubes during procedures which will involve the use
l a laser or an electrocautery with the tracheal tubs, especially in
resence of oxygen-enriched or nitrous oxide-conl
cw d result in rapid combustion of the tube with harmful thermal
effects and with emission of corrosive and toxic combustion products
including hydrochloric acid (HCL).

*  Incase the tube is baing cut ta length, when reinserting the 15 mm
connector, ensure thal not reinserted in the proximity of the joint
between the inflation system and the tube. If this ocours, accidental
blockage or damage with suhsaquenl leakage of the inflation system
could result.

+  Riisch armoured tracheal tuhes or tubes with a firmly glued 15 mm
conneclor cannat be cut

- The usar should be awars of anulnmlLaI variations including the
length of the airway. Reliance on the cm graduation markers, black
points or tips on tracheal tubes or black circular marks ah 0ve | the
cuff should never be a substitute for expart clinical judges

*  When the position of the tube or of the patient himself is allered aft
intubation, it is essential to verify that the tube remains correctly
positioned.

I intubation i performed using a stylet, verify that the end of the
stylet does not protrude from the end of the tube or pass through
me Murphy eve (if present

e flexion (chin-to-chest) of the head or mavement of
:he paﬂenl (a a. to the lateral or prane position) be anticipated after
\n!uha!ion‘ use of Risch armoured tracheal tubes shoul
cansidere

. Theuse ofan appropriate bite b!ﬂck is still required even when
armoured tracheal lubes are u:

~  Expert clinical judgement shnuid be exe

ed in the selection of the
appropriate size of iracheal tube for each individual patient.

< Intubation and extubation shuuld be performed following currently
accepted medical techn

+ ifing rachoal tube 15 lusicatad prior to intubation, it is essential to
verify that the lubricant does not enter and occlude the tube lumen
or the cuff filing system, thereby preventing ventilation, or causing
damage 1o {he cuff.

+  Use of lubricating solutions to ease reinsertion of the 15mm—
connactor Is not as it m;
disconnection.

- WARNING : Do not use lubricants with a petroleum base.

+  The device sh disposed of in with i
national regulations.

Re-procassing of maclcal daviass Intenlad for aingla tss only may
a los: Re-use of
Single Usa, Gnly madical duvicas mey 1oaul n expasure fo viral,
bacterlal, fungal, or prionic pathogens., Valldated cleanin
sterilization mathods and Instructions for repracessing to orlglnal
specifications are not avallable for these medical devices.
This product s not designed to bs cleaned, disinfacled, or sterilzed
+  Some tracheal tubes contain phihalates : See product fa

FHT) penr

Contains DEHP

The results of certain animal nxpenmemx have shown phthalates to
be potentially toxic to repraductior

Proceeding from the present state ‘of scientific knowledge, rislcs for
male premature infants cannot be excluded in the case of long-tarm
exposure or application. Medical devices containing phihalates
should be used only temporarily with pregnant women, nursing
mothers, babies and infants,

Delivery:

Sterile unless packaging has been opened or damaged.

Discard after single use, do not re-use.

Sterile, see packaging.

Exposure to elevated temperature and UV light and excessive moisture
should be avoided during storage

Storage Instruction:

keep the valv
11. Check that the inflation sy#lem is not leaking. Cuff pressure should Keep away from sunlight and kaﬁpdry Do not use if the product
The integrity of the system barrier or its P
Shoud e vared pcriodically during the intubalian period. Any
daviation from the selacted sealing pressure should be Ir of symbols and on the product label.
and corrected immediately. 7
12. Prior to extubation, deflate the cuff by inserling a syringe into the cuff SIZE Product size
filling system and removing all of the air contained within the cuff Qy Quantity, Nurnber of items
unll the pilot balloon has collapsed. 1., Inner diameter
13, Extubate the patient following currently accepted medical standards. oD Outer diameter
Dispose of the tracheal fube. The specific WARNING/PRECAUTIONS 2o Cuff diarnater
(general) in the instruction insert should be noted. =
A WARNINGS / PRECAUTIONS (cuff-rolated) @ Not made with natural rubber latex
+ inflation of the cuff by “feel" alone o by using a measured (&) Do not use If package s damaged
amount of alr s not recommended, since resistance is an
unreliable guide during Inflation. Diffusion of nitrous oxide NON DEHP | This product does not contain DEHP

mixture, oxygen or air may either increase or decrease
he cuff volume and the cuff pressure. The use of a cuff
pressure gauge (Risch ENDOTEST, REF 112100) will
help to monitor and adjust the cuff pre:

. Do not overinflate the cuff. The cuff plassurs should
normally not exceed 25 cm H:0. Overinflation can result
in tracheal damage, rupture of the cuff with subsequent
denamon or cuff distortion, which may lead to airway

. The usa uf lidocaine topical aemso(a has been aseocualed w:th the

formation of pinholes in PVC cuffs (Jayasulya KD, Waf

VG, euifa and dacaine basad aerosol’; Br J Anastn. 1581 Dm:
53 (12): 1368). Expert clinioal judgement is required when using the
substance, to help prevent cuff leaks. The use of a water soluble
Iubricant gel is recommended.

- Various bony ©.g. leeth, within the
intubation routes or any intubation aid with shsrp surfaces can
damage the integrity of the cuff. Care must be take to avoid
damaging the thin-walled cuff during intubation, which could result
in the patient requiring the trauma of extubation and re-intubation.

If the cull is damaged, the lube should not be used.
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ANAESTESIA | Endotracheal Tube

KRUUSE PVC
Endotracheal Tubes
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KRUUSE PVC Endotracheal Tubes

Instructions for use

Read the entire instructions before using the oroduct.
KRUUSE PWC Endotracheal Tubes are made of polyvingl ¢!
Regarding the tul - filing system consists of a filling tube, a pilot
balloon, a self-closing valve with a Luer connection, All KRUUSE endotracheal tubes are
with Murphy's eye and in a curved, anatomically sheped form. The cuffed endaotracheal
tubes are HVLP-tyoe (High Volurne, L ow Pressure)

Instructions for intubation

1. Carelully remave the sterile endotrachea

2. The passage of the main tuke lumen should be checked prior to Intubation

If the tube has to be cut (shortened) prior to intubation, remove the fitted
connector and cut the tube at the approgriate point. The connectar should then
Armly be reinserted into the endotracheal wbe

from the pouch

w

The following only regards endotracheal tubes with cuffs

4. Checkthe cuff, plot balloon and vahve on its leak-praofness and integrity prior to

use. Insert a Luer syringe Into the Luer adapter for the filling system and inject

erough air to fully inflate the cuff

After the test-inflation of the cuff, completely evacuate the air prior to intubation

Intubate the patient in accordance with clinicai practice noting the specific

Pracautions (cuff-related) beiow

7. Once the pat
air to provide an effective seal

o

betweaen the endotracheal tube and wrachea.
The use of minimal occluding volurme, minimum leax techniques and continuous
manitoring of the cuff pressure can help reduce the incidence of many of the
adverse reactions associated with the use of cuffed tracheal tubes

3. Remove the syringe from the valve after cuffinflation, Leaving the syringe attached
will keeg the valve open, permitting the cuff to deflate

9. Fix the tube to the patient in accordance with clinical practice

10. Check that the inflation system is not leaking. Cuff pressure should be measured
periodically or permanently

rior to extubation, ceflate the cuff by inserting a syringe into the cuff filling system
and removing ali of the air contained within the ntil th t bailcon nas collapsed

12. Extubate the patient in accordance with clinical practice. Dispose the
endotracheal tube

Precautions (cuff-related)
Infiation of the cuff by “feel alone or by using a measured amount of air is mot
recommendead, since resistance |s an uareliable guide during inflation
The use of a cuff pressure gauge (Misch ENDOTEST] will help to manitor and adjus:
the cuff pressure

+ Do notoverinflate the cuff. The cuff pressura should narmally not exceed 27 em
H20. Over-inflation can result in tracheal damage, rupture of the cuff with
subseduent deflation, or cuff distortion, which may lead to alrway blockage
The use of lidocaine wopical serascls might result in formation of
pinholes in the cuff
Use of a water solunle lubricant gzl is recommended

=nt s intubated, use a Luer syringe to inflate the cuff with just enough

WL kruuse.com

Various bony anatomical structures (e, teeth) witnin the intubation
routes cr any intuvation aid with sharp surfaces can damage the
Integrity of the cuff. Care must be taking to avoid damaging the
thin-walled cuff during intubation. if the cuff is damaged, the tube
should not be used.

Deflate the cuff prior to repositioning the tube. Movement of the
tube with the cuff inflated could resultin damage to the cuff or

in patient injury

General Precautions
In case the twba s being cut to length, when reinserting the connector,
ensure that I is not reinserted in the proximity of the joint between tha
inflation system and the tube
The user should be aware of anatomical varlations including the length
of the airway

- When the position of the tube or of the patient s aitered after intubation,
it is essential to verify that the tube remalns comactly positioned
f the tracheal tube is lubricated prior to intubation, it is essential to verify
that the lubricant does not enter and occlude the tube lumen or the cuff
filing systern, theret n, or causing damage to
the cuff
Use of lubricating solutions to ease reinsertion: of the connector is not
recommended as it may contribute to accidental disconnection -

- The davice should-be disposed of in accordance with applicable national
regulations

/ preventing ven

Single use only

Re-use or re-sterllization of devices intended for single use only may result in degraded
performance or loss of functionality ahd/or in exposure to viral, bacterial, fungal, or
prionic pathogens.

Sterility
Sterile unless packaging has beer opened or damaged. Discard after single use, do net
re-uise nor re-sterilize, Do not use if the product packaging is compromised.

Storage
Exposure to elevated temperature and UV light and excessive moisture should be
avoided during storage, Keep away from sunlight and keep dry.

vy kruuse.com
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