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Inledning

Infektioner som komplikation till vard och omsorg har beskrivits langt innan man hade kunskap
om bakterier eller smittspridning. Idag maste vara kunskaper om vardhygieniska rutiner
uppratthallas och utvecklas for att forebygga infektioner och hindra smittspridning i samband
med vard, omsorg, undersokning och behandling. Vardhygien ska darfor ingd som en naturlig del
i kvalitetsarbetet. Det finns nu &ven en foreskrift som styr basala hygienrutiner, SOSFS 2007:109.

Vardmiljoer ar sarskilt kansliga for spridning av bakterier och virus. Vardtagarna ar ofta mer
mottagliga 4n andra pa grund av samre immunforsvar, nedsatta forsvarsmekanismer eller
forandringar i den normala bakteriefloran. Vardhygien ar viktig for att minimera
arbetsmiljoriskerna nér det galler smittspridning till personal.

Dessa rutiner har sammanstallts i samverkan mellan lanets medicinskt ansvariga sjukskaéterskor,
Vardhygien och Smittskyddsenhet, for att ge mojlighet till fungerande och enhetliga
vardhygieniska rutiner i lanets kommuner. I den nationella handboken for halso- och sjukvard
kan man lasa mer. G4 in via landstingets hemsida, www.ltkronoberg.se, < A-O (hogst upp pa
sidan) < Valj bokstaven H < Handboken halso- och sjukvard. Pa denna sida finns den nationella
handboken, landstinget Kronobergs riktlinjer och de kommunala rutinerna for vardhygien.
Kommunernas rutiner finns under bokstaven V eller higst upp till hoger pa sidan <
Vardhygieniska rutiner inom kommunal vard och omsorg i Kronobergs lan.




Syfte

Forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner genom

e att inom varden skydda enskilda personer mot smitta

e att all personal har tillgang till skriftliga rutiner

e att arbetsrutiner och utrustning pa enheterna beaktas utifran ett vardhygieniskt perspektiv
o att all personal i det praktiska arbetet foljer rutiner

Vardrelaterad infektion

Med vardrelaterad infektion menas varje infektionstillstand som drabbar en patient till foljd av
sjukhusvistelse eller behandling i Gppenvard, oavsett om det sjukdomsframkallande amnet har
tillforts i samband med varden eller om det kommer fran patienten sjalv, samt oavsett om
infektionstillstandet visar sig under eller efter varden. Med vardrelaterad infektion menas dven
infektionstillstand som personal drabbas av till foljd av arbetet (Socialstyrelsen Att forebygga
vardrelaterade infektioner Ett kunskapsunderlag 2006).

Exempel pa vardrelaterade infektioner kan vara urinvagsinfektion, sarinfektion och
ogoninfektion. All personal har skyldighet att rapportera vardrelaterade infektioner som
avvikelser, se lokal rutin.

Omfattning
All personal inom kommunal vard, aldre- och handikappomsorg.

Ansvar

Vardgivaren har enligt Halso- och sjukvardslagen ett ansvar for att bedriva en god och saker

vard. Detta innebér bland annat att

e 7...den skall sérskilt vara av god kvalitet med en god hygienisk standard...” (H&lso- och
sjukvardslag 1982:763 §2a)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvar for att

e rutiner finns som sprids i verksamheten

o bevaka forekomsten av vardrelaterade infektioner och ev smittspridning, samt analysera och
vidta lampliga atgarder

e ge information till verksamheten

rutiner uppdateras vid lagandringar och vid nya direktiv i samverkan med vardhygienisk

expertis

tillampningen av géllande rutiner foljs upp

rutin for kontroll av varmedesinfektionsutrustning finns

utse sjukskdterska som ansvarar for anvandning av silverférband

medverka i framtagande av rutin for arbetsklader efter verksamheternas behov i respektive

kommun

Sjukskaterska har ansvar for att

beddma och forebygga risk for smittspridning

bevaka forekomsten av vardrelaterade infektioner

informera personal och enhetschef/omradeschef om lampligt arbetssétt i olika situationer
handleda personal

rapportera avvikelser

meddela medicinskt ansvarig sjukskoterska och enhetschef/omradeschef vid misstanke om
pagaende smittspridning (tre insjuknade inom en vecka) t ex influensa, gastroenterit och
dgoninfektioner



uppratta insjuknanderapport och slutrapport vid utbrott av virusgastroenteriter
meddela medicinskt ansvarig sjukskoterska vid forekomst av smittsam tuberkulos och
multiresistent bakterie

Sjukskadterska med ansvar for silverforband ansvarar for

beddémning av och stéllningstagande till anvédndning och utvardering av silverférband

Enhetschef/omradeschef har ansvar for att

vara val fortrogen med vardhygieniska rutiner

samtlig personal vid introduktion far kunskap om géllande rutiner

regelbunden utbildning och information sker

rutinerna foljs pa enheten

arbetsrutiner och utrustning pa enheten anpassas enligt vardhygieniska rutiner i samrad med
sjukskoterska och/eller medicinskt ansvarig sjukskoterska

rutinen foljs vid stick- och skarskada pa enheten

personal (inkl studerande) genomgar provtagning enligt rutiner i avsnittet om multiresistenta
bakterier

vid nyanstallning av vard- och omsorgspersonal félja rutinens avsnitt om tbc och
halsodeklaration

ta fram lokal rutin for arbetsklader

Vard- och omsorgspersonal har ansvar for att

inhamta vardhygienisk kunskap
folja géllande rutiner
rapportera misstankt smittspridning till sjukskoterska



1. Smitta och smittspridning
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter ”Smitta och smittspridning”.

Hur stor risken ar for smittspridning i olika miljoer och vardsituationer beror pa:
e smittdmnets art och forekomst

o vilka smittvagarna ar

e den mottagliga personens lokala och allménna infektionsforsvar

Smittvagar

Direkt kontaktsmitta

Smittamnen, t ex bakterier fran infekterade sar pa handerna, som éverfors via direktkontakt
mellan smittkélla (infekterad person eller smittbarande frisk person) och mottaglig person.

Indirekt kontaktsmitta
Smittamnen 6verfors fran en person till en annan via hander, handskar, klader, instrument,
fororenade ytor eller liknande.

Droppsmitta

Hosta, nysningar och krékningar ger en dusch av stora, tunga droppar som nar "armlangds avstand”,
dvs 1-2 meter fran ansiktet.

Dropparna infekterar 6gon/nasslemhinna/mun direkt men kan ocksa foras vidare med hander

eller foremal som dropparna fallit pa.

Luftburen smitta

Luftburen smitta ar ovanligt. Vattkoppor, influensa och tuberkolos kan spridas genom att den
aerosol som uppstar vid hosta torkar ihop till mindre droppkarnor. Dessa kan sedan andas in.
Hudpartiklar fran stora sar- och hudinfektioner kan spridas till luften i ett rum.

Tarmsmitta
Tarmsmitta kan ske d& smittdmnen som utsondras med tarminnehallet ndr munnen, med direkt
eller indirekt kontakt t ex via hander, handduk, disktrasa mm.

Livsmedelsburen smitta
Smitta via mat och vatten

Blodburen smitta

Kan smitta via stick- skarskada av foremal fororenade av blod eller annan blodtillblandad
kroppsvatska, samt via blod till mun, néasa eller 6gon. Det kan ocksa smitta om blod kommer in i
ett blodande sar. Ingen smittrisk vid vanlig social kontakt.



Vilka vardtagare bor stanna i sin egen lagenhet?

Risken for smittspridning &r storre vid vissa symtom. Nar ett eventuellt provsvar har kommit kan
smittspridning redan ha skett. Efter bedémning av sjukskéterska bor foljande symtom leda till att
vardtagaren rekommenderas att stanna i sin lagenhet (eller vardas pa sjukhus).

hosta och feber med allmanpaverkan

stora blédningar

diarré och/eller krakningar

vatskande sar som inte kan bandageras utan lackage
smittsam barnsjukdom

blasor och hudutslag tills dess smittsamhet kan uteslutas



2. Basala hygienrutiner - grundlaggande rutin
Avsnittet i Handbok for halso- och sjukvard heter ”Basala hygienrutiner och personlig hygien”.

| samband med vard, omsorg, undersokning och behandling finns det alltid en risk att fora
smittamnen mellan olika vardtagare, da samma personal vardar och hjalper mer &n en vardtagare.
Det ar darfor viktigt att tanka pa hur personal kan undvika att smittamnen 6verfors mellan
vardtagare med hjalp av hander och klader som anvandes vid vardarbete. Genom att anvanda
basala hygienrutiner kan smittéverforing forhindras. Aven personalen skyddas mot smitta genom
att anvanda basala hygienrutiner. Se SOSFS 2007:19.

Basala hygienrutiner ska konsekvent tillampas av all personal vid all vard och omsorg
oberoende av boendeform, for att forebygga smittspridning.

Forutsattningen for att handhygien ska kunna utforas korrekt &r att smycken (ringar och
armband) och klocka inte bars pa hander och underarmar i det direkta vardarbetet och att
arbetsklader har kort arm.

Basala hygienrutiner innebar:

e Handhygien

e Handskar

e Engangs plastforklade/skyddsrock

Kompletteras vid behov med:
e Punktdesinfektion

Infekterade sar hos personal
Personal som har infekterade sar pa handerna ska kontakta sin narmaste chef for bedémning av
vilka arbetsuppgifter som kan utforas.

Handhygien

Handhygien skall utforas fore och efter vard och omvardnadsatgérder hos varje vardtagare for att
forebygga smittspridning. Aven fore rent arbete t ex ta rent gods ur spoldesinfektor och efter
smutsigt arbete t ex sophantering. Naglar ska vara korta och utan fargat nagellack eller 16snaglar.

Handdesinfektion

Skall goras fore och efter alla vard- och omvardnadsmoment aven nar handskar anvants.
e Tag rikligt (2-3 ml) med handdesinfektionsmedel i kupad hand (pa torra hander).
e Gnid in, glém ej fingertoppar, tumgrepp och vid behov dven underarmar.
e Fortsatt att gnida till handerna &r torra, da har full effekt uppnatts.

Handtvatt

Gors da handerna ar synligt fororenade eller kanns kladdiga. Tvatta handerna fore
livsmedelshantering (se avsnitt Livsmedelshygien).

Anviand flytande tval och engangshandduk. Avsluta alltid med handdesinfektion. Det ar viktigt
att handerna &r torra fore handdesinfektion.

Har/huvudduk

Langt har ska fastas upp i vardtagarnara arbete. Haret kan annars vara en kalla till indirekt
kontaktsmitta. Anvandning av huvudduk jamstalls med det egna haret. Huvudduken ska tvéattas
regelbundet och snibbar ska stoppas in under arbetskladerna, sa att de inte hanger ner.




Handskar (se bilaga 1)

Anvands for att kraftigt minska den mangd mikroorganismer som nar handerna, sa att utford
handdesinfektion kan klara av att ta bort/avddda resterande mangd mikroorganismer. Handskar
forhindrar alltsa inte helt smittamnen fran att na handen. Handdesinfektion utfors fore och efter
aven nér handskar anvands.

Skall anvandas vid risk for kontakt med blod och 6vriga kroppsvitskor sdsom kréakning, urin,
avforing och sekret vid t ex:

nedre toalett

byte av inkontinenshjalpmedel

byte av urinuppsamlingspase

sugning av luftvagar

omlaggning av sar

direktkontakt med blod och 6vriga kroppsvatskor

Handskar ar for engangsbruk.

Handskar ska bytas mellan varje vardtagare.
Handskar skall inte tvattas eller desinfekteras.
Handskar ersétter inte handdesinfektion.

Engangs plastforklade/skyddsrock

Ett engangsplastforklade/skyddsrock minskar risken att sprida smitta 20-100 ganger genom att
arbetskladerna blir mindre smutsiga.

En skyddsrock ar inte effektiv t ex vid dusch/bad och i andra situationer dar vardkontakten gor
att man blir vat. Ett vatsketatt material som engangs plastforklade ar battre an vanlig skyddsrock
i polyester/bomull.

Engangs plastforklade/skyddsrock ska:
e anvandas vid risk for stank eller kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material

Engangs plastforklade kastas efter varje anvandningstillfalle. Skyddsrocken ar bunden till
vardtagaren och bytes varje dag samt om den blir vat eller synligt fororenad. Det spelar inte
nagon roll hur skyddsrocken héanger pa en krok (insidan ut eller insidan in gar lika bra). Varje
enhet ska ha en tydlig rutin for byte, se enhetens rutin.

Anvand engangs plastforklade/skyddsrock vid t ex

e hjalp med personlig hygien

e Dbyte av inkontinenshjalpmedel

e omldggning av sar

e sangbaddning nar partiklar fran sangen kan virvla upp som vid renbaddning eller skakande av
sangklader

e ndr smutstvatt bars/hanteras sa att de kan komma i kontakt med arbetskladerna

e sugning av luftvagar

Engangs plastforklade eller annan skyddskladsel som anvands i samband med vardarbete far inte
anvandas vid livsmedelshantering/matlagning.

Punktdesinfektion

Torka upp blod och andra kroppsvatskor med alkoholbaserat medel med rengdrande effekt. Hall
flodigt med ytdesinfektionsmedel pa en torkduk och bearbeta ytan. Noggrann mekanisk
bearbetning ar viktigt.



3. Arbetsklader
Avsnittet i Handbok for halso- och sjukvard heter ”Basala hygienrutiner och personlig hygien.”

Nast efter den kontaktsmitta som Overfors via hander ar det smitta som overfors via kladerna som
har storst betydelse. Med arbetsklader menas de klader som anvénds i vardarbete under arbetstid.
Se SOSFS 2007:19

Arbetskladerna ska vara kortarmade i direkt vardarbete sé att korrekt handdesinfektion
kan utforas.

Det ar viktigt att skydda arbetsklédderna nar det finns risk for stank av kroppsvatskor eller kontakt
med biologiskt material (t ex byte av inkontinenshjalpmedel, saromlaggning) sa att smitta inte
overfors. Detta géller aven nar det &r samma vardtagare. Arbetskladerna kan ocksa bli fororenade
med smittdmnen vid arbete med fororenade foremal.

Arbetsklader ska bytas dagligen, eller vid behov oftare, och tvattas i hog temperatur (minst 60°C)
sa att smittamnen avdodas. Tvéttas pa tvatteri i forsta hand, pa arbetsplatsen i andra hand. Se
avsnitt 13 Omhandertagande av smutstvatt. Arbetsklader som bara kan tvattas som s.k. fintvatt
(40°C) &r olampliga. Omkladningsrum behévs pd arbetsplatsen sa att personal kan byta om dar i
forsta hand.

Varje kommun ska uppratta rutiner for tvatt och byte av arbetsklader, se lokal rutin.




4. Rengoéring, desinfektion och sterilisering
Avsnitten i Handbok for halso- och sjukvard heter ”Varmedesinfektion”, ”Kemisk desinfektion”
och "Medicintekniska produkter med specificerad mikrobiell renhet”.

Renhetsgrader

Rent

Begreppet rent innebar att ndgot ar "for 6gat synligt rent”. Rena produkter anvénds vid kontakt
med intakt hud (inte slemhinnor). Mekanisk rengéring av féremal/produkter, det vill sdga disk
och rengoring ar viktigt for att minska spridning av mikroorganismer. T ex ett handfat som
anvands till samma vardtagare ska bli rent och torrt mellan de tillfallen som det anvands.

Hoggradigt rent

Begreppet hoggradigt rent betyder att produkter behandlats sa att de inte medfor risk for smitta.
De ér fria fran sjukdomsalstrande mikroorganismer. Dessa foremal kan anvandas vid kontakt
med slemhinnor eller skadad hud, t ex instrument for saromlaggning.

Sterilt

Begreppet sterilt innebér att det pa en miljon produkter far finnas en levande mikroorganism.
Ett foremal behover vara sterilt endast om det ska foras in i delar av kroppen som vanligtvis inte
star i forbindelse med yttervarlden genom att hud eller slemhinna penetreras.

Rengdring, desinfektion, sterilisering
Enbart rengdring ar ett bra satt att minska antalet smittdmnen.
Desinfektera ytor vid spill av kroppsvatskor.

Maskinell rengoring
Rengoring och desinfektion i disk- eller spoldesinfektor ska anvandas i forsta hand for
flergangsmaterial som tal det.

Manuell rengéring

Anvands da tillgang till utrustning for maskinell rengéring saknas. Overvag om engangsmaterial
kan anvéndas istéllet. VVid reng6ring anvands disk- eller rengoringsmedel. Till instrument
anvands ett instrument-diskmedel. Diskmedel som anvénds till gods férorenat med kroppsvatskor
ska avlagsna &ggviteamnen. De flesta vanliga handdiskmedel 16ser &ggvitedmnen och fett.
Anvand en separat diskborste.

Rengdring av instrument etc som fororenats av kroppsvatskor ska ske under vattenytan i
balja/ho for att undvika stank, ej under rinnande vatten!

Desinfektion

Begreppet desinfektion innebér att instrument, foremal och ytor behandlats sa att de inte medfor
risk for smitta. FOr att nd basta desinfektionseffekt ska rengoring ske fore desinfektion.
Desinfektion utfors med varme eller kemiska medel.

Varmedesinfektion

| forsta hand anvands diskdesinfektor eller spoldesinfektor.

Det gar ocksa att lata godset koka under lock i tre minuter. Lat det darefter lufttorka eller torka
torrt med engangshandduk.




Spoldesinfektor
Spoldesinfektor &r avsedd for att halla ut vétskor i och reng6éring samt desinfektion av
urinflaskor, backen och handfat. Den &r inte godkénd for rengdring av instrument.

Diskdesinfektor

En diskdesinfektor tillater inte utslag av vétskor. Den ar avsedd for rengoring och desinfektion av
instrument, handfat, skalar etc. Rorformigt material, t ex sarsprutor, fasts sa att det diskas
staende. En diskdesinfektor kan ocksa anvéandas for desinfektion av tomda/manuellt avskoljda
backen. Urinflaskor kan vara svart att kora, anvand ev engangsalternativ.

Kombimaskin

Kombimaskin anvénds for utslag av vétskor, rengéring och desinfektion av urinflaskor, backen,
handfat etc samt desinfektion av instrument som forst &r manuellt rengjorda.

Kombimaskiner tillverkas inte langre.

Apparatur avsedd for varmedesinfektion ska regelbundet (minst en gang per ar samt vid
behov) kontrolleras avseende rengdérings- och desinfektionsformaga. Ett program/schema
for forebyggande underhall och service ska finnas.

Egenkontroll av apparatur for varmedesinfektion
Lopande egenkontroller ska goras (se bilaga 2).

Kemisk desinfektion

Anviénds da utrustning for varmedesinfektion saknas och vid desinfektion av varmekéansligt
material. Kemiskt desinfektionsmedel skall vara avsett for ytor och/eller instrument.
Handdesinfektionsmedel skall inte anvandas (innehaller aterfettande komponent). Desinfektionen
ska foregas av manuell rengéring.

Sterilisering

Sterilisering ska endast ske i kontrollerade godkanda processer.

Behovs sterila flergangsinstrument kontakta Sterilcentralen pa lasarettet i Ljungby eller Vaxjo for
att fa steriliseringsprocess utford enligt Gverenskommelse.

Omhandertagande av anvant flergangsmaterial (i forsta hand instrument) efter
vard/undersokning/behandling

Ordinart boende

Rengo6r noggrant under vattenyta med instrumentdiskmedel och vatten och separat diskborste.
Skélj godset och torka torrt med engangshandduk. Godset torkas darefter med alkoholbaserat
desinfektionsmedel avsett for instrument under en minut eller lagg ner féremalet i I6sningen en
minut och lat sedan lufttorka. Det gar ocksa bra att lata det diskade och skdljda godset koka
under lock i tre minuter. Lat sedan godset lufttorka eller torka torrt med engangshandduk.

Rent och desinfekterat gods kan forvaras hos vardtagaren.

Anviand diskborste (bunden till vardtagaren) desinfekteras med alkoholbaserat medel eller genom
att kokas i vatten.

Det gar ocksa att ta med godset till arbetsplatsen i plastpase och rengora dar.

Sarskilt boende

Finns diskdesinfektor anvand den, om inte, rengdr noggrant under vattenyta med
instrumentdiskmedel och vatten. Skélj godset och torka torrt med engangshandduk. Godset
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torkas darefter flodigt med alkoholbaserat desinfektionsmedel avsett for instrument under en
minut eller lagg ner féremalet i 16sningen en minut och Iat sedan lufttorka. Det gar ocksa bra att
lata det diskade och skoljda godset koka under lock i tre minuter. Lat sedan godset lufttorka eller
torka torrt med engangshandduk.

Anvand diskborste rengors och desinfekteras (i spoldesinfektor eller genom att kokas i vatten).

Exempel pa hantering nar diskdesinfektor och spoldesinfektor saknas:

Foremal Rengdring Desinfektion

Pincett som anvants i sar Manuell, torka Torkas av med ytdesinfektion
Sax som anvants till rent férband | - Torkas av med ytdesinfektion
Handfat/bidéskal till samma Manuell, torka -

vardtagare

Handfat/bidéskal till annan Manuell, torka Torkas av med ytdesinfektion
vardtagare

Backen till samma vardtagare Manuell, torka -

Backen till annan vardtagare Manuell, torka Torkas av med ytdesinfektion

Tips vid manuell rengdring av backen
L&gg toalettpapper i botten pa backenet for att underlétta tomning. Rengor med separat
diskborste och diskmedel (eller tval) och spola av i duschen. Torka torrt med papper.

Tips vid manuell rengéring av vardtagarbunden urinflaska )
Fyll med vatten och lite diskmedel, skolj ur. Ta vatten i duschen och tom i toaletten. Overvag
engangsalternativ.

Skolj ur duschen efter rengoring. Tvattstéllet ska inte anvandas for rengdring av urinflaskor och
backen.
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5. Sarbehandling
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter ”Sarbehandling”.

Utfor all saromlaggning aseptiskt, det vill séga “bevara det rena rent”.
L&gg inte om sar samtidigt som det pagar t ex baddning, stadning eller servering av mat i lokalen.

Tillampa basala hygienrutiner vid saromlaggning:
e desinfektera hander med handdesinfektionsmedel fére och efter omléggningen
e anvénd handskar
e anvand engangs plastforklade eller skyddsrock (bunden till vardtagaren)

Se till att material och instrument finns latt tillgangliga.

Byt handskar nar det gamla forbandet avlagsnats. Rengor saret, tag av handskar. Byt férband
enligt ordination. Handskar kan behdvas om kontakt med saret riskeras nar det nya forbandet
satts pa. Ta i sa fall pa rena handskar.

Anvand ren sax till rena forband.

Anvant engangsmaterial laggs i plastpase som knyts ihop. Hanteras som hushallsavfall och
kallsorteras ej.

Rengor och punktdesinfektera de ytor som blivit fororenade av smittsamt material i samband
med omlaggningen. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengorande effekt.

Steril rutin anvands vid:
e sar med direkt 6ppning/forbindelse till kroppshala som normalt ej har kontakt med
omgivningen t ex buk, brostkorg eller led
o operationssar (forsta postoperativa dygnet) eller andra sar da steril metod/rutin ar
ordinerad
Anvand sterila instrument och sterila l6sningar.
Anvand forband enligt ordination. Forbandet kan vara sterilt eller h6ggradigt rent.

Ren rutin anvands vid:
e {Gvriga sar
Anvand rengjorda och desinfekterade instrument.
Anvand farsktappat, kroppsvarmt kranvatten. Lat det rinna nagon minut innan det anvands.
Anvand forband enligt ordination.

Sarodling

Fore provtagning rengors saret med farsktappat kroppsvarmt kranvatten eller med steril
natriumkloridlésning.

Tag prov fran sardjupet, dvergangen mellan frisk och sjuk vavnad eller under huden i sarkanten
med odlingspinne (ej fran den smetiga delen av saret).

Pa remissen skall det framga var saret sitter, hur gammalt det &r, orsaken till saret och hur det ser
ut om silverforband eller annat antimikrobiellt forband anvéants, ev antibiotika behandling.

Antibakteriella forband
Jod och honung anvands i forsta hand nér ett antibakteriellt férband behdvs.

Jod

Anvands till kritiskt koloniserade (riskerar att snart bli infekterade) och infekterade sar.
Cadexomerjod ar kraftigt vatskeabsorberande och passar darfor till sar som véatskar mycket. Jod
kan tas upp systemiskt vid stora sar (6ver 300 cm?) och l&ngvarigt bruk.
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Honung

Anvands till kritiskt koloniserade (riskerar att snart bli infekterade) och infekterade sar. Passar
bast till mattligt vatskande sar. Om det anvands till sar som véatskar mycket kravs det en hogre
omlaggningsfrekvens eftersom honungen spads ut. Vid diabetes och utbredda sar kontrolleras
blodsocker. Anvands ej vid allergi mot bistick.

Silverforband

Bakterier som ar resistenta mot silver finns. For att undvika en 6kad resistensutveckling &r det
viktigt att vara aterhallsam och anvanda silver pa ratt indikation. Silverférband anvands till
kritiskt koloniserade (riskerar att snart bli infekterade) eller infekterade sar som en kur och
utvarderas efter 2 — 4 veckor. En blankett for utvéardering ska fyllas i nar behandlingen med
silverforband har avslutats (se bilaga 3).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att utse sjukskoterska som ska kontaktas
for bedomning och stallningstagande till om férband som innehaller silver ska anvéands till
den enskilda vardtagaren. Utsedd sjukskdterska ansvarar for att utvarderingen gors.
Blanketten skickas till medicinskt ansvarig sjukskoterska och kopia till vardhygien.
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6. Urinvagar
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter "Kateterisering av urinblasa”.

Urinvagsinfektion ar den vanligaste vardrelaterade infektionen. Riskerna for att fa
urinvagsinfektion okar betydligt ndr man har en kvarliggande urinvdgskateter (KAD). Utvérdera
regelbundet om behovet av KAD kvarstar. Anvand i forsta hand ren intermittent kateterisering
(RIK). Suprapubiskateter minskar ocksa risken for urinvéagsinfektion.

Skotsel av urinvagskateter

Katetersattning gors vanligen enligt ren metod (nedre toalett med kranvatten, anvand héggradigt
rent material). Steril metod (med sterilt material) anvénds efter ordination till vardtagare med
nedsatt immunforsvar eller infor kirurgi i urinvégarna.

Personlig hygien

Noggrann nedre toalett gors dagligen. Anvand flytande tval och vatten alternativt forfuktade tvattlappar
eller tvattcreme (&r mindre uttorkande) och v b vatten. Rengor vid behov kateterslangen for att undvika
att belaggningar uppkommer pa utsidan. Fixera KAD uppat, mot buken. Anvand handskar och engangs
plastforklade/skyddsrock.

Urinuppsamlingspase

Strava efter att behalla ett slutet system, med tombar urinuppsamlingspase. Varje byte innebar en
risk for att bakterier tillfors. VVardtagare med nyinsatt KAD kan hallas bakteriefri i upp till 10-12
dagar om systemet ej bryts. Fast urinuppsamlingspasen pa benet (uppegaende) eller pa sangen
(liggande).

e Anvand handskar och engangs plastforklade/skyddsrock vid tdmning och byte av
urinuppsamlingspase.

e Ett slutet system innebér att en kort (eller 1ang) tomningsbar urinuppsamlingspase anvands.
Pa natten kan en med lang slang kopplas till, s k seriekoppling.

e Anvand tdmbar uppsamlingspase som byts nar KAD-byte sker samt vid behov (ca var 7:e-
14:e dag). Kravs rutinméassigt tatare byten radgor med ansvarig sjukskoterska. Skriv datum pa
urinuppsamlingspasen vid byte.

e Urinuppsamlingspasen ska sitta pa nar vardtagaren duschar.

e Vid bad med KAD kan den forses med kataterventil om vardtagaren har haft KAD mer &n
10-12 dagar.

Spolning av KAD

Spolning av kateter (KAD) sker enbart efter lakarordination och vanligen med natriumklorid
eller med annan ordinerad spolvatska. Av ordinationen ska det framga om den ar tillfallig eller
stdende v b.

Provtagning fran KAD (urinodling)

Vid 6ppen KAD ska den stangas av ¥2-1 timme fore provtagning. Desinfektera kateterslangen dar
prov med kanylférsedd spruta ska tas. Ta provet med spruta och fin nal (1-2 ml urin racker)
genom att punktera i kateterslangen. Vélj punktionsstalle sa att kuffkanalen ej skadas. For 6ver
urinen till provtagningsroret. Vissa katetrar eller urinuppsamlingspasar har ett speciellt membran
genom vilket provet skall tas.
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KAD och urinvéagsinfektion

Nar vardtagare med KAD behandlas med antibiotika for urinvagsinfektion ska katetern bytas
(lakarordination) efter tre dygn med tanke pa risken att aterinfekteras via mikroorganismer
bundna till KAD.

Inkontinenshjalpemedel
Hantera inkontinenshjalpmedel sa att insidan bevaras ren tills det sitter pa.
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7. Livsmedelshygien
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter ”Livsmedelshygien”.

Var mat &r en stor smittkélla vad galler bakterier, virus och andra mikroorganismer. Idag ar det
vanligt att vard- och omsorgspersonal hanterar livsmedel i samband med frukost, lunch, middag
etc. Det ar viktigt att vi har kdnnedom hur olika mikroorganismer smittar och hur vi férhindrar
smittspridning via maten. Det & kommunens miljo- och halsokontor som har ansvar for tillsyn av
kok. Det ska finnas ett egenkontrollprogram enligt Livsmedelsverkets riktlinjer aven for
avdelningskok.

Att tanka pa vid livsmedelshantering

e Latinte livsmedel sta i rumstemperatur langre an nédvéandigt om det inte ar varor som ska
forvaras i rumstemperatur.

e Forvaring i kyla (kylskap dvs kallare &n +8°C) hammar vanligtvis bakterietillvaxt.

e Snabb avkylning av tillagad mat minskar risken for bakterietillvaxt.

o De flesta bakterier/virus dor vid ordentlig upphettning. Varm darfér maten till minst

70-75° C. Tank pa att mikrovagsugnar kan ge ojamn uppvarmning.

Toxiner (gifter som vissa bakterier bildar) forsvinner normalt inte vid upphettning.

Genomstek alltid fagel, flaskkott och kottfars.

Skolj gronsaker noga.

Skilj ravaror fran tillagad mat.

Anvand noggrant rengjorda redskap.

Anvand olika skarbrador till olika livsmedel, framfor allt nar ratt kott hanteras.

Rengor skarbradan ofta och byt nér den ar sliten.

e Bakterier trivs béast i fuktig miljo och lagom véarme t ex i disktrasan, som bor tvattas dagligen
i tvattmaskin (ej diskmaskin) eller bytas. Det &r battre att anvanda engangs torkpapper.

e Tvatta handerna med tval och vatten och/eller desinfektera handerna fore all mathantering
och vid behov mellan hantering av olika slags livsmedel. Pagar diarréer och/eller krakningar
pa enheten desinfektera alltid handerna. De som vardar magsjuka vardtagare ska inte hantera
livsmedel.

e Den som hanterar mat bor inte samtidigt delta i vardarbetet. Forsok att t ex vid frukosten
avdela en person som kan fokusera pa mathanteringen.

e Koksbundet forklade av tyg ska anvéandas vid arbete med livsmedel i koket. Tvéttas en gang i
veckan eller oftare vid behov.

e LAt bli mathantering om du har infekterade nagelband eller infekterade sar pa handerna.
Informera din arbetsledare.

e Vid "magsjukesymtom” ska du inte hantera livsmedel (8§21 livsmedelslagen (1971:511),
SLVFS 1996:36). Informera omgaende din arbetsledare (oavsett om du varit utomlands eller
ej).

e Som symtomfri bérare (av t ex salmonella) kan man ibland utféra andra arbetsuppgifter.
Behandlande lakare i samrad med arbetsledare bestammer detta.

e Ringar, armband och armbandsklocka far inte baras sa att de vid livsmedelshantering kan
komma i beréring med oférpackade livsmedel eller i 6vrigt utgora en livsmedelshygienisk
risk.

Handhygien &r av storsta vikt for att forhindra smittspridning!
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8. Enteral nutrition (sondmatning)
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter "Enteral nutrition”.

Kontinuerlig nutrition (sammanhéangande t ex mellan kl 20-06)

e Nytt aggregat till ny forpackning

e Slutet system efterstravas. Aggregat skall inte kopplas ifran sonden under pagaende matning,
innan forpackningen &r slut eller ska avslutas.

e Hangtid enligt leverantdrens anvisning

Intermittent nutrition (regelbundet aterkommande t ex fyra ganger/dygn)
e Nytt aggregat och ny forpackning vid varje tillfalle

Tillforsel med spruta inkl vatten, kontroll av sondlége etc

e Speciellt upphandlad spruta for enteral anvandning (med fargad kolv och mérkt enteral, 50
ml, flergangs) ska anvandas. Speciell adapter (koppling) till sond kan behdvas.

e Ren enteral spruta vid varje tillfalle. Sprutan maskindiskas staende i hushallsdiskmaskin.
Inom ordinart boende kan sprutan handdiskas och kokas darefter en min. Lat lufttorka.

e Sprutan kan diskas ca 20 ganger, kastas nar den kanns trog.

e Oppnad forpackning med sondmat forvaras enligt leverantérens anvisning.

Tillforsel av lakemedel

e Speciellt upphandlad spruta fér oral anvandning (med fargad kolv och mérkt oral/enteral, 5,
10 och 20 ml) ska anvéndas. Speciell adapter (koppling) till sond kan behovas.

e Spruta for oral anvandning till lakemedel ar engangsprodukt.

Personlig hygien vid sond, Witzelfistel, PEG

Sondens ingangsstélle, via nasan eller huden, ska inspekteras dagligen och reng6ras mekaniskt
for att minska koloniseringen och risken for infektion.

Skotsel av sond, Witzelfistel, PEG och forlangningsslang

Rengoring, skotsel och byte enligt leverantérens rekommendation

Avsteg fran rekommendationerna sker pa lakarordination efter kontakt via ansvarig sjukskoterska
och beddms individuellt. Dokumentera beslut och anledning/orsak till avsteg.
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9. Magsjuka (gastroenterit)
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter ”Infektioner i magtarmkanalen”.

Magsjuka orsakas vanligen av bakterier eller virus och utgor varje ar stora problem bl a inom
aldreboenden. Vanliga symtom ar krakningar och/eller diarréer.

Bakterier
Salmonella, Shigella och Campylobacter ar exempel pa bakterier som kan ge "magsjuka” men
det finns ocksa manga andra bakterier som kan ge magbesvar.

Clostridium difficile

Clostridium difficile tillhér den normala tarmfloran. | samband med antibiotika- eller
cytostatikabehandling paverkas tarmfloran sa att det blir mgjligt for bakterien att véxa till och
ibland ge upphov till diarréer. Dessa bakterier kan aven smitta fran person till person och drabbar
da individer som har nagon form av rubbning av den normala tarmfloran (oftast beroende pa att
de sjalva ater antibiotika). Detta innebar att en vardtagare med Clostridium difficile diarré inte
bor dela rum med mottaglig vardtagare.

Virus

Calicivirus (vinterkraksjuka) och rotavirus ar exempel ur virusgruppen. De virusbetingade
magsjukorna utgor, ur vardhygienisk synpunkt, ett storre problem &n 6vriga magsjukor.
Utsdndringen av virus ar oftast valdigt hog i ett tidigt skede av infektionen och endast ett litet
antal viruspartiklar behovs for att smitta.

Vid virusdiarréer ar det en betydligt storre risk for kontaktsmitta an vid diarréer orsakade av
bakterier, dar spridning via livsmedel & den dominerande smittvagen.

Virusdiarréer ar vanligast under vinterhalvaret, men férekommer dven pa sommaren.

'Smittamne | Inkubationstid Epidemiologi Duration

Calicivirus |1-2 dygn Alla aldrar. Utbrott pa sjukhus och andra 1-4 dygn
vardinrattningar. Kontaktsmitta. Droppsmitta.
Livsmedelsburen smitta.

HOg smittsamhet under minst 48 tim efter
symtomfrihet!

'Rotavirus |1-3 dygn Framfor allt mindre barn och aldre. Utbrott pa 3 (-8) dygn
barnkliniker och aldrevardsenheter ar vanligt.

I samband med magsjukor, oberoende av smittdmne, kan man med konsekvent
genomfdrda basala hygienrutiner minska smittspridningen betydligt.
Smittspridning via mathantering ar en stor riskfaktor!

Smittspridning
Smittspridning sker vanligen genom tarmsmitta. Smittamnen som utsondras med tarminnehallet
nar munnen via livsmedel eller vara hander (fekal-oral smitta).

Livsmedelsburen

Smittade/foérorenade ravaror eller att smittoamnet 6verforts vid hantering/beredning av
livsmedlet. Virus forokar sig inte i livsmedel vilket oftast bakterier (t ex salmonella) gér, men det
behovs farre viruspartiklar for att smitta ska ske.
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Kontaktsmitta
Direktkontakt med smittsam person (t ex via hdnderna) eller indirekt kontakt med smittdmnet via
fororenade ytor. Virus/bakterier 6verlever lange pa tvalar, fuktiga handdukar och fororenade ytor.

Droppsmitta
Vid vissa virusmagsjukor kan &ven haftiga krékningar och diarréer bilda droppar som kan
innebara risk for smitta (inom armlangds avstand).

Vid epidemi/utbrott, d v s om tre personer (vardtagare och/eller personal) eller fler insjuknat
under en sjudagarsperiod, ska medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen informeras.

e Var observant sa inte andra diagnoser missas under ett utbrott!

e Hemtagningsstopp beslutas endast i samrad med medicinskt ansvarig sjukskaterska.

e Provtagning for utbrottet gors i samrad med medicinskt ansvarig sjukskéterska och
vardhygien eller smittskydd.

e Skylt till besbkande satts upp efter samrad med medicinskt ansvarig sjukskoterska (se bilaga
4).

Om vardtagare behdver omhandertagande pa annan enhet skall mottagande enhet alltid
informeras om att det pagar infektios magsjuka pa enheten, dven om vardtagaren sjalv annu inte
fatt magsjuka!

Insjuknandekurva/Slutrapport

Insjuknandekurva ska uppréttas av sjukskoterska vid utbrott, dvs man skriver upp nér samtliga
insjuknade, dven aterinsjuknade. Nar magsjukeutbrottet upphort skrivs en slutrapport.
Insjuknandekurva och slutrapport (se bilaga 5 och 6) skickas inom en vecka efter att
magsjukeutbrottet upphort till respektive medicinskt ansvarig sjukskoterska och
vardhygien/smittskydd.

Provtagning

Provtagning for calicivirus gors enbart som utbrottsdiagnostik och efter kontakt med medicinskt
ansvarig sjukskaterska och vardhygien/smittskydd. Prov tas fran minst tre personer (vardtagare
och/eller personal) kopplade till utbrottet. Svar skickas till medicinskt ansvarig sjukskdterska
med kopia till vardhygien for bedémning av utbrottets orsak.

Sarskilt boende

Vardtagare som har symtom pa magsjuka bor ha eget rum och egen toalett. Nar det ar majligt ska
vardtagaren stanna pa rummet. Om den sjuka vardtagaren delar lagenhet eller toalett med annan
vardtagare bor d&ven han/hon stanna pa rummet.

Basala hygienrutiner
All personal runt den boende skall konsekvent tillampa basala hygienrutiner, se avsnitt 2 Basala
hygienrutiner.

Handhygien
e Anvind flytande tval och torka torrt med engangshandduk.
e Desinfektera hdnderna efter handtvéatten samt vid behov.
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Mun- och skoskydd anvénds ej. Dessa minskar inte smittspridningen.

Vardtagare
Vardtagaren bor tvatta eller desinfektera handerna fore maltid och efter toalettbesok.

Handhygien livsmedelshantering

e Tvétta alltid handerna fore all form av livsmedelshantering.
e Anvand flytande tval och torka torrt med engangshandduk.
e Desinfektera hédnderna efter handtvétten samt vid behov.

Maltider

Vid epidemi/utbrott ska alla vardtagare serveras mat pa rummet.

e Servera ingen mat i gemensamma skalar dar flera kan ta.
e Ta bort ev disktrasa. Anvand engangshandduk/torkrulle istallet.

”Koksa”
Avdela en personal som arbetar med mathantering och inte deltar i vardarbete. Vid tveksamhet
radgor med medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Porslin

Hantera disken pa vanligt satt, skild fran mathantering. Kom ihdg handhygien mellan disk och
mathantering. Engangsmaterial behover ej anvandas. Informera kokspersonal om pagaende
magsjuka. Anvand engangshandduk/torkrulle om disk behdver torkas.

Avfall
Konventionellt avfall. Knyt ihop pasarna ordentligt sa de inte lacker.

Tvatt
Hanteras som vanlig tvitt, se avsnitt 14 Omhandetagande av tvatt. Byt sangklader och handdukar
ofta, tvattas i minst 60° C. Gangklader tvattas enligt plaggets markning.

Punktdesinfektion
Torka fororenade (avforing, krakning mm) ytor med alkoholbaserat medel med rengdérande effekt.
Noggrann mekanisk rengoring fore desinfektion vid stor mangd férorening.

Stadning/Desinfektion

Fo6lj ordinarie rutiner.

Infor extra stadning av toaletter flera ganger per dag, garna med signeringslista. Rengor “tag- pa-
stéllen” (kranar, spolknapp mm) med ytdesinfektionsmedel.

Rengor ytor som fororenats av smittsamt material. Se punktdesinfektion.

Personal

e Personal bor vara observant pa tidiga magsjukesymtom och da stanna hemma, speciellt nar
magsjuka finns i omgivningen.

e Vid virusmagsjukor & man vanligen mycket smittsam minst tva dagar efter att symtomen
(krékning eller diarré) forsvunnit. Atergé inte i direkt vardarbete eller livsmedelshantering for
tidigt. Hor med din enhetschef/omradeschef hur det forhaller sig pa din arbetsplats.
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Vid epidemi pa enheten, betrakta alla som riskpersoner (inkuberade), aven personalen.
Personal pa sadan enhet bor ej arbeta pa annan enhet med mindre &n 48 timmars symtomfri
ledighet.

Undvik onddiga forflyttningar, gemensamma samlingar och besok vid pagaende utbrott.
Informera besdkare/anhdriga.

Betrakta kdksregionen som riskstélle”. Inget onddigt spring dar.

Tank pa att aven personalrummet med gemensamt kylskap och andra forvaringsutrymmen
kan vara ett riskstdlle. Ta med personlig matsack.

Undvik gemensam mat som t ex frukt/godisskalar, kexpaket, ost mm.
Symtomfri personal kan arbeta &ven om anhdrig har magsjuka.
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10. Blodsmitta
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter “Blodburen smitta”.

Det finns sjukdomar som framforallt smittar via kontakt med blod (bl a HIV, Hepatit B och
Hepatit C). Vardtagare med dessa sjukdomar ar endast skyldiga att informera om sin blodsmitta
vid situationer med risk for smittspridning, t ex vid blodprovstagning och tandlékarbesok.

Risk for dverforing i arbetet av dessa smittdmnen finns vid:

e stick- och skarskada av féremal fororenade av blod eller annan kroppsvétska

e blodkontakt med slemhinnor (6gon, nésa, mun)

e blodkontakt med blédande sar/eksem

Vid hantering av urin, avforing och krakningar finns ingen kénd risk for dverforing av blodsmitta
om de inte ar synligt blodtillblandade.

Hantera allt blod som om det ar smittsamt eftersom du inte alltid vet om det forekommer
blodsmitta.

Forebyggande av blodsmitta

Anvand alltid handskar nér det finns risk for blodkontakt

Anvand stickskyddade produkter

Satt aldrig tillbaka kanylskydd pa anvand kany!l

Anvand hjalpmedel for kanylborttagning till insulinpennor

Anvand munskydd och skyddsglaségon vid risk for stank

Anvand hjalpmedel och folj tillverkarens instruktion vid injektionsgivning, provtagningetc
Forpacka blodigt material i plastpase som knyts ihop innan den slangs

Hantering av vardagssituationer
Porslin
e Vanligt omhéndertagande

Avfall
e Som hushallsavfall om inget annat anges

Tvatt
Se avnitt 14 Omhandetagande av tvitt.

Stadning

e Vanligt rengoéringsmedel

e Ytor som blivit férorenade med kroppsvéatskor punktdesinfekteras med alkoholbaserat medel
med rengorande effekt

e Daglig och slutlig rengoring/stddning sker genom noggrann mekanisk rengéring med
rengoringsmedel (om punktdesinfektion fortlopande utforts vid behov)

Stickande/skarande material férorenat av kroppsvatska

e Ska laggas i av Landstinget upphandlad punktionssaker behallare. Punktionssaker behallare
bestélls som lékemedelsnéra produkt.
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11. Atgéarder vid skada med risk fér blodburen smitta
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter ”Stick- och skarskador hos personal”.

Med skada avses har:

o skar- och/eller stickskada med féremal fororenade av blod eller annan kroppsvatska
e blodkontakt pa slemhinna (6ga, nasa, mun)

e blodkontakt pa blédande sar/eksem

Med blodburen smitta avses har:

e Hepatit B
e HepatitC
e HIV

Nar skada uppstar

Skolj omedelbart bort blodet med riklig mangd vatten och alkoholdesinfektera
(vanlig handsprit) det skadade omradet!
Slemhinnor skoljs noga med riklig mangd vatten eller 6gonspolvatska!l

Atgéarder vid stick- eller skarskada
Ansvar for att aktuella atgarder gors har den enhet dar skadedrabbad personal tjanstgor vid
skadetillfallet.

1. Forsakra dig om vardtagarens identitet (om mojligt).
2. Tag blodprov pa vardtagaren for analys av Hepatit B, Hepatit C och HIV. Det gors

aven om vardtagaren har en kand blodsmitta, det kan ha tillkommit nytt smittamne.

- ansvarig lakare ska ordinera provtagningen
- vardtagaren ska informeras och ge sitt samtycke

3. Om prov pa vardtagare ej kan tas eller om vardtagaren &r okand kontakta
infektionskliniken for radgivning om vaccination/profylax.

4. Kontakta enhets-/omradeschef for hanvisning till ratt enhet for personalprov t ex

foretagshalsovard eller vardcentral, se lokal rutin. Pa jourtid kontaktas tjanstgorande

sjukskoterska.

5. Tag personalprov, s k 0-prov, inom en vecka. Det sparas pa klinisk mikrobiologi
LSV, Vaxjo, under minst sex ar. 0-prov analyseras endast efter ordination av
smittskyddslékare/infektionsldkare om uppfoljningsprov féranleder analys.

6. Ga igenom handelseforloppet med tjanstgérande enhets-/omradeschef och fyll i

blankett ”Registreringsblankett vid stick- och skérskada” (se bilaga 7) som skickas till

vardhygien med kopia till MAS. Gor arbetsskadeanmalan till forsakringskassan.

7. Uppfoljningsprov pa personal gors sex manader efter att skadan har intraffat. Provet

tas pa anvisad enhet t ex foretagshalsovard eller vardcentral. Ansvar for att
rekommenderad kontroll/uppfdljning sker, vaccination etc har den enskilde.

Prov pa vardtagare
Pa remiss (pappers- eller elektronisk remiss) ska framga:
e Avsdndare/mottagare av svar, inkl telnr
e Ansvarig lakare i klartext
e Att det ror sig om en personalincident samt nar och pa vilken arbetsplats skadan
intréffade. Uppge ocksa vem som kan kontaktas vid ett positivt analyssvar.
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Analys av Hepatit B, Hepatit C och HIV sker vanligen alla vardagar. Analys lérdag, sondag eller
helgdag sker endast efter kontakt med ldkare vid klinisk mikrobiologi, LSV, Vaxj6 (nas via
landstingets vaxel 0470-58 80 00).

Vid negativt provsvar for blodsmitta pa vardtagare:
Handl4ggning fullféljs enligt ”Atgéarder vid stick- eller skérskada”

Vid kénd eller nyupptackt blodsmitta i prov pa vardtagare:
Handlaggning folj ”Atgarder vid stick- eller skéarskada” samt enligt nedan:

Hepatit B
e Kontakta infektionskliniken. Infektionslakare avgor om indikation for vaccination
foreligger. Vaccination ska helst paborjas snarast, inom tva dygn, dock senast inom en
vecka efter skadetillfallet.
e Tag personalprov, s k 0-prov, om detta ej ar gjort innan vaccinationen paborjas.
e Kontroll av Hepatit B-vaccination ska goras ca tva manader efter sista vaccindos.
e Uppfdljningsprov tas i samrad med infektionsléakare/annan lakare.

Hepatit C

Idag finns ingen dokumenterad profylax tillganglig.
e Kontakta infektionskliniken
e Tag personalprov, s k 0-prov, inom en vecka om det inte &r gjort.
e Uppfoljningsprov tas i samrad med infektionslakare/annan lakare.

o Kontakta infektionsklinik/jourhavande infektionslakare snarast for eventuell profylax.

e Tag personalprov, s k 0-prov, om detta ej &r gjort innan profylax paborjas. Paborijas ej
profylax tas ”personalprov, 0-prov” inom en vecka.

e Uppfdljningsprov tas i samrad med infektionslékare.

Personalprov

0-prov

Pa personalremiss (pappers- eller elektronisk remiss) ska framga:

Fullstandigt namn och personnummer

Personalprov, 0-prov

Nér skadan intraffade

Typ av skada

Avséandare

Adress dit personligt svar ska skickas (Pa svaret star: ”Personal 0-prov (blodsmitteprov)
mottaget och fryst. Fyll i aktuell skadeanmalan’)

Uppfoljningsprov

Pa personalremiss (pappers- eller elektronisk remiss) ska framga:
Fullstandigt namn och personnummer
Avsandare/mottagare av svar

Ansvarig lakare i klartext

Uppféljningsprov efter skada eller vaccination

Nér skadan intraffade

Typ av skada, alternativt nér sista vaccinationsdos gavs
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Provsvar finns arkiverat vid klinisk mikrobiologi, LSV, Véxjoé under minst 10 ar. Vid positivt
analyssvar kontaktas infektionslakare och journal uppréttas.

Kostnader
Hur kostnader for analyser, vaccination, lakemedel mm hanteras, se lokal rutin.

Registreringsblankett vid stick-och skarskada
Skada med risk for blodburen smitta ska alltid rapporteras!

Fylls i och skicka registreringsblankett till vardhygien, med kopia till MAS, inom en vecka fran
skadetillfallet (se bilaga 7).

Vid fragor

Kontakta vardhygien eller smittskydd, LSV Vaxjo (nas via landstingets véxel 0470-58 80 00).
Vid bradskande arenden under jourtid kontaktas jourhavande lakare vid Infektionskliniken, LSV
Vaxjo (tfn 0470-58 82 70).
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12. Multiresistenta bakterier (MRB)
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter ”Multiresistenta bakterier”.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ska alltid informeras vid forekomst av MRB!

Multiresistenta bakterier &r inte ett valdefinierat enhetligt begrepp utan maste regelbundet
omvérderas.

En i praktiskt arbete anvandbar definition kan vara: en bakterie med sadan resistens att
etablerade terapeutiska alternativ inte langre kan anvéndas i behandling och profylax”.

Multiresistenta bakterier forekommer idag 6ver hela vérlden, i samhallet, saval som pa sjukhus,
inom sérskilt boende, sjukhem, rehabiliteringsanlaggningar e t c.

Bakterierna i sig ar inte mer sjukdomsframkallande &n andra, men nér de val gett en infektion
kan de vara svara att behandla med antibiotika.

| Sverige &r det fortfarande forhallandevis ovanligt (jamfort med stora delar av varlden) med
denna antibiotikaresistens och man vill om mojligt forsoka hindra att dessa bakterier far faste i
vardmiljoer.

Vanligast forekommande bakteriefynd &r i dagsléaget:

e MRSA
methicillinresistenta (och ofta multiresistenta) Stafylococcus aureus
e MRG

Multiresistenta gramnegativa bakterier
Komplicerad antibiotikaresistens framfor allt inom arterna E coli och Klebsiella som ibland
bildar enzymet ESBL (Extended spektrum betalaktamase), men &ven Enterobacter,
Acinetobacter, Stenothrophomonas samt Pseudomonas.

e VRE
vancomycinresistenta Enterokocker

Enligt Smittskyddslagen har remitterande lakare skyldighet att anmala fall med MRSA och VR
Mikrobiologiska laboratorier anmaler fall med ESBL.

Det &r viktigt att upptacka bararskap av MRB hos vardtagare, personal och studerande i
vardyrkesutbildningar.

Atgardsprogram och omhindertagande av vardtagare med misstankt eller konstaterad
multiresistent bakterie (MRB) enligt nedan &r baserat pa "Multiresistenta bakterier i svensk
halso- & sjukvard - en nationell handlingsplan”, "ESBL-resistens hos tarmbakterier” fran
STRAMA.

E.

Personal med hudlesioner (sar, eksem, psoriasis etc.) bor inte deltaga i det direkta
omhandertagandet av vardtagare med kdnd MRSA.

Risk att personal utan hudlesioner ska bli MRSA-barare (koloniseras/smittas) ar mycket liten om

man foljer basala hygienrutiner.
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Kontrollodling vardtagare

Foljande ska kontrollodlas (screenodlas) om det inte redan utforts av annan vardgivare:

e Vardtagare som under det senaste halvaret vardats/undersokts/behandlats utanfor Sverige.

e Vardtagare som under det senaste halvaret vardats/undersokts/behandlats inom Sverige med
kdnda MRB problem (se Vardhygiens hemsida: www.ltkronoberg.se/vardhygien)

e Vardtagare med ként bararskap av MRB eller som delar hushall med kand MRB-béarare
kontrollodlas enligt behandlande l&kares anvisning (vanligtvis smittskyddslakare eller
infektionslékare).

Provtagning

Ta kontakt med behandlande l&kare fOr remiss.

e Taalltid odling fran yttre nasgangen, svalg, perineum och feces (pinnprov fran rectum eller
feces).

e Ta odling fran ev hudlesion/sar/eksem/nagelbandsinfektion, ev urinkateter (urinprov), ev
dranage, ev kanyler/infarter.

Urinprov tas i urinodlingsror.

Till 6vriga prov anvénds provtagningspinne och transportror.

P& remiss anges kort anamnes (land, ort, sjukhus, typ av vard).

Det tar vanligen ett dygn att fa fram ett negativt odlingssvar.
Om MRSA eller VRE pavisas kontaktas medicinskt ansvarig sjukskoterska av laboratorieldkare
eller vardhygien/smittskydd (vid helg kontaktas tjanstgérande sjukskoterska).

Vard/omhandertagande

Vid konstaterad MRB eller i avvaktan pa provsvar sker vard i ordinart boende eller i eget rum
med egen toalett och dusch inom sarskilt boende.

| avvaktan pa provsvar betraktas vardtagaren som koloniserad/smittad tills negativt provsvar
erhalls.

Vard/omhandertagande pa eget rum far inte innebara att vardtagaren frantas mojlighet att
umgas socialt.

Det innebar daremot att vard (hjalp med av- och pakladning, toalettbesdk, omlaggning av
sar, mm) ska ske pa det egna rummet.

Antibiotikabehandling bor alltid ske i samrad med infektionsléakare.
Behandling vid bararskap av MRB ska alltid ske i samrad med vardhygien eller smittskydd.

Obs!
Medicinskt indicerade och rehabiliterande atgarder far ALDRIG forsenas pga misstankt
eller konstaterat bararskap av multiresistenta bakterier.

Om vardtagare behdver omhéandertagande pa annan enhet skall mottagande enhet noga
informeras om att forekomst av MRB finns eller kan finnas.

Vid tveksamhet radgor med vardhygien eller smittskyddsenheten.
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Smittsparning/utredning
Utfors endast efter anvisningar fran vardhygien eller smittskydd.

Porslin
e Vanligt omhéandertagande om inte annat anvisas fran vardhygien eller smittskydd.

Tvatt
Se avsnitt 14 Omhéandertagande av tvétt.

Avfall
e Avfallspase forsluts pa rummet och hanteras som hushallsavfall.

Anvant flergangsmaterial
e Rengors och desinfekteras i diskdesinfektor
alternativt

e rengdrs noga manuellt med efterfoljande desinfektion i spoldesinfektor/kokning tre minuter
eller med kemiskt medel.

Spill av kroppsvatskor
e Punktdesinfektion med alkoholbaserat medel med rengdrande effekt.

Daglig/rutinmassig stadning
e Rengoring med rengdringsmedel.
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Personal

Med personal avses all personal som deltar i vardtagarnara arbete inkl vikarier, studerande,
personliga assistenter, personal via bemanningsforetag m fl. De ska screenodlas (kontrollodlas)
fore intrade i arbete:

e Personal som under senaste halvaret arbetat eller aktivt deltagit i
vard/undersokning/behandling utanfér Sverige.

e Personal som under senaste halvaret arbetat eller aktivt deltagit i
vard/undersokning/behandling inom Sverige med kanda MRB-problem (se vardhygiens
hemsida: www.ltkronoberg.se/vardhygien).

e Personal som sjalv undersckts/vardats/behandlats enligt ovan

e Personal som varit i ndra kontakt med MRSA-bérare, exempelvis en medlem i det egna
hushallet/familjen.

Om provtagning sker under pagaende antibiotikabehandling upprepas provtagningen 1-2 veckor
efter avslutad behandling.

Tag inte proverna sjalv. Kontakta enhetschef/omradeschef for hanvisning till ratt enhet for
personalprov t ex foretagshalsovard eller vardcentral, se lokal rutin.

Det ar enhetschefens/omradeschefens ansvar att skicka personal till provtagning. Enhets-
Jomradeschef har ansvar for att rutinen foljs. Halsodeklaration anvéands lampligen, se bilaga 8
och lokal rutin.

Provtagning
Foljande odlingar tas pa personal oavsett vardform

Yttre nasgang Svalg | Perineum eller ljumsken Sar, eksem,

mot perineum annan hudskada (irritation
runt 6rhange/piercing)

nagelbandsinfektion etc

| Pinnprov (ca 0,5 -1 |Pinnprov Pinnprov Pinnprov
cm upp i nésan)

e Paremissen begdras "Multiresistenta bakterier". Pappersremiss anvands.

e Om odlingen avser specifikt smittamne anges detta tydligt pa remissen (MRSA, VRE
eller i undantagsfall MRG).

e Paremissen anges kort anamnes (land, ort, sjukhus, typ av vard)

e Som avséndare och mottagare av svar anges arbetsplatsen och som ansvarig for
undersokningen anges enhets-/omradeschef. Kopia pa svar lamnas till provtagen
personal via enhets-/omradeschef.

e Om MRB patraffas kontaktas den provtagne samt enhets-/omradeschef.

Negativa MRSA/MRG-odlingar svaras vanligen ut inom ett dygn. Avvakta inte negativ VRE-
odling som vanligen tar tva dygn. Vid positivt VRE-fynd erhalls kompletterande svar.

| avvaktan pa provsvar intrader man i arbete om man inte har sar, eksem, psoriasis etc.
Personal med sar, eksem, psoriasis etc intrader inte i arbete forran negativa provsvar foreligger.
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Personal som ofta arbetar utomlands (inom Norden)

For personal som regelbundet véaxlar mellan arbete i Sverige och ndgot annat nordiskt land kan
odlingar tas en gang i manaden och da inte nodvandigtvis i direkt anslutning till arbete
utomlands, men det ska goras regelbundet.

Bararskap

Om MRB patréffas kontaktas medicinskt ansvarig sjukskoterska samt enhetschef/omradeschef av
vardhygien/smittskydd.

Vid konstaterat bararskap gors individuell beddmning avseende arbetsuppgifter under tiden
bararskap kvarstar. Bedomning gors tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska samt
enhetschef/omradeschef och vardhygien/smittskydd.

Personal med bararskap av MRSA eller VRE ska ha en ansvarig behandlande l4kare. Behandling
vid bararskap av MRB sker i samrad med vardhygien eller smittskyddsenheten.

Smittsparning/utredning
Utfors endast efter anvisningar fran vardhygien eller smittskydd.

Kostnader
Hur kostnader for analyser, vaccination, lakemedel mm hanteras, se lokal rutin.
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13. Smittsam tuberkulos/lungtuberkulos (tbc)
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter ”Smittsam tuberkulos”.

Tuberkulos ar en av de mest spridda infektionssjukdomarna i varlden, cirka en tredjedel av
jordens befolkning &r smittad. | Sverige rapporteras cirka 500 fall/ar. Av dessa kommer cirka 10
fall fran Kronobergs lan.

Ingen smittsamhet
Vardtagare anses smittfri efter 14 dagars behandling (kanslig bakteriestam) eller nar
tuberkulossjukdomen har en annan lokalisation an lungor och larynx.

L&g smittsamhet

Nar tuberkelbakterier pavisas vid odling av upphostning, sarsekret, magskoljvatska eller
bronkskoljvatska (lungskoljvatska) men inte vid direktmikroskopi eller om vardtagaren har en
obehandlad lungtuberkulos, men ingen hosta.

HOg smittsamhet

Vardtagare med obehandlad eller otillrackligt behandlad direktpositiv lung- eller
larynxtuberkulos dvs tuberkelbakterier kan pavisas i upphostningsprov vid mikroskopi
(direktpositiv) och har upphostningar. | dessa fall vardas vardtagaren vanligen pa
infektionsklinik.

Smittvagar

Vid lag smittsamhet forekommer i praktiken ingen smittspridning om man tillampar basala
hygienrutiner. Tuberkulos kan smitta via luften, genom inandning av bakterier, om man kommer
i nara kontakt med en hostande person med hdg smittsamhet.

Personal
Hélsodeklaration avseende tuberkulos ska fyllas i av nyanstalld personal, se bilaga 9 och ett
informationsblad ska delas ut, se bilaga 10. Se &ven lokal rutin.

Andningsskydd/munskydd

Andningsskydd med dokumenterad filtereffekt, klass FFP3, anvands vid nara vard av vardtagare
med hog smittsamhet. Detta efter anvisning av vardhygien eller smittskydd. | 6vrigt anvands ej
andningsskydd/munskydd.

Vardtagare

Informera vardtagaren om en god "host-hygien”, dvs att vanda bort ansiktet vid hosta, anvanda
engangsnasdukar som kastas direkt i soppése och att tvatta handerna ofta. Aven vardtagaren kan
anvéanda handdesinfektionsmedel.

Porslin
e Vanligt omh&ndertagande.

Avfall
e Hushallsavfall. Emballeras sa att skada och lackage undviks.

Tvatt
Se avsnitt 14 Omhandertagande av tvétt.
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14. Omhandertagande av tvatt
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter ”Smutstvatt”,

All tvatt fran vard och omsorg kan innehalla smittamnen. Dessa utgor liten risk for personal som
hanterar tvatt inom vard och omsorg, vid tvétterier eller vid transport nar basala hygienrutiner
anvands.

Det ar dokumenterat att en uppvarmning till 60°C i tio minuter eller till 70°C under kortare tid ar
tillracklig, men med tanke pa den bristfalliga noggrannheten hos tvattmaskiner i styrningen av tid
och temperatur bor sakerhetsmarginaler finnas. Tvéttemperatur 40°C har begransad
rengoringseffekt och dalig mikrobiell effekt. Metoden anvéands normalt inte for sjukvards-
textilier.

Sangtextilier

Laggs i tvattsack/tvattkorg.

Cirkulationstextilier tvattas vid lagst 60°C under minst 10 minuter.

Personliga sangtextilier kan tvattas vid lagre temperatur om endast en vardtagares
textilier finns i tvattprocessen.

Gangklader

Cirkulationstextilier tvattas vid lagst 60°C under minst 10 minuter. Fasta fororeningar t ex
avforing tas bort med pappershanduk.

Personliga klader tvattas enligt plaggets markning vid Iagre temperatur om endast en vardtagares
textilier finns i tvattprocessen. Laggs i personbunden tvattsack/tvéttkorg.

Arbetsklader (de klader som anvands i vardarbete under arbetstid)

Rekommenderas i forsta hand att skickas till tvatteri. | andra hand tvéttas de pa arbetsplatsen vid
lagst 60° C under 10 minuter. Endast i undantagsfall tvattas arbetsklader hemma och da i minst
60°C. Omkladningsrum behdvs pa arbetsplatsen sa att personal kan byta om dar i forsta hand.
Arbetskladerna ska bytas dagligen, eller vid behov oftare.

Varje kommun ska uppratta rutin for tvatt och byte av arbetsklader, se lokal rutin.

Tvatt med blodspill
e Klader med blodspill tvattas i tvattmaskin. Folj tvattraden.
e Kan plaggen tvéttas vid minst 60°C kan de samkoéras med andras plagg.

Cytostatikaférorenad tvatt

Tvatt som fororenats av stdrre mangd utséndring inom fem dygn efter att cytostatika givits
Klassificeras som risktvatt.

e Lagg tvatten i en plastpase att bara till tvattstugan och tom tvatten direkt i tvattmaskinen.
e Kasta plastpasen i vanligt avfall, knyt ihop avfallspasen och kasta den.

Torkning

Tvétten torkas genast i torktumlare eller torkskap. Klader som inte tal torkning i varme far
hangas val avskilt fran hantering av smutstvatt och annat orent. Tvéatten kan ocksa hangas ut pa
tork i solsken och bra torkvader.

Omhandetagande av ren tvatt
Vik tvatten pa ren bank. Lagg direkt in i vardtagarens skap.

Underhall av tvattmaskin, torktumlare och torkskap
Regelbundet underhall &r viktigt. Folj leverantorens anvisning for rengoring av filter mm.
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15. Medicinteknisk produkt
Avsnittet i Handboken for halso- och sjukvard heter "Medicintekniska produkter med
specificerad mikrobiell renhet”.

Vad ar en medicinteknisk produkt?
Instrument (peang och pincett mm) samt forbrukningsartiklar (férband, sprutor, kanyler,
urinvagskatetrar, sonder, sugkatetrar mm) &r exempel pa medicintekniska produkter.

Medicinteknisk produkt &r avsedd att hos manniska:

pavisa, forebygga, dvervaka eller lindra sjukdom

pavisa, Overvaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller funktionshinder
undersoka, andra eller ersatta anatomin eller fysiologisk process

kontrollera befruktning

Produkter som har farmakologisk, immunologisk eller metabolisk verkningsmekanism &r inte
medicinteknisk produkt.

Krav pa medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter ska:

e vara lampliga for sin anvéndning

e uppna de prestanda tillverkaren avsett

o tillfredsstalla hoga krav pa skydd for liv, personlig sakerhet och hélsa hos vardtagare,
patient, anvandare och andra

CE-markning

Visar att produkten har tillracklig sakerhet for att fritt kunna séljas inom EES-omradet.

Endast CE-markta produkter far anvandas (undantag: specialanpassad produkt for enskild patient
enligt lakares foreskrift eller annan person med specialistkompetens inom aktuellt omrade).

Bruksanvisning

Bruksanvisning/handhavandeinstruktion ska finnas pa svenska.

| bruksanvisning anges anvandningsomrade, hur produkten ska anvandas, ev begransningar i
anvandning mm. Personal ska folja bruksanvisning. Personal som ej foljt bruksanvisning utan
anvant produkten felaktigt ar ansvarig for eventuell komplikation.

Anvandning medfor risk

Det ar viktigt att all personal, liksom patienten och dennes nérstaende, vet hur man anvander
medicintekniska produkter pa ratt satt. All anvandning medfor namligen nagon slags risk i storre
eller mindre grad, dven da produkten anvands pa avsett satt.

Man maste ocksa vara medveten om vad som kan medféra komplikationer om produkten
anvands felaktigt eller pa fel indikation.

® Denna symbol betyder att produkten endast ar fér engangsbruk.

LOT-maérkning (batchméarkning)

Vid reklamation av produkt ska LOT-nummer alltid anges. LOT-nummer ger mojlighet till
sparning i tillverkningsprocessen.

LOT-nummer aterfinns pa produktforpackning/avdelningsforpackning.
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16. Omhandertagande av hjalpmedel/utrustning
Avsnittet i Handbok for hélso- och sjukvard heter "Hjalpmedel vid rorelsehinder”.

L6pande underhall av hjalpmedel ska skotas enligt bruksanvisning och lokala rutiner.
Manuell mekanisk rengoring innebar forutom att hjalpmedlet blir “rent” att antalet
mikroorganismer reduceras. Desinfektion av hjalpmedel ska alltid ske vid férorening av
kroppsvatska. Hygienrutiner anpassade for hjalpmedelsforrad finns i bilaga 11.

Duschbrits, duschstol
Spola av efter anvandning. Torka den torr (for att inte spada ytdesinfektionen). Torka sedan av
med ytdesinfektionsmedel.

Forflyttningshjalpmedel

Lyft kan anvandas mellan olika vardtagare om denna rengdrs med ytdesinfektionsmedel pa t ex
knappar och andra tag-pa-stallen innan den tas till nasta vardtagare. Lyftselen &r bunden till
vardtagaren och tvattas vid behov i tvattmaskin vid 60°.

Blodtrycksmanschett, stetoskop
Desinfekteras bade fore och efter anvandandet om vardtagaren har skadad hud t ex eksem, annars
vid behov.

Rullstol, rollator
Rengér med rengdringsmedel. Torka av med ytdesinfektionsmedel vid férorening av
kroppsvatska.

Pa hjalpmedelsférraden

Det finns i bilaga 11 till detta dokument en anvisning om hur hjalpmedel ska hanteras pa
hjalpmedelsforraden.
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