Bilaga 1
Handskar i kommunerna i Kronobergs lan

Nar ska jag ha handskar?
Handskar anvénds nér det finns risk for kontakt med kroppsvétskor for att minska méngden
fororeningar och mikroorganismer pa hianderna.

Vinyl- eller latexhandskar

Exempel:

nedre toalett

byte av inkontinenshjidlpmedel

byte av urinuppsamlingspase

sugning av luftvigar

omlidggning av sar

direktkontakt med blod och 6vriga kroppsvitskor

Skyddshandskar PE (Musse)
Dessa handskar har ett mycket begrénsat anvdandningsomrade. I korta arbetsmoment som inte
kréaver god passform av handskarna kan de anvindas.
Exempel:
e ldgga in tvitt 1 tvittmaskinen
e korta stidmoment

Nitrilhandskar
e rekonditionering av hjdlpmedel pé hjdlpmedelsforrad
e inom fem dygn efter att en patient fatt cytostatika vid stddning av toaletten (se handbok)

Torra arbetsmoment gors utan handskar!
Exempel:

e bidda

e kld pa och av

e kamma har

Ovre toalett kan goras utan handskar.

Handskas ratt med handskar!
e Beror inte omvéxlande smutsigt och rent.
e Byt vb handskar mellan olika virdmoment hos samma patient.
e Handskar ska inte tvéttas eller desinfekteras.
e Komihdg handdesinfektion fére och efter handskanvindning.

Ska vi anvanda latex eller vinyl?

Vinylhandskar innehaller PVC som é&r en risk for miljon delvis beroende pa avfallshantering.
Latexhandskar (naturgummi) ar ndgot dyrare och kan innebéra en allergirisk for vardtagare och
personal.

Har du fler fragor?

Lis 1 ”Vardhygieniska rutiner inom kommunal vard och omsorg i Kronobergs 1dn” eller kontakta
Katarina Madehall pa Véardhygien via e-post: katarina.madehall@ltkronoberg.se eller

tel: 0470-587534
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Egenkontroll av diskdesinfektor

Daglig kontroll

e Att spolarmen/-armarna snurrar fritt.

Veckokontroll

e Kontroll och rengdring av bottensilen. Lyft av silen, rengdr den och rengoér
dven utrymmet under silen.

e Taloss spolarmen/-armarna och rengdr. Spolas rent under rinnande vatten.
Kontrollera att vattnen passerar genom halen.

e Markera nivan for diskmedel, skriv datum och signatur.
Signeringslista

Signera utfort arbete!

Arlig kontroll

e Service och underhéll. T ex. Temp, tryck, byte av packningar m.m.



Utvardering av Silverforband

Sardiagnos/sartyp:

Vilka andra forband har provats den senaste ménaden?

Hur lidnge har silver anvénts pa saret?

Vilket silverforband har anvants?

Hur blev resultatet?

Ansvarig for utvarderingen
Namn:

Arbetsplats:

Ttn:

E-mail:

Utviarderingen skickas till vrdhygien
och 1 kommunal vard, en kopia till MAS:
Katarina Madehall

Vérdhygien

Centrallasarettet

351 85 Vixjo

Fax: 0470-587455
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Forslag pa skylt vid magsjukeutbrott, anvands endast efter kontakt med MAS.
Gor v b motsvarande skylt som passar de lokala forutséttningarna.

Smittsam magsjuka
pa enheten

Kontakta personal fore besok




Insjuknandekurva
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Antal
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Datum

Markera nyinsjuknade med X och aterinsjuknade med A

Enbhet:

Antal vardtagare pa enheten:

Ort:

Antal personal:

Bifoga kopia med slutrapport till MAS och
Vérdhygien, Landstinget Kronoberg




@8 Landstinget
S8& Kronoberg
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Slutrapport efter utbrott av virusgastroenterit

Tre eller flera vardtagare och/eller personal som insjuknat under en sjudagarsperiod.

Boende: Ort:

Antal vardtagare pa enheten/avd: Antal personal:

Insjuknande datum for den forst insjuknade vardtagaren:

Insjuknande datum for den forst insjuknade personalen:

Har den forst insjuknade, sista veckan fore insjuknandet vardats/vistats/arbetat pa annan
plats?

[ INej []Ja Om ja, var?:

Totalt antal insjuknade vardtagare under perioden:

Totalt antal insjuknade personal under perioden:

Antal aterinsjuknade: Vardtagare: Personal:

Tillfrisknande datum (= symtomfri) sista fallet:

Hemtagningsstopp Nej []
Ja [] Antal dagar:

Antal arbetspass med extrainkallad personal:

Har insjuknandekurva Nej []

forts? Ja Om Ja, bifoga kopia!

[]
Finns ndgot dédfall som Nej []
[]

kan sattas i samband Ja Antal:

med magsjukan?

Allmanna synpunkter:

Datum: Uppgiftslamnare: Tfn:

Slutrapporten insénds inom 1 vecka till Smittskyddsenheten/Vardhygien
Centrallasarettet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska samt 351 85 VAXJO

Alt faxas till: 0470-58 74 55
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STICK-SKARSKADA

Personnummer
Namn
Yrke
Arbetsplats
Skadedatum: klockslag: Kommun
1. Typ av skada
O Stick-skérskada O Blodkontakt pé slemhinna/blodande sér-eksem
O Ovrigt
2. Vardtagaren
Vardtagarens namn Personnummer
Vardtagaren har efter hindelsen undersokts for ev. blodsmitta
O Ja, datum O Nej, varfor inte?
3. Personalen
O-prov O Ja, datum: O Nej
Vaccination paborjad O Ja, datum: O Nej

Annan behandling/profylax paborjad?:

4. Vilken/vilka faktorer anser Du bidrog till att skadan intrdffade (flera val mojliga)

O Tekniska brister i utrustning eller skyddsanordning O Ej 16ljt instruktion
O Bristande utbildning/instruktion O For hog arbetsbelastning
O Annat

5. Vilken produkt har anvénts?

LOTnummer:

6.Beskriv handelseforloppet:

Hur kan ett upprepande forhindras?

Var rutinerna vid stick/skérskada litta att folja? O Ja O Nej
Om nej, forslag pa forbéttring:

Signatur
Datum Datum
Uppgiftslamnare Enhets-/omradeschef motsv

Tel

Skickas inom en vecka till Hygiensjukskoterskan, Vardhygien, CLV, 351 85 Vixj6 och en kopia till MAS
Blankett arkiveras pa Véardhygien i 6 ar
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MULTIRESISTENTA BAKTERIER- kontroll

Personal - kommun vid nyanstallning, vikariat, praktik mm

Enhet:

Personnummer

Namn

Kontrollen avser att forhindra spridning av multiresistenta bakterier (MRB) i svensk sjukvard.

Kontrollen géller all personal som deltar i vardtagarnara arbete, inkl tandvardspersonal, vardstuderande, korttidsanstéllda
samt gastande vardpersonal som kommer att delta i vardtagarnara arbete.

Kontrollen géller ej vid studiebesok dar individen endast &ar passiv askadare.

Fradgorna nedan besvaras infér nyanstallning, vikariatanstallning, annan form av tjanstgoring (exempelvis via
bemanningsfdretag), praktik, studiebesék mm.

1. Har du under de senaste 6 manaderna deltagit i vardarbete utanfor Sverige?
D Nej |:| Ja, se nedan "Kontrollodling”

2. Har du under de senaste 6 manaderna deltagit i vardarbete i Sverige dar spridning av multiresistenta bakterier (exempelvis MRSA) férekommit?
D Nej |:| Ja, se nedan "Kontrollodling”

3. Har du under de senaste 6 manaderna vardats/behandlats/undersokts pa vardinrattning utanfor Sverige?
D Nej |:| Ja, se nedan "Kontrollodling”

4. Har du under de senaste 6 manaderna vardats/behandlats/undersokts i Sverige dar spridning av multiresistenta bakterier (exempelvis MRSA) férekommit?
D Nej |:| Ja, se nedan "Kontrollodling”

5. Har du néarkontakt med MRSA-bérare, t. ex medlem i det egna hushallet/familjen?
D Nej |:| Ja, se nedan "Kontrollodling”

Kontrollodling

Har du svarat Ja pa nagon av fragorna ska kontrollodling avseende MRB enligt lokal anvisning géras. Proverna tas som
pinnprov (vanlig odling) i nasa, svalg och perineum (alt i ljumsken) samt fran sar och eksem. Du ska inte sjalv ta
proverna. Vand dig till din chef/arbetsledare. Mer information finns pa http://www.ltkronoberg.se/vardhygien.

¢ Personal med individberoende riskfaktorer (sar, eksem eller annan hudlesion, frammande material som
penetrerar hud eller slemhinna sésom irritation runt piercing/érhange, stomi, dréanage) ska inte delta i
vardtagarnara arbete i vantan pa provsvar.

e Personal utan individberoende riskfaktor far arbeta i vardtagarnara arbete i vantan pa provsvar.

Positiv kontrollodling paverkar ej anstallningen men kan paverka arbetsuppgifterna.

For att begransa risken for vardrelaterad infektion enligt Socialstyrelsens foreskrift Basal hygien inom halso- och sjukvard
ska bl a:

e kortdrmad arbetsdrékt, som byts dagligen eller oftare v b, béras i patientnara arbete

e hander och underarmar vara fria fran armbandsur och smycken

e handerna desinfekteras omedelbart fére och efter varje direktkontakt med patient

Vid tveksamhet kontakta MAS eller Vardhygien: telefon 0470-58 75 51/58 75 34

Signatur

Datum

Signatur
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Halsodeklaration med avseende pa tuberkulos

Personnummer

Namn

1. Har du ett eller flera av foljande symtom? S&tt kryss i den eller de rutor som du tycker stimmer.

O Langvarig hosta (mer &n 3 veckor) O Slembildning fran luftréren i mer d4n en méanad
O Feberperioder O Avmagring, mer dn 5 kg pd 6 ménader

O Nattliga svettningar

O Nej, jag har inget av de ovanstdende symtomen.

2. Har du sjalv haft tuberkulos? Satt kryss i den ruta som stimmer.
O Ja O Nej O Vet inte

3. Har nagon anhorig eller annan nédra kontakt haft tuberkulos? Satt kryss i den ruta som stammer.

O JaO Nej O Vetinte
Om Ja, vem och nér?

4. Har nagon av dina anhoriga eller annan néra kontakt kontrollerats pga misstiankt tuberkulos?
Satt kryss i den ruta som stémmer.

O JaO Nej O Vetinte
Om Ja, vem och nér?

5. Ar du BCG-vaccinerad? Sétt kryss i den ruta som stammer.

O Ja O Nej O Vet inte
Om Ja, vet du var och nér?

6. Ar du fodd i Sverige? Sétt kryss i den ruta som stimmer.

O Ja O Nej
Om Nej, i vilket land och hur ldnge var du i ditt fodelseland?

7. Har du vistats under liangre tid (mer 4n ett ar) i ett land utanfér Norden? Satt kryss i den ruta som stdmmer.

O Ja O Nej
Om Ja, var och hur linge?

Atgérder beroende av svar i halsodeklarationen:

Fraga 1: Om nagot eller nagra symtom Atgérd:Tuberkulintest, lungrontgen och remiss till en specialist (eller att
undersokningarna utfors hos en specialist.)

Fraga 2: Om Ja Atgérd: Lungrontgen och klinisk bedomning. Om patolgiskt fynd ges remisss till specialist.

Fraga 3-4: Om Ja p4 en eller bada frigorna

Atgérd: Tuberkulintest och om >10 mm komplettering med lungréntgen. Vid foréndringar pa lungréntgen och/eller
nagon riskfaktor remitteras personen till specialist.

Fraga 5: Om BCG-vaccinerad, €] aktuellt med revaccination.

Fraga 6-7: Om Ja och fodd respektive vistats i ett land utanfor Visteuropa, Nordamerika, Australien eller Nya
Zeeland. Atgard: Tuberkulintest och om >10 mm komplettering med lungrontgen. Vid foréndringar pa lungrontgen
ges remiss till en specialist.
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Tuberkulosinformation till personal

Tuberkulos ér fortfarande en vanlig sjukdom 1 ménga delar av virlden. Tuberkulos-férekomsten
i ett land ar tydligt kopplad till landets materiella utvecklingsniva. Bristande hygien,
trangboddhet och undernéring befrimjar sjukdomen.

I Sverige ér det dock en ovanlig sjukdom med ca 5 fall/100 000 invanare och ar. Flertalet av
patienterna dr uppvéxta i linder med en hogre tbe forekomst dn hos oss. Av de som smittas r
det bara ca 10 % som insjuknar om man har ett normalt immunforsvar. Tidigare skulle personal
inom sjukvard och omsorg erbjudas vaccination men detta r borttaget sedan 2007 da
Socialstyrelsen kom med nya rekommendationer. I dag rekommenderas vaccination bara till
personal som arbetar pé infektions-, lungavdelning eller med obduktioner.

Orsakande mikroorganism

Tuberkulos orsakas av bakterien Mycobacterium tuberculosis. Denna véixer mycket langsamt,
vilket gor att insjuknandet kommer l&ngsamt. Bakterierna kan leva kvar 1 ménniskokroppen
under lang tid utan att man har ndgra symtom, men dé ar man ej heller smittsam for andra.

Smittvagar/smittspridning

Tuberkulos 6verfors vanligen genom att man andas in bakterierna. Vanligen krivs upprepad
exposition frén en sjuk patient for att smittdverforings skall kunna ske.

Symtom/komplikationer/behandling/diagnostik

Tbc kan drabba alla kroppens organ men det &r bara tbc 1 lungorna som kan spridas till andra.
Vid symtom med ldngvarig hosta, ev. nattliga svettningar och viktnedgang, bor man soka vard. |
utredningen ingar oftast lungrontgen, specifika tb-odlingar och tuberkulintest.

Normalt behandlas tuberkulosen med ldkemedel under 6 manader. Om man skott sin
medicinering &r risken for dterinsjuknande mycket liten. I allménhet behdver man bara vara
sjukskriven under en kortare period, och under behandlingstiden kan de flesta leva normalt.

Atgarder vid intraffade fall/utbrott

Vid smittsam tuberkulos utfores alltid en s.k. miljdundersokning. Det innebér att patientens
familj och eventuellt andra nérkontakter kallas for undersdkning. Da tuberkulos har en lag
smittsamhet racker, i normalfallet, kontroll av de som bor i samma hushall.

Vardpersonal

Sjukvardspersonal liksom annan personal inom omsorg 16per ingen 6kad risk att insjukna 1
tuberkulos jamfort med ovriga befolkningen. Problemet i dag 4r snarast att sjukdomen &r s
ovanlig att den missas. Vid langvariga symtom fran lungor bor man ha tuberkulos med som en
av differtialdiagnoserna.

Smittskyddsenheten, Landstinget Kronoberg
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Hygienrutiner fér hantering av anvanda hjalpmedel pa Hjalpmedelsférrad

Anvand alltid basala hygienrutiner

e Handhygien
Handdesinfektion ska goras fore och efter omhindetagandet av varje hjalpmedel eller
besok hos vardtagare, d&ven om handskar anvénds.
Handtvitt gors d& hidnderna &r synligt fororenade eller kdnns kladdiga. Anvind flytande
tval och engdngshanduk. Avsluta med handdesinfektion.

e Handskar
Anvinds vid risk for kontakt med kroppsviétskor.

e Engéngs plastforklade
Anvinds for att skydda arbetskldderna vid risk for stank, t ex vid anvéindande av
hogtryckstvitt, eller om nedsmutsade hjdlpmedel bars sé att de lutar mot kldderna.

e For att handdesinfektionen ska fi onskad effekt halls hdnder och underarmar fria fran
ringar, smycken och klockor.

e Arbetsdrikten ska tvittas i minst 60°C och bor bytas dagligen.

e Undvik alltid att beréra ndsa, mun och dgon.

e Undvik skador, se upp for vassa kanter och annat som kan orsaka sér. Skydda sar fran
smuts.

e Om det finns risk for stink 1 ansiktet ska visir anvédndas.

Rengoring och rekonditionering av hjalpmedel pa hjalpmedelsforrad

e F0lj basala hygienrutiner.

e Synligt blod och annan synlig smuts frin kroppsvétskor torkas bort med alkoholbaserat
desinfektionsmedel med rengdrande effekt. Om produkten inte tal alkoholbaserat
desinfektionsmedel rekommenderas rengéring med enprocentig 16sning av Virkon.

e Hjilpmedel som inte dr fororenade med kroppsvitskor (géller allt utom medicinteknisk
utrustning som sugar, andningshjalpmedel och liknande) kan rengéras med vanligt
rengoringsmedel och vatten, ev med ett kraftigare tensidmedel.

e Textilier som kan tvittas 1 tvittmaskin ska koras i minst 60°, 1 minst 10 minuter.

e Dynor och motsvarande textilier kan rengdras med dngbehandling. Kassera det som inte
gér, eller bedoms ldmpligt, att rengora/desinfektera (t ex kraftigt fororenade textilier och
sittdynor).

e Aven andra hjilpmedel, som tl viirme och har limpliga ytor, kan rengéras med
angbehandling.



Vid hembesodk

e Folj basala hygienrutiner.

e Torka bort eventuellt synligt blod och annan synlig smuts frén kroppsvitskor med
alkoholbaserat desinfektionsmedel innan service.

e Kasta alla engdngsartiklar hemma hos brukaren eller pa vardstéllet.

Vid transport av hjalpmedel
e Folj basala hygienrutiner.

e Torka bort eventuellt synligt blod och annan synlig smuts fran kroppsvitskor med
desinfektionsmedel fore transport.

e Kasta alltid anvind skyddsutrustning pa hamtstillet om inte annat angivits.
Vid olycka som ger dppet sar

e Tvitta rent med tval och vatten eller skolj med riklig miangd vatten.
e Informera arbetsledare.
e Om skadan innebér risk for blodsmitta, kontakta vardhygien.

Innehall i hygienvéaska for service- och transportbilar

Alla fordon som anvénds i hjdlpmedelscentralens verksamhet for transporter och service av
hjalpmedel eller anvinds vid hembesok ska vara utrustade med en hygienvéska.

Personal som forbrukar nagot av innehallet 1 viskan ansvarar for att den snarast fylls pa med det
som behovs.

Antal | Artikel Typ, storlek mm Inkopsstélle

1 st Innehallsforteckning

1 forp | Forkldde, engings

3 st Plastsack for avfall

10 st | Torkdukar

1 st Ytdesinfektionsmedel 300 ml flaska

1 st Handdesinfektionsmedel 150 ml flaska

2 forp | Plasttossor Som skydd mot smuts,
inte mot smitta.

1 forp | Engéngshandskar Nitril, stl Medium

1 forp | Engangshandskar Nitril, stl Large

I st Rutinbeskrivning “Rutiner for

hantering av anvédnda hjilpmedel”.

Rekommendationerna dr utarbetade av Katarina Madehall, Vardhygien, Landstinget Kronoberg,
utifran arbetsmaterial fran Gévleborg.
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