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Vem	är	den	behandlande	läkaren?	

2 
 

Rätt klädd på jobbet 
 
Vårdpersonal kan via händer, men även kläder, överföra smittämnen mellan patienter.  
 
Den viktigaste åtgärden för att minska risken för vårdrelaterade infektioner och för att 
förebygga smittspridning är att arbeta efter de basala hygienrutinerna.  
 
De ska tillämpas i alla vård- och undersökningssituationer och av all vårdpersonal.  
 
Denna broschyr visar hur du är rätt klädd på jobbet, vilket är en förutsättning för att 
kunna utföra basala hygienrutiner korrekt. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Arbetskläder 
 
All personal ska använda kortärmade arbetskläder i patientnära och vårdrelaterat arbete. 
Patientnära vårdarbete innebär arbete i rum där patient undersöks, behandlas eller 
vårdas. Vårdrelaterat arbete innebär till exempel hantering av rent material, städning eller 
arbete i avdelningskök.  
 
Det ska finnas möjlighet att hänga upp långärmade arbetskläder som läkarrock eller jacka 
inför patientnära och vårdrelaterat arbete.  

 
Arbetsgivaren tillhandahåller arbetskläder som bara ska användas på arbetsplatsen. 
Privata kläder får inte användas i patientnära och vårdrelaterat arbete. Kombination av 
arbetskläder och privata kläder är inte tillåtet, undantag är underkläder, strumpor, 
kortärmad undertröja, skor och huvudduk/slöja.  
 
Dagliga klädbyten 
Arbetskläderna byts dagligen och dessutom om de förorenats av kroppsvätskor och/eller 
utsöndringar. Använder du värmeväst i patientnära och vårdrelaterat arbete byts även 
denna dagligen.  
 
Tvätteriet Alingsås har ett bassortiment med blå, vita och gröna arbetskläder. De gröna 
arbetskläderna är endast till för operationspersonal.  
 
Skyddskläder 
Plastförkläden ska användas för att skydda arbetskläderna vid risk för stänk. 
Plastförklädet är ”enpatients” och slängs direkt efter användandet. 

 

”Att vara rätt klädd på jobbet är en 
självklarhet för mig som infektionsläkare. 
Kortärmade arbetskläder gör det lättare 
att desinfektera händerna före och efter 
varje patientkontakt. Det bästa sättet att 
hantera bakterier och virus i sjukvården” 
  

  
Marianne Jertborn 
Infektionsläkare 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
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Vad	vill	man	uppnå?	

•  Informa8on	om	behandlingsalterna8v?	
– Vilka	alterna8v	för	vem?	

•  Vilken	pa8ent?	
–  Hur	svårt	sjuk?	
–  Allergisk?	

•  Vilken	läkare?	

•  Styra	valet	av	an8bio8ka?	
– Ej	testa	vissa	tänkbara	alterna8v?	
– Dolda	svar	för	ekologiskt	ogynnsamma	preparat?	
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Speciella	svårigheter	
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Resistensbeskedet	tolkas	bokstavligt	

Natrium	137	mmol/L	=	Natrium	137	
(ev	136-138)	
	
Pseudomonas	MIC	colis8n	1	mg/L	=	?	
Pseudomonas	MIC	colis8n	1	mg/L	=	MIC	colis8n	
0,5	–	2	mg/L	(?)	
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Resistensbeskedet	tolkas	bokstavligt	

MRSA	MIC	vancomycin	=	1	mg/L	
	
SILF	vårdprogram	för	endokardit:		
Gruppen	förslår	därför	att	vankomycin	kan	
användas	vid	MIC	≤1	mg/L	men	att	daptomycin	
bör	väljas	vid	MIC	vankomycin	>1	mg/L	vid	
MRSA-endokardit.	
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Dolda	svar	
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Dolda	svar	

Staph.	aureus	i	hud-	och	mjukdelar	
	Svaras	ut:	 	isoxa-pc	
	Dolt:	 	 	clindamycin,	fusidin	

	
Hur	tänker	läkaren?	
1.  Det	finns	bara	alterna8vet	isoxa-pc	
2.  Det	går	all8d	aa	beh	med	clindamycin	
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Dolda	svar	

Enterobacteriaceae	i	urin	
	Svaras	ut:	 	nitrofurantoin,	mecillinam,		 	 	
		 	 	 	 	trimetoprim,	ciprofloxacin	(SE)	
	Dolt:	 	 	amoxi/clav,	ciprofloxacin	(NO)	

Bör	man	svara	ut	ciprofloxacin	om	S?	
1.  Ja	
2.  Nej	
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Pa8eneall	
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Kvinna	-83	

•  Gravid	v.	30	
•  Urosepsis	
•  Ini8al	behandling	med	cefotaxim,	förbäarad	
•  Nu	redo	aa	gå	hem	
•  Peroralt	alterna8v?	

17-06-02	 15	



Kvinna	-83	
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Kvinna	-83	
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MIC-bestämmer	ni	för	mecillinam?	
1.  Ja	
2.  Nej	
	



Man	-54	

•  Prostatabesvär	
•  Urosepsis	med	E.	coli	i	blod	
•  Ini8al	behandling	med	piperacillin/tazobactam	
•  Tveksam	förbäaring	
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Man	-54	
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Kvinna	-74	

•  Rest	i	Asien	
•  Urinvägsbesvär,	feber	
•  Behandling	med	piperacillin/tazobactam	2	dgr	
utan	effekt	
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Kvinna	-74	
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Kvinna	-74	
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Bör	man	resistensbestämma	för	ertapenem?	
1.  Ja	
2.  Nej	



Kvinna	-54	

•  Kort-tarm-syndrom	eker	opera8on	pga	
ulcerös	kolit	

•  Parenteral	nutri8on	
•  Inkommer	med	hög	feber,	allmänpåverkan	
•  Säas	in	meropenem	
•  Fortsaa	feber	eker	2	dygn	
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Kvinna	-54	
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Bör	laboratorierna	utvidga	
resistensbestämningen	utan	begäran?	
1.  Ja	
2.  Nej	

Kvinna	-54	
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Man	-61	

•  Protes	vänster	knä	4	veckor	sedan	
•  Nu	rodnad,	svullnad,	ömhet	
•  Punkteras	och	odlas	
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Man	-61	

17-06-02	 28	



Man	-61	

	
	
	
	
Colis8n	MIC	2	=	?	
	
Yaerligare	resistens-/MIC-bestämning?	
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Man	-55	

•  Mul8sjuk	
•  Inneliggande	på	diabetesavdelning	
•  Ytligt	sår	underben	”lite	sme8gt	men	ingen	
rodnad”	
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Man	-55	

17-06-02	 31	

Ej	behandlingskrävande	infek8on		
è	ej	resistensbestämning	
	
Hur	gör	ni?	



Man	-92	

•  Långresa	i	Asien	
•  Inkommer	med	2v	feber	utan	andra	symtom	
•  Säas	in	cefotaxim	eker	odlingar	
•  Förbäarad	eker	3	dgr,	feberfri	
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Man	-92	
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Bör	man	ha	med	kommentar	om	tolkning	av	MIC	
när	brytpunkter	saknas?	
1.  Ja	
2.  Nej	
	

Man	-92	
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Vad	tycker	ni?	

•  Hur	mycket	ska	laboratorierna	kommentera	
svaren?	

•  Hur	kan	man	göra	det	läaare	aa	göra	räa?	
– På	kliniken	
– På	laboratoriet	
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Tack	

•  Frågor?	
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