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Sammanfattande rekommendation 

1. Samtliga enheter som utför ultraljud inom gynekologi och obstetrik ska ha 

skriftliga direktiv för rengöring av ultraljudsutrustningen. 

2. Vid ultraljud på intakt hud (t.ex. abdominellt) rekommenderas Low Level 

Disinfection (LLD) som innebär avtorkning med ytdesinfektionsmedel, t.ex. 

kvartära ammoniumföreningar (KVA) eller klorhexidin, efter varje 

undersökning varvid mikrobiologisk kontamination reduceras. 

3. Efter vaginalt eller rektalt ultraljud rekommenderas High Level Disinfection 

(HLD) med t.ex. väteperoxid som destruerar mikrobiologisk kontamination.  

4. Flaskor med ultraljudsgel bör inte värmas eller återanvändas utan rengöring. 

Vid ultraljudslett invasivt ingrepp, skall steril gel användas. 

5. Transducerskydd bör vara höggradigt rena eller sterila och ha en hög 

barriärkvalitet likvärdig med skydd tillverkade av polyuretan. 
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Bakgrund  

Ett flertal studier finns avseende patogener och ultraljudsprober (1). Man har kunnat 

isolera HPV (Humant Papillom Virus), Chlamydia trachomatis, Stafylokoccus aureus, 

Mycoplasma och mikrobiologisk blandflora efter rengöring enligt LLD (2). Vid 

provtagning avseende högrisk-HPV har även detta kunnat identifieras efter enklare 

LLD (3) men inte efter minutiös LDL (4). På abdominalprober har man funnit MRSA 

(MeticillinResistenta Stafyloccus Aureus) och VRE (VancomycinResistenta 

Enterokocker) efter ultraljudsundersökning vilket innebär en risk för nosokomial 

infektion (5). Eftersom mikrobiologisk kontamination av transducern inte kan 

uteslutas, bör HLD tillämpas mellan varje patient vid vaginal undersökning (6, 7, 8).  

Transducerskydd med otillräcklig barriärkvalitet förekommer i vården (9) med 

förekomst av läckage från 0% upp till 81% efter användning (10). Hög barriärkvalitet 

som t.ex. polyuretan bör eftersträvas för vaginalprober och barriärer med undermålig 

kvalitet måste utgå (11, 12, 13). Material som polyeten och vinyl uppvisar 

oacceptabelt läckage vid mekanisk påfrestning och exponering för etanol (14). Vid 

slemhinnekontakt och användning av transducerskydd med otillräcklig barriär måste 

rengöring med LLD ändras till HLD för att undvika risk för vårdrelaterad infektion 

(15, 16). HLD behövs även vid användning av kondomer som transducerskydd 

eftersom de kan ha upp till 2-5% läckage (17, 18). 

Det finns internationella rekommendationer för rengöring från Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC). I de flesta länder i världen regleras marknaden för 

produkter som används inom hälso- och sjukvården av en strikt lagstiftning (MDD 

93/42/EEC 19). I Europa omfattas alla medicintekniska produkter av det 

medicintekniska direktivet där krav finns på rengöring av medicintekniska produkter 

mellan patienter (20). Vårdhygieniska bindande direktiv behöver tillämpas för att 

undvika de risker som bristande rengöring kan medföra (21).  

Vårdrelaterad infektion innebär att patienter i vårdmiljö exponeras för patogener med 

risk för att bli smittbärare eller drabbas av en infektion man annars inte skulle ha fått. 

Vanligen rör detta multiresistenta bakterier (22) men förekomsten av högrisk-HPV på 

vaginal transducers väcker frågan om virus kan överföras via läckande transducer-
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skydd (23). Uppvärmd ultraljudsgel kan medföra risk för bakterieväxt i gelflaskor (24, 

25). Återanvändning av odiskade flaskor med gel kan innebära risk för vårdrelaterad 

infektion då gelen kan fungerar som ett mikrobiologiskt odlingsmedium (26, 27).  

Stärkelsepuder förekom tidigare på medicinska engångshandskar, men innebar en 

medicinsk risk för patienten och allergirisk för personalen (28, 29). Engångshandskar 

är numera puderfria men ultraljudskondomer av stärkelsepudrad latex finns 

fortfarande. Stärkelsepuder kan migrera från vagina till fri bukhåla (30). Vid 

kirurgiska ingrepp kan pudret påverka sårläkning negativt och ge upphov till 

postoperativ adherensbildning (31, 32, 33). Stärkelsepuder stör också PCR och kan ge 

falskt negativa provsvar (34, 35). Puderfria transducerskydd behövs således i analogi 

med puderfria medicinska engångshandskar (36, 37). 
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