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“Skade)iog deres produkter (toksiner) fra hvilken som Helst
kilde _

= Bygging av barrierer det vesentligste tiltaket




= Smittekilde: Opphav til spredning av
smitte. Levende dyr (syke og friske), dgde

dyr, gjenstander (infisert verktay, utstyr,
lokaler etc)
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evende smittebeerende dyr
Skiller ut store mengde smittestoff, beveger seg
og sprer derfor smitte over avstander. Vanskelig a
kontrollere spredning. Vektorspredning relevant.
Dyr pa beite en utfordring

Dode smittebaerende dyr
Ikke aktiv utskillelse av smittestoff som hos
levende dyr, men vanskelig a kontrollere
spredning. Vektorsprening relevant
Dy pa beite en utfordring
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Smittestoff i laboratorium

Enkelt @ kontrollere spredning. Helt og holdent
avhenging av hva de som handterer agens gjer




= Beskyttelse av de som arbeider med
smittestoffer

= Beskyttelse av samfunnet (menneske, husdyr,
Vilt)




Risikovurdering

Cost benefit analyse

= Etiske — dyrevelferdsmessige aspekt
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= A 20001 f. Kr. De gamle eqgyptere.
*"Handvask og kroppsvask viktig for helsen.
= Kjettkontroll. Renslighet viktig ved tilberedning av mat.

= Tsolering'av de spedalske (leprapasienter), nedgraving av deres
utsondringer, og brenning av gjenstander de hadde veert i bergring med

Ar 1000 f. Kr. Mosebgokene beskriver sykdomsforebyggende tiltak.
Stammer trolig fra egypterne

Romerne fremragende organisatorer og leeremestere i hygiene.

= Romerrikets undergang ferte ogsa til forfall i of fentlig og personlig
hygiene

Den nye kulturmakten kirken sé pd hygieneiog kroppskultursemmnoes
som'skullesbekyermpes; -

= Europahijenisoki av store farsotter i middelalderen

Moderne hygiene startet pa 1800-tallet
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De fire hyppigste sykehusinfeksjonene er postoperative sarinfeksjoner,
urinveisinfeksjoner, lungebetennelser og infeksjoner | blodbanen. Postoperative
sarinfeksjoner utgjer ca 25 % av det totale antall sykehusinfeksjoner og er i tillegg
seerlig kostnadskrevende. Urinveisinfeksjoner oppstar som oftest hos pasienter med
urinkateter eller etter prosedyrer utfgrt i urinveiene. Urinveisinfeksjoner utgjar ca 40 %
av)alle sykehusinfeksjoner, men er vanligvis mindre alvorlige og kostnadskrevende (ref
17).

Lungebetennelser (pneumonier) er forarsaket av mange faktorer. Spesielt er
intensivpasienter pa respirator utsatt, hvor faren for a utvikle lungebetennelse gker
betydelig for hvert dggn pasienten er intubert og tilknyttet respirator. Lungebetennelser
utgjar ca 20 % av alle sykehusinfeksjoner, er kostnadskrevende, og har hgyest
dodelighet. Infeksjener i bledbanen (intravaskulaere. infeksjoner) opptrer oftest
sekundeert til andre infeksjoner. De utgjer ca 5 % avialle.sykehusinieksjener eg
medigrerden hzyeste forl_g_qgede liggetiden; 09 de ligyeste kostnadene (ref 19).
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I Nosokomlale infeksjoner er et problem fors  a godt sem alle helseinstitusjoner i
daglig driftssituasjon. Forebyggende tiltak er det viktigste for a holde prevalensen
lavest mulig. Beredskapsmessige tiltak er ngdvendig for de tilfeller der det oppstar
seerlig smittsomme infeksjoner, der antallet smittede er vesentlig hgyere enn normalt

eller de tilfeller der smittede pasienter krever tiltak som gar ut over det som dekkes av
den "daglige beredskapen”.
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. Ve’re;"incer'er. og utforeriarbeidsoppgaver som forutsetter hog
kompetanse innen;smittenygiene

Samfunnet forventer at veterineerer har heg kompetanse innen
smittehygiene. Veterineerene skal vaere eksempel til etterfolgelse

Tilbakemeldinger fra viktige brukere (produksjonsdyrnaeringa) til
NVH tyder pa at veterinaerene ber forbedre sine ferdigheter og
holdninger til smittehygiene. Naeringa har bedt NVH om a
vektlegge undervisningen pa dette omradet
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= Andre yrkesgrupperisivilingeniorersivilagronomer) tilegner seg
W Kompefansernnentsmittrenygiene og vil'vaere konkurrenter med
"Weterinerene om arbeidsplasser i arene som kommer

-




Utferdringer for de institusjeoner sem, utdanner

= _Isroduksjonsdyrnaer'inga 0 ma’rindus’rr?en etablerer! :
produksjonsforhold som skal redusere risikoen mest mulig for at
smititestofif X kommer inn i produksjonen. Forutsetter hg

smittehygienisk kompetanse hos veterinaerene og de ins’ri?usjoner
som utdanner veterineerer

R

Smittehygiene ma leeres ved praktisk ferdighetstrening og kan ikke
Ibceres" kun ved teoretisk undervisning. “Ma ha det irhodet, armene og
eina

= Smittehygieniske tiltak gjeor arbeidsoperasjonene mer
o fidkrevende/tungvinte

—

= Bysiskerbegrensninger ved NVH i'dag ved' at campus er gammeldags
Sinfrastruktur, vanskelig a skille rene o? urene soner, noe som gjor

det vanskelig a leere studentene gode ferdigheter og holdninger
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= Publiserte tilfeller av: bakterielle
laboratorieinfeksjoner

= Datasgk foretatt 2. januar 2008
= Base: Pub Med

= Spkeord: Infection, laboratory,
- human, bacteriallname
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~ Brucella 20 - 1969-2005
Salmonella 1965-2000
Escherichia coli 1970-2005
Mycobacterium tuberculosis 1969-2002
Shigella 1970-1989
Francisella tularensis 1968-2007
Coxiella burnetii 1975-1997

1974-2004

1977-1982

1981-1991

1966-1975

1966-1976

Leptospira
Mycobacterium bovis
campylobacter
Listeria

Jrreponema. pallidum
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Brucella(Staszkiewics et al 1991).

= 8 ansatie.ved et laboratorium i Michigan fikk brucellose mai -
septiember 1988.

Influensalignende symptomer til alvorlig leverbetennelse.
Hoge antistofftitre mot brucellabakterier hos alle.

B. melitensis biotype 3 hos 5 pasienter.

Nedfrosset stamme.av. 8. me/itensisbiotype 3 fint opp og
subkultiverit6ruker For utbruddet.

Tkke arbeidet i LAF benk. Trolig aerosolsmitte.




Hva er var oppgave som veterinaerer i arbeid med
smittebeskyttelse?

Anvende

Samfunnsnytte
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VVeere Villig tilta bruke enkle prins?ipper_for hygTene
Prioritere a skaffe seg kompetanse og bruke den
Ha tro pa det en gjar

— Hvis smittebeskyttelse ikke anses som viktig vil en ikke
lykkes | saneringsprosjekter

lkke gi etter for fristelsen til a ta risikofylte "short
. cuts”

= Ho|de metivasjenenteppe nardet butter imot

=" [nnse at smittebeskyttelse er et evigvarende
arbeid







