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feeldet her, iser hvis foreldrene ikke har set barnet indtage
magneterne. Hvis man har mistanke om, at patienten har ind-
taget magnetisk legetoj, kan man ofte fa dette be- eller afkreef-
tet ved en almindelig rentgenoversigt over abdomen. Kan det
sandsynliggores, er behandlingen operation pga. risikoen for
nekrose i tarmvaeggen.
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Desinfektionsmidler og - metoder

Overlaege Leif Percival Andersen & sygeplejerske Pia Hilsberg

Rigshospitalet, Infektionshygiejnisk Enhed 9101

Formalet med brug af desinfektionsmidler er at nedbringe
risikoen for at overfore mikroorganismer fra en patient til en
anden eller fra patienter til personale og omvendt og dermed
oge bade personale- og patientsikkerheden. Antiseptika har
samme formal ved hud- og slimhindedesinfektion, men er
udeladt af denne oversigt. Desinfektion har til formal at fjerne
patogene mikroorganismer og reducere mangden af mikro-
organismer. I en lang arreekke var sortimentet af desinfek-
tionsmidler ret konstant, men inden for de seneste r er der
kommet en del nye preparater. Dette skyldes bl.a., at man i
udlandet har indfert begrebet high level disinfection, som er en
sa effektiv kemisk desinfektion, at den betragtes pa linje med
sterilisering, og EU’s biociddirektiv har betydet, at de svaerest
bionedbrydelige produkter seges begraenset og nye, mere
miljovenlige produkter introduceres. Nogle mikroorganismer
er mere stabile og har en storre overlevelsesevne end andre
[1]. Det geelder bade spontant samt over for rengoringsmidler,
antiseptika og desinfektionsmidler (Tabel 1). Siledes er spo-
redannende bakterier og mykobakterier vanskeligst at slippe
af med, mens kapsulate virus (hiv og hepatitis B) og vegetative
grampositive bakterier har en betydelig mindre overlevelses-
evne. Det er derfor nedvendigt at foretage en risikovurdering
af, hvilke mikroorganismer man onsker at eliminere, i forhold
til hvilket rengeringsmiddel, antiseptikum eller desinfektions-
middel man valger.

Ved enhver form for desinfektion (hinddesinfektion,
overfladedesinfektion, henstandsdesinfektion osv.) felger
drabet af mikroorganismer de samme fysiske love. Der sker
en logaritmisk reduktion i antallet af mikroorganismer, dvs.

at der sker et stort fald i starten af processen, hvorefter faldet
bliver mindre og mindre. Hvor hurtigt drabet sker, athenger
primeert af, hvilken mikroorganisme der skal inaktiveres,
mengden af mikroorganismer, desinfektionsmiddel og

i mindre omfang materialets beskaffenhed. Da reduktionen
af mikroorganismer sker logaritmisk, og udgangsmzngden
har betydning for desinfektionstiden, er den mekaniske
rengering af objektet afgarende for at opna et effektivt des-
infektionsresultat [1].

Tabel 1. Mikroorganismers naturlige resistens, inddelt efter aftagende resi-

stens.

Mikroorganisme

Eksempel er pa forekomst

Prioner

Creutzfeldt-Jakobs sygdom, scrapie

Bakteriesporer

Bacillus-arter, Clostridium arter

Oocyster fra protozoer

Cryptosporidium

Parasiteeg

Ascaris (spoleorm), Enterobius (bgrneorm)

Mykobakterier

Mycobacterium tuberculosis,
atypiske mykobakterier

Sma virus uden kappe

Enterovirus (inkl. hepatitis A-virus),
norovirus, parvovirus, papillomvirus

Cyster fra protozoer

Giardia, Acanthamoeba

Svampesporer

Aspergillus-arter, Penicillinum-arter

Gramnegative bakterier

Pseudomonas-arter, Acinetobacter-arter,
Escherichia coli, Enterobacter cloacae

Vegetative svampe og alger

Candida-arter, Aspergillus-arter,
Trichophyton, Chlamydomonas

Vegetative parasitter
0g protozoer

Ascaris, Cryptosporidium, Enterobius,
Giardia

Store virus uden kappe

Adenovirus, rotavirus

Grampositive bakterier

Staphylococcus-arter, Streptococcus-arter,
Enterococcus-arter

Virus med kappe

Hiv, hepatitis B- og C-virus, herpes-virus
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Faktaboks

Desinfektion har til formal at fjerne patogene mikro-
organismer og reducere maengden af mikroorganismer

Forud for valg af renggringsmiddel, antiseptikum eller
desinfektionsmiddel er det derfor ngdvendigt at foretage
en risikovurdering af, hvilke mikroorganismer man gnsker
at eliminere

Desinfektion forudgas af manuel eller mekanisk rengaring

Termisk desinfektion bar foretreekkes frem for kemisk des-
infektion, hvor det er muligt

Inden for de seneste ar er der markedsfert en del nye
kemiske desinfektionspraeparater med forskellige virknings-
spektra

Nar nye desinfektionsmidler indferes, vil data om effek-
tiviteten ofte veere mangelfulde. I det folgende beskrives det
kendskab, vi har til nye desinfektionsmidler, men for fuld-
steendighedens skyld og for at have et sammenligningsgrund-
lag beskrives de traditionelle desinfektionsmidler ligeledes.

Manuel og mekanisk renggring

En forudsztning for at opna et godt resultat af desinfektion er,
at startmzengden af mikroorganismer er si lav som muligt.
Desuden inaktiverer organisk materiale (smuds) mange des-
infektionsmidler [1]. Formalet med rengering er derfor at
fjerne synligt smuds fra overflader og om muligt reducere
mengden af mikroorganismer.

Manuel rengering

Den manuelle rengering benyttes primeert til sterre flader,
som det ikke er muligt at rengore mekanisk. Det er muligt at
foretage en manuel rengoering af medicinsk flergangsudstyr,
som normalt rengeres mekanisk. For at sikre en tilstreekkelig
hej renhedsgrad skal denne proces udferes omhyggeligt og
standardiseres, siledes at sebedosering, vandtemperatur og
rengeringsmetode er fastlagt for hver proces. Den manuelle
rengering med de rengeringsmidler og fiberklude, der be-
nyttes i dag reducerer meengden af mikroorganismer med
1-2 log-trin, men mikroorganismerne inaktiveres ikke. De til-
bagevarende mikroorganismer bliver spredt over det areal
kluden benyttes pa. Et nyt princip til rengering af begreensede
omrader f.eks. ved spild og opkast er at benytte et absorbe-
rende pulver, hvorved spredning af mikroorganismer og spild
undgas. Ved opsamling af pulveret fjernes 2- 3 log af mikro-
organismerne (egne upublicerede data). Pulveret inaktiverer
ikke mikroorganismerne og er derfor fortsat infektiost. Pulve-
ret absorberer desuden lugt (f.eks. fra fzeces) og misfarvning

(f.eks. spild af farvestoffer).
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Mekanisk rengoring
Rengoring af instrumenter og utensilier anbefales overalt,
hvor det er muligt, udfert i en opvaskedekontaminator, en
maskine, som bade renger og varmedesinficerer i en og
samme proces (Figur 1). Ved rengering af szrlig kompliceret
udstyr kan det veere nedvendigt at forbehandle udstyret forud
for rengoring i opvaskedekontaminatoren. Forbehandlingen
kan besta af adskillelse af udstyret, rengoring med vand og
berste og/eller ultralydrensning og/eller iblodsztning [2-6].
Den szbe, der anvendes ved den mekaniske rengering,
har stor betydning for mangden af tilbagevarende restpro-
teiner og dermed for rengeringsresultatet. Szeben har til for-
mal at emulgere og fjerne smuds, at spalte store molekyler
i mindre enheder, at binde vandets kalkindhold og at for-
hindre silikater og andre uonskede aflejringer pa udstyret
[5-9]. Et traditionelt szebeprodukt kan ofte ikke opfylde disse
krav, og pa baggrund heraf er der introduceret flerkompo-
nentszbeprodukter, hvor delkomponenternes karakteristika
hver for sig udnyttes. Kombinationer, hvor der f.eks. tilfores
brintoverilte sammen med sabeproduktet har ogsa vist
sig at veere serdeles effektive, men her neermer man sig
desinfektion.

Desinfektion

Formalet med desinfektion er at sikre, at antallet af mikroor-
ganismer pa overfladerne reduceres i et sidant omfang, at det
er uden risiko for smitteoverforsel [10].

Termisk desinfektion

Desinfektion af medicinsk flergangsudstyr anbefales, overalt
hvor det er muligt, udfert med hedt vand. Processen udferes
i en opvaskedekontaminator i tilslutning til rengeringspro-
cessen som et afsluttende skylleprogram, hvor hedt vand
cirkulerer rundt i maskinens kammer og termisk desinficerer
det rengjorte udstyr (Figur 1). Termisk desinfektion foretraek-
kes frem for kemisk desinfektion, da metoden er effektiv,
billig og miljevenlig. Metoden ber anvendes til alt udstyr,

Figur 1. Dampautoklaver f&s fra sma& bordmodeller til store gulvmodeller.
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Tabel 2. Hovedgrupperne af de almindelige desinfektionsmidler med deres antimikrobielle virkningsspektrum.

Aldehyder Alkoholer Biguanider Diamidiner Olier Halogener Sglvioner  Peroxider Fenoler KAF

Mikroorganisme

Prioner . .......... ... 0 0 0 0 0 0 0 0 +) 0
Bakteriesporer . ................... + 0 0 0 0 + 0 + 0 0
Oocyster fra protozoer . .............. + 0 0 0 0 + 0 + 0 0
Parasiteeg . .. ... ... + 0 0 0 0 + 0 + 0 0
Mykobakterier . . . ....... ... .. ... ... + +/— 0 0 0 + 0 + + 0
Sma virus uden kappe . .. ............ + +/- 0 0 0 + 0 + ? 0
Cyster fra protozoer . ................ + ? 0 0 0 th 0 % ? 0
SVampesPorer . ... ... aF ? 0 0 0 AF 0 AF 0 (6]
Gramnegative bakterier . ............. + + + + + + + + + +
Vegetative svampe og alger . .......... i i 0 + i i i i ik ik
Vegetative parasitter og protozoer . ... ... + ? + + ? + ? +/- + ?
Store virus uden kappe . ............. + + + ? ? + ? + + +
Grampositive bakterier . ............. + + + + + + + + + +
Virusmed kappe . .. ................ + + + ? ? + + + + +
Skadevirkning

Kendt resistensudvikling . ............ 0 0 + 0 0 0 + 0 + +
Kendt allergiudvikling . .............. + 0 + 0 0 +/— 0 0 0 0
Kendt arsag til akutte symptomer . .. .. .. + 0 + 0 0 + 0 + 0 0
Mutagent, teratogent eller karcinogent. . .. +/— 0 ? ? 0 0 0 +? + +

KAF = kvaternzere ammoniumforbindelser; +/— = Variabel effekt af gruppens preeparater eller mikroorganismer.
Inden for hver hovedgruppe er der i de fleste tilfeelde flere preeparater. | tabellen er der angivet det antimikrobielle spektrum for gruppens mest bredspektrede
preeparat. Desuden er der medtaget visse skadevirkninger af desinfektionsmidlerne [1, 10].

der tiler varmepdvirkning med vand pa op til 90 °C og
neddypning i vand [10].

Kemisk desinfektion

Mange af de traditionelle desinfektionsmidler har begrenset
brug pa grund af deres toksiske, mutagene eller karcinogene
egenskaber. EU-biociddirektivet om kemikalier [11], hvor der
ogsa er en miljovurdering af stofferne, har betydet, at nogle af
de almindeligt benyttede og meget effektive klorpraparater
er udgiet af markedet, da de er sveert nedbrydelige i naturen.
Af denne grund introduceres nye og mere miljovenlige desin-
fektionsmidler pa markedet. Mange af dem er kombinationer
af forskellige stoffer, som ikke altid er testet lige grundigt, og
det antimikrobielle virkningsspektrum kan vere vanskeligt at
gennemskue. Szedvanligvis testes stofferne i suspensioner efter
Europzisk Standard (f.eks. EN 1040, EN 1276, EN 1650) [1],
hvor der er en virkningstid fra minutter til timer. De anforte
antimikrobielle spektra er derfor ofte mest velegnede til vur-
dering af henstandsdesinfektion. Ved overfladedesinfektion er
virkningstiden ofte relativt kort, og man kan ikke veere sikker
pa, at et desinfektionsmiddel har samme antimikrobielle
spektrum. Hertil kommer, at desinfektionsmidlerne ofte kun
er testet over for en enkelt eller nogle teststammer af de for-
skellige mikroorganismer. Da mange mikroorganismer kan
mutere eller modtage plasmider, der kan gore dem mere
folsomme eller mere resistente over for desinfektionsmidler,
indeberer fa teststammer en vis usikkerhed af testresultatet.
Desuden foretages test ofte pa vegetative former af spore-
dannende bakterier, hvilket sommetider fejltolkes, som om
desinfektionsmidlet har effekt pé sporer. Det kan derfor vere
vanskeligt at vurdere nye desinfektionsmidler, for der er op-

ndet en vis erfaring med dem. I Tabel 2 er angivet hoved-
grupperne af de almindelige desinfektionsmidler med deres
antimikrobielle virkningsspektrum [1, 12-14]. Ud over de i
tabellen nzevnte grupper kan visse syrer, baser, farvestoffer,
peptider mv. have en antimikrobiel effekt, men i de fleste
tilfzelde vil den vere bakteriestatisk, mykostatisk eller
virustatisk.

Nér man kombinerer desinfektionsmidler fra forskellige
grupper eller kombinerer dem med stoffer, der ikke traditio-
nelt anses for at veere desinfektionsmidler, kan der i visse til-
fzelde opnas en synergistisk effekt over for mikroorganis-
merne, der medferer et udvidet antimikrobielt spektrum af
desinfektionsmidlet. Dette princip benyttes i flere af de nye
desinfektionsmidler. I flere af de nye desinfektionsmidler ind-
gar polymeriske guanidiniumklorider i kombination med an-
dre stoffer [15]. Disse er tilsyneladende ogsa effektive over for
sporer.

Henstandsdesinfektion

Henstandsdesinfektion kan anvendes til desinfektion af
varmefolsomt medicinsk udstyr, eller hvis apparatur til var-
medesinfektion ikke forefindes. Metoden anvendes kun
meget sjeldent pa hospitaler. Ved henstandsdesinfektion
anvendes der oftest klorforbindelser eller peroxider, og ud-
styret skal forud for henstand i desinfektionsvaesken veere
omhyggeligt rengjort med szbe, for at sikre at alt organisk
materiale er fjernet. Henstandstiden er mindst en time. Det
er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at ikke alt udstyr tiler hen-
stand i en time, og at plast og gummi i visse tilfzelde optager
desinfektionsmidlet med nedbrydning af materialeegen-

skaber til folge [10].



4246

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

Overfladedesinfektion

Overfladedesinfektionen skal medvirke til at minimere ri-
sikoen for smitteoverforsel. Overfladedesinfektion af medi-
cinsk udstyr kan foretages med hospitalssprit (70% vaegt/volu-
men ethanol). Metoden anvendes efter udfert manuel ren-
goring, safremt udstyret skal anvendes i desinficeret tilstand,
eller for at sikre at udstyrets overflade har sa lavt et kimind-
hold som muligt efter udfert rengoring forud for en sterilise-
ringsproces.

Til overfladedesinfektion af gulve og inventar mv. benyttes
der oftest hospitalssprit, klorpraparater eller peroxider. For
nyligt er der introduceret flere desinfektionsrobotter, hvis
princip er, at de forstoder en blanding af brintoverilte og selv-
ioner til luftform. De kan benyttes til apparatur mv., der har
mange kroge og kanter, og genstande, der ikke tiler anden
form for desinfektion. Desinfektionen skal forega i et rum,
hvor der ikke opholder sig personer. Overfladedesinfektion
forudgas altid af en manuel rengoring med fjernelse af synligt
smuds.

Desinfektion af luft og vand

Desinfektion af luft og vand er et helt specielle omrader, hvor
der er introduceret mange desinfektionsmetoder. Hyppigst an-
vendes mekanisk filtrering eller belysning med ultraviolet lys.
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Sterilisationsmetoder

Sygeplejerske Pia Hilsberg & overlaege Leif Percival Andersen

Rigshospitalet, Infektionshygiejnisk Enhed 9101

Formalet med sterilisation er sikre et totalt kimfrit miljo og
dermed reducere risikoen for at overfore mikroorganismer fra
en patient til en anden.

Sterilisation anvendes i sundhedssektoren primeert til ste-
rilisering af medicinsk flergangsudstyr, f.eks. kirurgiske instru-
menter, der anvendes ved kirurgiske invasive indgreb.

Sterilisation af medicinsk flergangsudstyr

For at medicinsk flergangsudstyr kan fa betegnelsen »steril«
skal det opfylde sterilitetskravet i DS/EN 556, som fastsztter,
at der kun ma vere en levende mikroorganisme ud af
1.000.000 steriliserede emner. Det udtrykkes ogsa som et
sikkerhedsniveau pa 107 eller et opniet sterility assurance level
(SAL) p4 10°°. Sterilisation med mattet vanddamp skal fore-
treekkes til alt udstyr, der taler hoj varme og storre trykvaria-

tioner. Dampsterilisation er den mest anvendte og sikre steri-
liseringsmetode, som tilmed er billig og miljevenlig.

Forud for enhver sterilisationsproces er det vigtigt, at de
emner, der skal steriliseres, har gennemgaet en effektiv rengo-
rings- og desinfektionsproces for dels at sikre, at sterilisations-
mediet kan fungere effektivt, dels at sikre opnaelse af den
kreevende sikkerhedsmargin [1-4].

I de senere ar er der markedsfort en del varmefolsomt
medicinsk flergangsudstyr, hvortil det kan veere nedvendigt
at anvende steriliseringsmetoder ved lavere temperaturer.

I disse tilfelde kan sterilisering med meettet vanddamp kom-
bineret med formaldehyd, sterilisering med brintoverilte eller
kemisk sterilisering veere en mulighed.

Dampsterilisering

Sterilisering med maettet damp anvendes til varme- og tryk-
stabilt udstyr. Dampsterilisering foregar i et lukket luftteet
kammer, hvor atmosferisk luft i forevakueringsfasen erstattes
med mettet vanddamp. Den mettede vanddamp afgiver sin
varme til godset, som varmes op; samtidig dannes der kon-



