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Inledning

Forord

Vardrelaterade infektioner och smittspridning utgor ett problem inom kommunal vard och
omsorg, liksom i dvrig hélso- och sjukvard. Kontakterna mellan olika vardaktorer & manga
och kan innebéra risk for smittspridning.

Aven inom egen kommunal organisation &r kontakterna mellan olika professioner stor. Darfor
ar det viktigt att alla som arbetar inom vard och omsorg ar noga med att folja de hygienrutiner
som finns i detta dokument.

Grunden for allt halso- och sjukvardsarbete, ar Halso- och sjukvardslagens bestammelser och
intentioner.

I all hélso- och sjukvard finns krav pa att varden ska vara av "god hygienisk standard”.
Vardgivaren maste vidta de atgarder som kravs for att uppna kravet, bland annat vad galler
lokaler, utrustning, personal och tillgangen till vardhygienisk kompetens.

Vardtagaren har darmed ratt att stalla krav pa en god och saker vard, oavsett vilken
boendeform och vilken personalkategori som ger varden.

Dessa rutiner och riktlinjer har sammanstallts i samverkan mellan lanets medicinskt ansvariga
sjukskaterskor, Vardhygien och Smittskyddsenheten. Detta for att mojliggora funktionella och
enhetliga vardhygieniska rutiner i lanets kommuner.

Mal och syfte

Forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner genom
e att inom varden skydda enskilda personer mot smitta
e att all personal har tillgang till skriftliga riktlinjer och rutiner
e att arbetsrutiner och utrustning pa enheterna beaktas utifran ett vardhygieniskt
perspektiv

Ansvar

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvar for
e att rutiner och riktlinjer finns upprattade enligt géllande lagstiftning
e att bevaka férekomsten av vardrelaterade infektioner
e att ge information till verksamheten
e att uppfdljning sker av tillampningen avseende gallande rutiner och riktlinjer



Sjukskoterska har ansvar for

e att bedéma och forebygga risk for smittspridning

e att informera personal och enhetschefer/arbetsledare om lamplig arbetsmetod i olika
situationer

e att handleda personal

e att rapportera avvikelser

e att meddela MAS och enhetschef vid misstanke om pagaende smittspridning t.ex
influensa, magsjuka

e att meddela MAS vid forekomst av t.ex multiresistenta bakterier, blodburen smitta och
smittsam tuberkulos

Enhetschef/arbetsledare har ansvar for

att vara val fortrogen med vardhygieniska rutiner och riktlinjer

att samtlig personal vid introduktion far kunskap om gallande rutiner och riktlinjer
att regelbunden utbildning och information sker

att rutinerna féljs pa enheten

att arbetsrutiner och utrustning pa enheten anpassas enligt vardhygieniska rutiner och
riktlinjer i samrad med sjukskaterska och/eller MAS

Vardpersonal har ansvar for
e att inhamta vardhygienisk kunskap
e att vara val fortrogen med att tilldmpa gallande rutiner och riktlinjer
e att rapportera misstankt smittspridning till sjukskoterska/enhetschef

Avdelningen for vardhygien

Den vardhygieniska verksamhetens mal och uppgift ar att som radgivande expertinstans
arbeta for att forebygga uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaresistens.

Ni som &r verksamma inom den kommunala varden pa aldreboende, gruppboende,
gruppbostad enligt LSS, servicehus, olika dagverksamheter m.m inom Dalarnas kommuner &r
valkomna att kontakta oss pa Vardhygien i alla vardhygieniska fragor.

Annica Blomkvist Marianne Janson
Hygiensjukskoterska Hygiensjukskoterska
Smittskyddsenheten/Vardhygien Smittskyddsenheten/Vardhygien
Falu lasarett, 791 82 Falun Falu lasarett, 791 82 Falun

Tel. 023 - 49 03 22, 070-632 73 22 Tel. 023 - 49 02 75, 070 - 359 02 75
Fax: 023 -49 07 72 Fax: 023 -4907 72
annika.blomkvist@Itdalarna.se marianne.u.janson@Itdalarna.se
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Smittspridning

Smittspridning kan ske bade fran sjuka personer och fran dem som ar friska smittbérare.
Mottagaren av smittdmnet (t.ex virus, bakterier) kan utveckla en infektion, men kan ocksa bli
smittbérare utan sjukdomstecken.

Vardarbetet maste alltid bedrivas pa ett sadant satt att smittspridning inte sker fran vare sig
infekterade personer eller friska smittbarare.

Smittvagar
Smitta/smittamne kan nd mottagaren pa olika satt. Nedan ges exempel pa olika smittvagar.
Flera olika smittvagar kan ibland forekomma parallellt.

Kontaktsmitta

Direkt kontaktsmitta

Smitta dverfors genom direkt kontakt mellan smittkéallan, som kan vara en infekterad person
eller en frisk smittbarare, och en mottaglig person.

Exempel: Hudinfektioner, skabb

Indirekt kontaktsmitta

Smitta 6verfors fran en person till en annan via hander, klader, ytor eller féremal som &r
fororenade med smittamnen fran t.ex sar, luftvagar, urin, avféring, krakning eller blod.
Exempel: Calicivirus, MRSA

Indirekt kontaktsmitta dr den vanligaste smittvéagen.

Kontaktsmitta &r den vanligaste smittvagen. Kontaktsmitta forebyggs genom goda rutiner
for handhygien, personalkladsel samt rengoring/desinfektion av ytor och foremal.

Droppsmitta

Hosta, nysningar och krakningar ger stora tunga droppar som sprids inom en armlangds
avstand fran ansiktet. Dropparna nar mottagarens dgon, nasslemhinna eller munslemhinna.
Dropparna kan ocksa falla ned pa foremal, ytor etc. och foras vidare.

Exempel: Calicivirus (vinterkraksjuka), forkylning

Luftburen smitta

Luftburen smitta fran luftvagarna

Sma droppar sprids till luften och torkar ihop till mindre droppkérnor och kan andas in. Dessa
ar sa sma att de kan halla sig svavande en langre tid.

Exempel: Influensa, vattkoppor, tuberkulos

Luftburen smitta fran huden
Bakteriebarande hudpartiklar sprids till luften i rummet och faller ner pa ytor. Dérifran sker
den fortsatta smittspridningen via kontakt.



Tarmsmitta (fekal-oral smitta)

Smittdmnen som utsdndras med tarminnehallet nar munnen, med direkt eller indirekt kontakt
eller via vatten och livsmedel.

Exempel: Calicivirus, Clostridium difficile, hepatit A
Blodsmitta

Smittdmnen overfors via blod eller blodtillblandade kroppsvétskor.
Exempel: Hepatit B, C, HIV

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Smitta och smittspridning.
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Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner ska gélla dverallt dar vard och omsorg bedrivs.
De ska tillampas i alla vardsituationer och av all personal oavsett om det finns en kand smitta
eller inte.

Syftet ar att forhindra smitta
e Fran vardtagare till personal och fran personal till vardtagare.
e Mellan vardtagare, via personalens hander och klader.

| basala hygienrutiner ingar

Handhygien, dvs alltid handdesinfektion och ibland ocksa handtvatt.
Handskar.

Skyddsklader: plastforklade eller skyddsrock.

Ibland stankskydd: munskydd, skyddsglaségon/visir.

Handdesinfektion

Desinfektera handerna med alkoholbaserat desinfektionsmedel fore vardtagarkontakt och fore
rent arbete.

Desinfektera handerna efter vardtagarkontakt, efter smutsigt arbete och efter anvandning av
handskar.

Kupa handen och fyll den rikligt med handdesinfektionsmedel, tva tryck pa behallaren brukar
vara tillrackligt (ca 2-4 ml).

Gnid in medlet 6verallt pa handerna, den mekaniska bearbetningen ar viktig.

Borja med fingertopparna, mellan fingrarna, in- och utsida av handen samt i tumgreppet.
Avsluta med handlederna och fortsatt ca 15 cm upp pa underarmarna. Fortsatt att gnida tills
alkoholen har dunstat och huden ater kanns torr.

Handtvatt

Tvitta handerna med flytande tval endast nar handerna ar smutsiga sa att det syns eller kanns,
vid tarmsmitta, fore livsmedelshantering samt efter toalettbesdk. Torka ordentligt torrt med
papper/pappershandduk. Avsluta med handdesinfektion.

Vid kontakt med vardtagare med gastroenterit/magsjuka skall handerna alltid tvattas fore

handdesinfektion, eftersom effekten av alkohol mot calici- och rotavirus samt Clostridium
difficile &r begransad.

Ringar, armband eller armbandsur far inte anvandas i samband med vardarbete. Dessa
samlar mikroorganismer och hindrar en god handhygien.
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Handskar
Anvand alltid handskar vid kontakt med urin, avforing, blod och sekret.
Desinfektera handerna innan du tar fram handskar.

e Tank pa att handskar blir fororenade utanpa och da sprider smitta pa samma satt som
den obehandskade handen.

Beror inte omvaxlande smutsigt och rent, &ven om du har handskar pa handerna.

Byt handskar mellan olika vdrdmoment hos samma vardtagare.

Byt handskar mellan vardtagare.

Skyddshandskar &r for engangsbruk och ska aldrig ateranvandas eller desinfekteras.
Kasta handskarna direkt efter anvandning.

Desinfektera alltid handerna efter att du tagit av handskarna.

Val av handskar
Undersokningshandskar av vinyl alternativt nitril skall anvandas vid hantering av
Kroppsvatskor.

Exempel pa arbetsmoment dér undersokningshandskar skall anvandas:
e Direktkontakt med blod och andra kroppsvétskor

Blodprovstagning

Injektioner

Omlaggning av sar

Hjalp med nedre toalett

Byte av blojor

Byte av urinuppsamlingspase

Skyddsklader

Plastforklade eller skyddsrock skall anvandas vid direktkontakt med vardtagaren eller dennes
sang samt vid hantering av smutsiga foremal. Syftet ar att skydda arbetsdrakten mot
fororening, och darigenom minska risken att fora smitta vidare.

Exempel pa arbetsmoment dar skyddsklader skall anvandas:
e Hjalp med personlig hygien

Omlaggning av sar

Baddning

Hantering av smutstvatt

Sugning av luftvagar

Byte av blojor

Byte av urinuppsamlingspase

Plastforkladet ar bundet till en vardtagare och slangs efter anvandning.

Skyddsrocken ar bundet till en vardtagare och bytes dagligen samt nar den blivit synligt
fororenad eller vat.

Stankskydd
Vid arbete som medfor risk for stank mot ansiktet anvénds visir, alternativt skyddsglasdgon
och munskydd.
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Personlig hygien

Du som ar anstalld kan sjélv bara pa infektioner eller smitta som kan infektera den du vardar
eller dina arbetskamrater. Den du vardar ar pa grund av sjukdom, alder eller behandling mer
infektionskanslig &n dina friska arbetskamrater.

Om du har ett infekterat sar, nagelbandsinfektion eller dylikt skall du alltid rapportera detta
till din arbetsledare som bedomer vilka atgarder som ska vidtas. Personal med diarré och/eller
krakning skall ej tjanstgora.

Hander, klader, har och smycken kan utgora smittvagar for indirekt kontaktsmitta. Var darfor
alltid noga med din personliga hygien nar du arbetar i varden.

Hander

Hall naglarna korta och anvand inte fargat nagellack eller 1osnaglar.

Langa naglar riskerar att astadkomma hal i handskar och fargat nagellack kan délja smuts.
Anvand handbalsam for att férebygga torra och nariga hander.

Arbetsdrakt
Alla personalkategorier skall anvanda kortarmad arbetsdrékt i vardtagarnara arbete.

Arbetsdrakten bor tillhandahallas av arbetsgivaren. Den skall endast anvandas pa
arbetsplatsen. Kortarmad ren tréja/skjorta far anvandas under. Arbetsdrakten bor bytas
dagligen samt da den blivit synligt smutsig eller vat. Tvétt skall ske i minst 60°C pa
arbetsplatsen. Arbetsgivaren ansvarar for tvatt av arbetsdrékten.

Har

Langt har och skéagg ska fastas upp da du arbetar i varden.

Om du anvénder huvudduk skall den féstas upp eller stoppas innanfor arbetsdrakten.
Huvudduken byts dagligen och tvattas i minst 60°C.

Smycken
Ringar, armband och armbandsur skall inte anvéndas i vardtagarnara arbete da de samlar
bakterier och forhindrar god handhygien. De kan aven skada vardtagaren.

Smycken i piercade hal utgor ingen pavisad smittorisk om de sitter i lakta hal men kan utgéra
en smittkélla om halet ar infekterat. Arbetsledaren bedomer eventuella atgéarder utifran
verksamhetens policy.

For personalhygien och livsmedelshantering galler livsmedelslagen, se avsnitt om
livsmedelshantering.

Ovrigt se Véardhandboken pa www.vardhandboken.se under Basala hygienrutiner och personalhygien.
AFS 2001:3 anvéndning av personlig skyddsutrustning

AFS 2005:1 mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, dverkénslighet.
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom halso- och sjukvard m.m SOSFS 2007:19
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Renhetsgrader

Olika behandlingar eller ingrepp kraver olika grader av renhet hos det material eller den
utrustning som behovs for arbetsuppgiften. Detta med hénsyn till den eventuella
infektionsrisk som kan uppsta vid ingreppet/behandlingen.

Medicintekniska produkter &r produkter som anvands for att pavisa, forebygga, évervaka,
behandla eller lindra sjukdom samt kompensera skada eller funktionshinder. I praktiken kan
nastan alla produkter som anvénds inom varden betraktas som medicintekniska produkter.

Nar det géller kraven pa renhet delas de medicintekniska produkterna in i tre renhetsgrader:
rent, hoggradigt rent och sterilt.

Rent

Begreppet rent innebar att nagot ar "for 6gat synligt rent”.

Produkter som endast beror oskadad hud ska var for 6gat synligt rena.
Exempel: blodtrycksmanschett, stetoskop, vissa hjalpmedel

Denna renhetsgrad uppnas genom mekanisk rengéring med rengdéringsmedel och vatten.
Regelbunden rengoring ar oftast tillrackligt till manga apparater, utrustningar och hjélpmedel
som anvands i varden och som inte varit i kontakt med vardtagarens kroppsvatskor.

Om produkterna anvants vid vard, undersokning eller behandling av en vardtagare med
pagaende infektion dar det finns risk for smittspridning skall de desinfekteras i samband med
rengoringen.

Hoggradigt rent

Begreppet hdggradigt rent betyder att produkterna har behandlats sa att de ar fria fran
sjukdomsalstrande mikroorganismer. Produkter som kommer i beréring med skadad hud eller
intakta slemhinnor utan att skdra igenom dem ska vara héggradigt rena.

Exempel: pincett, sax, kompresser, absorptionsforband

Om produkterna inte dr avsedda for engangsbruk maste de desinfekteras mellan
anvandningarna. Hoggradig renhet uppnas bast genom varmedesinfektion i spol- eller
diskdesinfektor.

Sterilt
En steril produkt skall vara fri fran levande mikroorganismer eller ha hogst en livskraftig
mikroorganism per en miljon produkter.

Produkter som skall trénga igenom hud eller slemhinna eller genomstrommas av véatskor vilka
tillfors normalt sterila omraden, skall vara sterila.
Exempel: sprutor, kanyler, kirurgiska instrument foér ingrepp, infusionsaggregat

For att en produkt skall betraktas som steril maste den genomga en steriliseringsprocess. En
vanlig steriliseringsmetod inom varden &r angautoklavering.
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Forvaring av sterila och hdggradigt rena produkter

Det &r viktigt att en medicinteknisk produkt behaller sin renhetsgrad anda fram till dess att
produkten anvénds.

Sterila, hdggradigt rena och rena medicintekniska produkter skall forvaras atskilt.
Forpackningar med sterilt gods och hdggradigt rent material skall forvaras sa att de skyddas
fran direkt solljus, fukt, damm samt onddigt plock av personalhander.

Fabrikssteriliserade sjukvardsprodukter ar forpackade enligt foljande:

Transportforpackning

Samlande och skyddande transportemballage for avdelningsforpackningar med samma
produktinnehall. Transportforpackningarna skall aldrig tas in i forradet dar sterilt gods
forvaras eftersom risken ar stor att smuts, damm och sporer foljer med férpackningen.

Avdelningsférpackning
Samlande och skyddande forpackning for produktférpackningar av samma slag. Ta inte ut
produktférpackningar ur sin avdelningsférpackning forran de ska anvandas.

Produktférpackning

Skyddande forpackning for den enskilda produkten. Produktens hallbarhetstid i
produktforpackningen &r ett ar efter uttag fran avdelningsforpackningen. Bryt inte
produktforpackningen férran innehallet ska anvéandas.

Forrad pa vardenhet
e Sterila och hoggradigt rena produkter forvaras atskilda fran varandra i rena dammfria
skap med dorrar.
e Rengoring av hyllorna skall ske en gang/manad bade i skap for sterila och héggradigt
rena produkter.
e Alltfor stora forrad bor undvikas. Det maste vara omséttning pa godset.

e Pappkartonger pa golvet skall inte forekomma.

Néarforrad
Sma narforrad pa vagnar, brickor, i korgar eller liknande, fororenas latt. Rutiner for Gversyn
och rengoring ska finnas.

e Packa narforradet med ett mindre antal produkter for en dags — en veckas anvandning.
e Produkterna skall inte trangas ihop i pasar eller burkar.
e Qanvant material fran narférradet skall inte laggas tillbaka i avdelningsforradet.

Hoggradigt rena instrument kan forvaras i plastlador eller rostfria forvaringslador med lock.
Ladorna skall kunna rengoras/desinfekteras i diskdesinfektor. Instrument som inte anvands
under en langre tid bor desinfekteras om igen fére anvéandning.

OBS! All hantering av sterilt och héggradigt rent gods skall ske med desinfekterade
hander.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Medicintekniska_produkter, Medicintekniska
produkter med specificerad mikrobiell renhet, Medicintekniska produkter, sterilisering
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Desinfektion

Gods och instrument avsedda for flergangsbruk skall rengoras och desinfekteras efter
anvandning. Desinfektion innebar att instrument, féremal och ytor behandlats sa att de inte
sprider smitta. Foremal som desinfekteras blir "héggradigt rena”.

Desinfektion kan ske med varme eller kemiska medel.

Det finns tva typer av varmedesinfektorer: spoldesinfektor och diskdesinfektor.
Bada dessa maskiner ar avsedda for flergangsartiklar som tal hog temperatur.

Spoldesinfektor
Spoldesinfektorn kan ses som en desinfekterande utslagsback.

Processen ar kort, 4 =10 minuter och innebdr tdmning, skéljning och desinfektion med fuktig
varme. Spoldesinfektorn har ett 6ppet avlopp dér man kan tomma t.ex. backen med avforing,
urin och toalettpapper.

Spoldesinfektorn ar avsedd for foremal med hela ytor utan skrymslen och vrar sasom backen,
urinflaskor, tvattfat, sugflaskor och stddhinkar. En spoldesinfektor ar inte avsedd for
instrument.

For bland annat handfat och sugflaskor bor man valja ett program med diskmedel. Det beh6évs
vanligen inte for backen, urinflaskor och stadhinkar.

Daglig funktionskontroll och underhall se (Bilaga 1).
Forebyggande underhall skall utféras regelbundet en gang per ar samt vid reparation.

Alla kontroller ska dokumenteras och signeras.

Diskdesinfektor
Processen i diskdesinfektorn innefattar skéljning, diskning och varmedesinfektion.

Processtiden &r langre an i spoldesinfektorn. Diskdesinfektorn ar avsedd for instrument, skalar
etc. Diskdesinfektorn har ingen avloppsfunktion och tillater inte utslag av vatskor.

Man bor efterstrava att gods och instrument som anvénds for ren rutin skall genomga process
i diskdesinfektor.

Daglig funktionskontroll och underhall se (Bilaga 2).
Processkontroll skall utféras en gang per ar samt vid reparation.

Alla kontroller ska dokumenteras och signeras.
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Kokning av instrument kan ske i nodfall for att astadkomma ett acceptabelt hdggradigt rent
resultat (om diskdesinfektor saknas). Instrumentet placeras da i sarskilt avdelad kastrull och
kokas i kranvatten minst 1 minut under lock.

For att kokningen ska fa avsedd verkan maste instrumentet vara val rengjort innan.
Rengoring ska ske under vattenytan for att minska risken for smitta vid stank.
Anvand rengoringsmedel och borste.

Kemisk desinfektion av foremal

Kemisk desinfektion ersatter varmedesinfektion i de fall da inte spol-/diskdesinfektor finns
att tillga eller kan anvandas.

Instrument kan bli hoggradigt rena genom att de laggs i kérl med kemiskt desinfektionsmedel
t.ex. Gigasept AF, Virkon. Se vidare, tillverkarens anvisning for valt medel.

Desinfektionen maste foregas av en noggrann mekanisk rengoring.
Rengoring ska ske under vattenytan for att minska risken for smitta vid stank.
Anvand rengoringsmedel och borste.

Kemisk desinfektion av ytor

Punktdesinfektion ar en viktig atgard for att forhindra smittspridning i vardarbete och skall
alltid utforas omedelbart vid spill av t.ex. blod, urin, avforing eller sarsekret.

Tillvagagangssatt:

Torka upp spill av blod eller kroppsvatskor med ett torkpapper som genast laggs i en soppase.
Tag déarefter rikligt med alkoholbaserat reng6ringsmedel med tensid och bearbeta den
fororenade ytan. Nér ytan ar synligt ren och torr &r den desinfekterad.

Vid storre fororenade ytor skall inte alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel anvandas ur
arbetsmiljésynpunkt. Da rekommenderas andra desinfektionsmedel for ytor t.ex. Virkon.

Desinfektionsmedel

Desinfektionsmedel skall forvaras i originalflaskan och vara avsett for ytor och/eller
instrument. Vid anvandning av kemiska medel ska man tianka pa ratt spadning, hallbarhetstid,
forvaring och inverkningstid.

Att halla desinfektionsmedel i sprayflaskor och spraya pa ytor ar inte tillatet da ytan inte blir
tillrackligt desinfekterad. Att spraya eller pa annat satt 6verdosera desinfektionsmedel ar
ocksa en arbetsmiljorisk da alkoholer &r skadliga vid inandning.

Anvand skyddshandskar vid hantering av kemiska medel.
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Desinfektionsrum
Desinfektionsrummet bor vara uppdelat sa att man latt kan halla rena féremal separerade fran
orena foremal. Markera tydligt ren respektive oren yta.

Instrument och utensilier plockas ur desinfektorn med desinfekterade hander och placeras
sedan omgaende pa avsedd plats for bibehallen renhetsgrad.

| samtliga desinfektionsrum skall det finnas tillgang till pappershanddukar/torkpapper,
flytande tval, handdesinfektionsmedel, handskar, skyddsklader och stankskydd.

Ovrigt se Vardhandboken p& www.vardhandhandboken.se under Desinfektion, Desinfektionsapparatur.
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Stadning

Syftet med valstadade lokaler &r att det ar lattare att upptécka spill och stdnk av smittsamt
material
e En stadinstruktion bor upprattas dar det framgar var, hur ofta och nér det ska stadas.
Stadmetoder och kemikalieval ska ocksa tas upp.
All personal ska ké&nna till stadinstruktionen och den aktuella ansvarsfordelningen.

Grundlaggande regler vid stadning

e Ringar, armband och armbandsur ska inte anvandas i samband med stadning.

e Anvand alltid handskar och plastférklade vid stadning. Byt handskar efter varje rum,
eller oftare vid behov. Handerna ska desinfekteras med handsprit varje gang du byter
handskar.

e Taalltid ny torkduk/mopp till ny lokal eller boendeenhet. Byt oftare om det behdvs.

e Stéda alltid golvet sist, borja langst in och arbeta ut mot dérren.

e Reng0r och desinfektera alltid stadutrustningen nar arbetet ar avslutat med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Akut nedsmutsning

e Vardpersonalen ansvarar for att ta hand om akut nedsmutsning vid de tider pa dagen
da stadpersonalen inte ar narvarande (om stadpersonal finns).

e Kroppsvatskor(urin, avforing, blod osv.); vardpersonalen ansvarar alltid for att ta hand
om spill av kroppsvétskor. Anvénd ett alkoholbaserat rengéringsmedel med tensid.

e Anvanda bl6jor och kateterpasar laggs i en soppase som knyts ihop och sedan kastas i
en sopsack. Vanliga papperskorgar ar inte nagon forvaring for anvanda bl6jor och
kateterpasar.

e Medicinsk utrustning/apparatur; vardpersonalen ansvarar for rengéring och
desinfektion

Stadmetoder

e Stadmetod valjs utifran nedsmutsningsgrad, minsta mojliga dammuppvirvling ska
efterstrévas.

e Bade fuktiga och torra stadmetoder (elektrostatiskt laddade syntetdukar och
syntetmoppar) &r effektiva for att binda damm.

e De torra metoderna bor kombineras med fuktmoppning for att avlagsna flackar och
ingrodd smuts.

e vata metoder som svabbning bor anvandas i begransad utstrackning, eftersom
kvarvarande fukt kan ge upphov till bakterietillvéxt.

e Golvmoppar/skurdukar ska tvéttas i 90-95°C. Tvattmaskinen ska vara placerad i
darfor avsedd tvattstuga eller i vardtagarens hygienutrymme.

Stadning av vardtagarens rum/lagenhet

Stada forst koksenhet, sangbord och maébler i rummet

Ta en ren torkduk vid behov och alltid till ett nytt rum/lagenhet.

Doppa aldrig en anvénd torkduk i rengéringslésningen.

St&da golvet och borja langst in i rummet/lagenheten och arbeta ut mot dérren.

Byt dukar och moppar mellan varje rum/lagenhet.

Rengor och/eller desinfektera stadutrustning med tillbehdr nér stadningen ar avslutad.
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Stadning av toalett/vatutrymme

Toaletten spolas, darefter halls stadkemikalier ned i toalettstolen. Lat medlet verka.

Med ren torkduk avtorkas i féljande ordning

©COoNoO~WNE

10.
11.

12.

Spegel, samt lampa

Dorrhandtag

Handfat- kranar forst, darefter i, utanpa och under handfatet.

Véggyta kring och under handfat, under pappershanddukshallare.

Toaletten rengdrs invandigt med toalettborste. Toalettstolen spolas aterigen.
Toalettpappershallare och ev. handikappstod avtorkas med torkduk.

Spolknapp avtorkas.

Sittlock och sittring avtorkas pa bada sidor.

Toalettstolen avtorkas utvandigt uppifran och nedat. Detsamma galler vagg intill
toalettstol.

Papperskorgen toms och ny insatspase satts in.

Toalettgolvet avtorkas med fuktig mopp. Man arbetar fran kanterna mot mitten och ut
mot dorren.

Desinfektera toalettborstar och eventuella behallare regelbundet.

Slutstadning
Efter avliden vardtagare eller flytt till annat boende

Madrass med fast plastkladsel: Torka flédigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid.

Madrass med plastskydd: Byt plastskydd. Kassera madrassen om den ar grovt
fororenad.

Icke tvéattbar kudde med plastskydd: Byt plastskydd. Kassera kudden om den ar grovt
fororenad

Icke tvattbar kudde utan plastskydd: Kassera kudden.

Tvéttbar kudde tvattas

Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och rengdr all utrustning och allt
material som anvénts vid vard och behandling av vardtagaren.

Horisontella ytor, handtag och kranar i vardtagarens rumsenhet desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Rengdring av hjalpmedel vid rérelsehinder
Det ar viktigt med en regelbunden skotsel och rengéring av dessa hjélpmedel. For all
rengOring géller att datum ska dokumenteras. Det underlattar om en person har ansvar for

detta.

Ganghjalpmedel (gabord, rollator, kryckkappar m.m.)

Vardtagarbundna ganghjalpmedel rengores med rengéringsmedel och vatten minst 1
gang/manad, samt om vardtagaren flyttar.

Ganghjalpmedel som anvénds av flera vardtagare torkas av med rengéringsmedel och
vatten mellan vardtagarna.

Om hjalpmedlet fororenats med kroppsvatskor torkas det omedelbart av med
alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid.

Hjul rengdrs med rengdringsmedel och vatten vid behov.

Infekterad vardtagare: torka av med alkoholbaserat rengéringsmedel med tensid.
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Rullstolar

Avdelningsbundna rullstolar rengérs minst 1 gang/vecka

Kontrollera speciellt hjul och hjulnav dar mycket smuts kan fastna och gora hjulen
karva

Kontrollera armstéden dar man tar med handerna dar kan fororeningar fastna
Infekterad vardtagare: rullstolen torkas av med alkoholbaserat desinfektionsmedel
med tensid

Kladsel av vavplast:

Hela rullstolen tvéttas med allrengdringsmedel och vatten. Om den &r férorenad med
kroppsvatskor, anvand alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid.

Kladsel av textil:

Om stolen har avtagbar kl&dsel, ta av och tvatta 6verdraget. Om stolen ej har avtagbart
Overdrag- och det &r fororenat av kroppsvétskor - 6vervdg att kasta det. Enstaka
flackar av annat an kroppsvatskor kan tas bort med textilskum.

Toalettstolsforh6jning samt toalett-/duschstolar

Rengores och desinfekteras med alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid vid
behov samt mellan varje vardtagare.

Ovrigt se Vardhandboken p& www.vardhandboken.se under Stadning, Hjalpmedel vid fysiska
funktionsnedsattningar
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Tvatt

Smutstvatt innehaller mikroorganismer och maste darfor hanteras sa att smittspridning
undviks.

Basala hygienrutiner skall tillampas vid all hantering av tvétt.

Anvand plastforklade eller skyddsrock och vid behov handskar vid hantering av smutstvatt.
Noggrann handhygien utférs efter all tvéatthantering.

Tvattmaskinen skall vara placerad i darfor avsedd tvattstuga eller i vardtagarens
hygienutrymme.

| samtliga tvattstugor skall det finnas tillgang till pappershanddukar/torkpapper, flytande tval,
handdesinfektionsmedel, handskar och skyddsklader.

Allmant

Underklader, handdukar, draglakan, sanglinne, skyddsrockar tvéattas i minst 60° C.
Fasta fororeningar t.ex. avforing tas bort med pappershandduk/torkpapper.
Golvmoppar tvéttas i 90 — 95° C.

Tvatten torkas direkt i torkskap eller torktumlare.

Pa tvatteri sker tvattning i regel vid 70° C eller hégre. Avlagsna fasta fororeningar,
foremal och dylikt fran tvétten innan den skickas ivag.

Smutstvatt fran ej infekterad vardtagare

Forvaring
e Tvatten forvaras helst i tvattkorg pa vardtagarens toalettrum eller badrum.
e Lagg tvatten direkt i tvattkorg. Lagg aldrig tvatten pa golvet.
e Lagg aven vat tvatt i sacken eller korgen — lufttorka den inte.
e Om tviétten forvaras i skoljrum eller tvattstuga bor den laggas i tvattséck eller tvattkorg
med lock.

Sortering
e Tvatt som endast tal 40° c eller lagre bor ej blandas med annan vardtagares tvitt.
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Smutstvatt fran infekterad vardtagare

Exempel: smittsam diarrésjukdom, k&nd MRSA, utbredda hudskador, k&nd blodsmitta (galler

endast blodig tvatt).

Forvaring

e Tvatten forvaras i vardtagarens toalettrum eller badrum och skall tvéttas sa snart som

mojligt.

Sortering
e Tvétten sorteras efter lamplig tvattemperatur.

e Tvatt fran infekterad vardtagare tvéttas separat, helst i 60° C och blandas ej med annan

vardtagares tvatt.
e Dynor och annat som ska anvandas till annan vardtagare, tvattas i minst 60° C.

Omhandertagande av ren tvatt

Desinfektera hdnderna fore hantering av ren tvatt.

Se till att den rena tvétten inte kommer i kontakt med den smutsiga sidan.
Gor en markering i tvattstugan for ren respektive smutsig sida.

Tvétten sorteras pa ren bank.

Ren tvatt far inte laggas tillbaka i den smutsiga tvattsacken/korgen.

Tvatt av personalens arbetsdrakt
e Arbetsdrékten ska tvéttas vid minst 60° C.
e Arbetsdréakten tvattas skilt fran vardtagares tvétt, pa arbetsplatsen eller i tvatteri.
e Tvatten torkas i torkskap eller torktumlare.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Smutstvatt.

Tvatten laggs direkt in i vardtagarens egna skap och skall inte forvaras i tvattstuga.

22


http://www.vardhandboken.se/

Avfall

Tank pa att allt avfall som lamnas till atervinning hanteras av personal i nasta led. Vi har alla
ett ansvar for att deras arbetsmiljo forblir saker!

For allt avfall som lamnas till atervinning galler darfor foljande:
e Det far inte utgora en smittrisk. Folj alltid hygienrutinerna!
e Det far inte innehalla halso- eller miljofarliga kemikalie- eller lakemedelsrester.
e Material som varit i kontakt med vardtagares kroppsvatskor far inte ga till atervinning.
e Endast tomma och rena plast- och glasforpackningar far lamnas till tervinning.

Basala hygienrutiner skall tillampas vid all hantering av avfall.

Avfall kan delas in i tvd huvudgrupper: konventionellt avfall och farligt avfall.

Konventionellt (vanligt) avfall

Det mesta av det avfall som uppkommer inom varden &r sa kallat konventionellt avfall. Detta
ar jamforbart med vanligt hushallsavfall.

Exempel: blojor, anvanda forband, tomma urinuppsamlingspasar, tomma blodpasar, tomma
behallare for infusionsvatska, anvanda infusionsaggregat

Hantering av konventionellt avfall
e Lagg avfallet direkt i en avfallspase av plast.
e Knyt ihop pasen.
e Lagg den forslutna pasen i behallare for hushallsavfall eller i en fér andamalet avsedd
avfallssack av plast eller papper.
e Avfallssdckar forvaras i soprum, skoljrum eller motsvarande med bra ventilation.
e Urinuppsamlingspasar ska tommas innan de kastas.
e ToOm aldrig en fylld avfallspase for att anvandas pa nytt — tag alltid en ny.

Fo6lj lokala anvisningar om hur avfallet ska sorteras, packas och forvaras.

Farligt avfall
Farligt avfall ar sadant som kan vara skadligt for halsa och miljo.
Hit raknas: smittforande avfall, stickande/skarande avfall och miljofarligt avfall.

Smittforande avfall

Smittférande avfall avser avfall som kan innebara en smittfara for vardtagare, personal och
besokare pa vardinrattning och andra personer som hanterar avfallet.
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Med smittforande avfall avses bl.a:
e Skdrande/stickande avfall som varit i kontakt med kroppsvatskor
e Kraftigt nerblodat eller fororenat material fran vardtagare.

Smittférande avfall laggs i avsedd godkénd behallare.
Skarande/stickande avfall
Som skarande/stickande avfall raknas t.ex. sprutor for engangsbruk med fast kanyl, kanyler

for engangsbruk, rakblad, knivblad, suturnalar, lakemedelsampuller.

Skarande/stickande avfall laggs i punktionssaker behallare som med marks med etikett
”Smittforande, sk&rande/stickande avfall”.

Fo6lj lokala anvisningar om hur avfallet skall sorteras, forpackas, méarkas och forvaras.

Ovrigt se Vardhandboken www.vardhandboken.se under Avfall, Avfall farligt, Avfall ickefarligt
AFS 2005:1 Mikrobiologiska arbetsmiljérisker — smitta, toxinpaverkan, 6verkanslighet.
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Livsmedelshygien

Livsmedel kan orsaka sjukdom om livsmedlet ar férorenat med smittdmnen och om
smittamnena far maojlighet att foroka sig.

Smittdmnen i livsmedel
e Smittdmnen tillvéxer inom temperaturintervallet +8°C - +60°C, men véxer snabbast
mellan +20°C - +40°C.
e Trots lamplig forvaringstemperatur kan smittamnen véxa till om de far tillracklig tid
pa sig - var noga med hallbarhetsdatum.
e Smittdmnen i livsmedel kan orsaka matforgiftning eller smittsam gastroenterit.

Vid matforgiftning har bakterier fatt vaxa till, ett giftamne (toxin) bildas av bakterierna och
orsakar diarré, krakningar, buksmartor och ev. feber.

Matforgiftning ar inte smittsam fran person till person. Vid misstankt eller konstaterad
matforgiftning kontaktas miljo- och halsoskyddskontoret.

Vid smittsam gastroenterit har smittdmnet tillforts livsmedlet via direkt eller indirekt
kontaktsmitta p.g.a bristande hygien.

Det &r viktigt att livsmedel hanteras pa ratt satt och att god handhygien iakttas.
| vard och omsorg finns stor risk for smittspridning via personalens hander och klader, da
arbetsuppgifterna snabbt kan vaxla mellan vardarbete och mathantering.

Strava efter att sa fa som mojligt hanterar maten. Avdela om méjligt en sérskild person for
koksarbete.

Syftet med hygienregler vid livsmedelshantering &r att:
e Inga bakterier ska tillforas
e De bakterier som kan finnas i livsmedlet inte ska fa en mojlighet att foroka sig.

Personlig hygien (galler aven for vardtagare som deltar i matlagningsaktiviteter)

o Tillampa noggrann handhygien. Tvétta och desinfektera hdnderna fore
livsmedelshantering.

e Torka handerna torra pa pappershandduk/torkpapper.

e Ringar, armbandsur eller andra smycken pa hander och underarmar skall inte
anvéndas vid hantering av oférpackade livsmedel.

e Hantera inte oférpackade livsmedel vid diarré, krakningar, halsont eller hudinfektioner
alt. sar pa handerna.

e Anvand rent koksforklade vid mathantering.
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Redskap/ytor
e Anvand noggrant rengjorda redskap.
e Anvand olika skarbrador till olika slag av livsmedel t.ex. ratt kott, ra fisk och
kyckling, gronsaker och tillagade livsmedel.
e Reng0r skarbrédor och redskap mellan olika moment i matlagningen.
e Disktrasor bor ersattas med papper/engangsprodukter.
e Rengor arbetsytor regelbundet, dock minst en gang om dagen.

Tillagning och hantering

e Skolj frukt och gronsaker.

e Vid tillagning och uppvéarmning skall maten upphettas till +70°C i minst 2 minuter.

e Varm mat bor serveras inom 2 timmar fran produktionstillfallet. Serveringstemperatur
far inte understiga +60°C.

e Varm mat som inte skall &tas direkt efter tillagning skall kylas ned snabbt.

e Blanda inte nylagad mat med matrester.

e Bufféer bor inte forekomma.

Forvaring

e Forvara livsmedel i kyl (+4 - +8°C) eller frys (-18°C) fore och efter tillagning.

o Se till att nedkylning gar snabbt efter tillagning.

e Las av temperaturen i kylskapet dagligen.

e Mat som forvarats kallt bor sta pa kylbricka vid servering. Ta inte fram mer mat &n
vad som gar at. Skivat paldagg som statt framme skall kasseras.

e FoOrvara mjolk och mjolkprodukter, fisk- och koéttvaror, gronsaker och rotfrukter, ris,
mjol och gryn atskilda och tydligt markta.

Krav

Livsmedelshantering pa aldreboende/vardboende faller inom ramen for sadan yrkesmassig
hantering som avses i livsmedelslagen. Avdelningskok skall godkannas av den lokala
tillsynsmyndigheten (kommunens miljo- och hélsoskyddsnamnd) i enlighet med gallande
regler for den verksamhet och den omfattning som koken &r avsedda for. Detta géller bl.a krav
pa lokal, arbetsytor, kylar, diskmaskin och annan utrustning samt egenkontrollprogram.

Ny eller &ndrad hantering av livsmedel skall anmélas till kommunens milj6- och
halsoskyddsnamnd som ocksa kan ge rad i dessa fragor.

Pa varje aldreboende skall det finnas en person som ar ytterst ansvarig for alla kék och den
mathantering som sker dér. En ansvarig skall dessutom finnas for varje avdelningskok.
Separat stadutrustning for koket skall finnas.

Husdjur far ej vistas i lokaler dar livsmedel hanteras.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Livsmedelshygien.
Gallande lagstiftning se Livsmedelsverkets hemsida www.slv.se
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Sondmatning

Enteral nutrition, dvs. naring som tillfors via en sond till mag-/tarmkanalen, ordineras da
vardtagaren inte kan tillgodose sitt energi- och naringsbehov med hjélp av mat, dryck och
eventuellt kosttillagg.

For att undvika att sondmat fororenas kravs strikta hygienrutiner. Arbeta alltid med
desinfekterade hander vid allt arbete med sond, aggregat och néringslésningar.

Sondtyper
Exempel pa administrationsvagar vid tillforsel av enteral nutrition.

Nasogastrisk sond

Tunn sond som gar in genom ena nasborren via svalget och matstrupen till magséacken.
Witzelfistel

En kateter som laggs in genom huden till magsécken vid ett kirurgiskt ingrepp.

Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG)

En tunnare kateter som laggs in i samband med gastroskopi. Katetern fors in via magsacken
pa huden.

Gastrostomiport s.k. ”Knapp”

Liknar PEG men har ett lock som kan 6ppnas vid naringstillforsel. Till knappen ansluts en
matningsslang vid matning.

Skotsel av sond

Nasogastrisk sond

Avsluta maltiden med vatten sa att det inte finns mat kvar i sonden. Vatten skall tas fran
kallvattenkranen i enhetskoket alt. ur kran fran vardtagarens lagenhet om den anvands
frekvent. Om tempererat vatten dnskas skall det varmas till ratt temperatur. Varmt/l[jummet
vatten ur varmvattenkranen far inte anvandas.

Tvétta och torka av sonden utanpa nasborren dar sonden gar in. Inspektera nasan dagligen.
Var observant pa sar och krustor.

Vardtagare med nasogastrisk sond behover hjalp med munhygien dagligen.
Kateter i Witzelfistel eller PEG, knappstomi

Rengor huden dagligen runt katetern eller knappen. Torka torrt. Byt forband dagligen samt
vid behov.

Ordination

ut

Enteral nutrition skall ordineras av behandlande lakare och dokumenteras i patientjournalen.

27



Sondnéring
Sondnéring finns som sterila och icke sterila produkter. Sterila, fardigblandade produkter bor
valjas.

Sterila produkter
Fardigberedda (industritillverkade) naringslsningar i ursprunglig flaska, burk eller pase och
hanteras pa foljande satt:

e Odppnad forpackning kan forvaras i rumstemperatur.

e Oppnad forpackning skall forvaras i kylskap mellan matningarna och anvéndas inom
24 timmar eller inom den tid som anges av tillverkaren.

e Oppnad férpackning som statt i rumstemperatur i mer &n 4 timmar skall kasseras.

e Sterila produkter som halls 6ver i annan behallare/sondspruta, dvergar genom
hanteringen till att bli icke steril.

e Storpase som ges kontinuerligt kan ges i 24 timmar om den inte kopplas ifran
vardtagaren. Vid frankoppling haller I6sningen i max. 4 timmar fran
frankopplingstillfallet. Tank pa att varje frankoppling innebar en 6kad risk for
kontamination.

Se i Ovrigt tillverkarens rekommendationer.

Icke sterila produkter
e Icke sterila produkter i pulverform blandas med vatten. Om pulvret ska blandas med
varmt vatten skall kallvattnet upphettas. Anvand ej varmvatten direkt ur kranen.
e Produkten bor konsumeras direkt.

Tillforsel av sondnéring
Sondnéring kan ges
e Kontinuerligt med aggregat
e Intermittent med aggregat
e Med sondspruta

Da matning sker via knappstomi anvands dessutom en matningsslang kopplad till knappen.

Forbrukningsartiklar

Aggregat, sondsprutor, matningsslangar m.m som anvénds vid enteral nutrition ar
medicintekniska produkter. Produkterna skall vara CE-markta enligt EU:s medicintekniska
direktiv.

Engangsprodukter skall inte ateranvandas, tillverkarens avsedda anvandning skall féljas.
Observera att tillverkarens ansvar upphor om en engangsprodukt ateranvands.

Vilka aggregat och 6vriga tillbehor som skall anvéndas avgors av:
o Naringsprodukt eller forpackning
e Typavsond
e Eventuell sondmatningspump
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Aggregat
Aggregat ar en engangsprodukt och far darmed inte ateranvéndas.

e Vid intermittent tillforsel byts aggregatet efter varje matningstillfalle.
e Vid kontinuerlig tillforsel byts aggregatet minst en gang per dygn.

Sondspruta
Sondspruta finns for bade engangs- och flergangsbruk.

e Om sondsprutan &r for flergangsbruk tas den isar och rengdrs i diskmaskin eller for
hand med handdiskmedel och vatten efter varje maltid. Skolj sprutan noggrant. Lat
den lufttorka isartagen och upprattstaende och forvara sedan torrt och dammfritt.

e Sondsprutan byts minst en gang per manad eller da den blivit repig, missfargad, trog
eller otat.

Behallare till icke steril produkt
Behallare finns for bade engangs- och flergangsbruk.

o Flergangsbehallare diskas i maskin eller for hand med handdiskmedel och vatten
mellan varje maltid. Skélj noggrant och 1at lufttorka.
e Behallaren byts minst en gang per manad, vid missfargning eller bristande funktion.

Matningsslang till knapp
Matningsslangen ar for flergangsbruk.

e Efter varje maltid spolas matningsslangen forst igenom med kallt vatten. Darefter
diskas/spolas den igenom med diskmedel och vatten. Skélj noggrant.

e Spruta igenom med luft. Lat slangen lufttorka.

e Forvara matningsslangen i en ren och markt plastpase/burk med lock i kylskap.

e Slangen byts minst en gang per manad, vid missfargning eller bristande funktion.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Nutrition, enteral.
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Saromléaggning

Utfor alla omlaggningar aseptiskt, d.v.s "bevara det rena rent”.

Basala hygienrutiner tillampas vid all sarvard.

Ordination
Vilken typ av omlaggningsrutin som skall anvandas for ett sar hos en vardtagare skall
ordineras av behandlande l&kare.

Darutover kan ocksa verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskdéterska (MAS) fatta
beslut om att ren rutin ar praxis pa enheten och att steril rutin endast tillampas pa sarskild
ordination.

Saromlaggningsrutin skall dokumenteras i patientjournalen.

Steril rutin
Vid steril rutin anvands sterila instrument, sterilt material och sterila vétskor genomgaende
under hela omlaggningen.

Steril rutin tillampas for:

Operationssar som kraver omlaggning under forsta dygnet.

Operationssar sa lange det finns drénage eller om saret vatskar eller bloder.

Sar som star i forbindelse med en led eller annan djupare normalt steril vavnad.
Infektionskansliga patienter.

Fo6lj anvisningar for forvaring och kassering av 6ppnade forpackningar med steril vatska.

Ren rutin

Ren rutin kan tillampas vid alla sar som inte kraver steril omlaggning.

Ren rutin innebar att sar rengors med farsktappat, kroppstempererat kranvatten och
hoggradigt rena produkter.

Saromlaggning vid ren rutin

e Tag fram de hoéggradigt rena instrument och utensilier som behovs.
Uppdukning och omlaggning skall utforas individuellt for varje vardtagare.
Uppdukning skall ske pa rengjord och desinfekterad yta.
Arbeta aseptiskt och tank pa att inte ga omvéxlande mellan rent och orent.
Tag bort det anvanda forbandet och lagg det i en plastpase som forsluts. Byt handskar.
Anvand farsktappat, kroppsvarmt kranvatten i ett hdggradigt rent karl. Kranvatten tas
fran ett tappstalle som anvénds ofta. Lat vattnet rinna nagon minut innan det anvands.
Duscha gérna direkt pa saret.
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Hantering av omlaggningsmaterial
Hantera omlaggningsmaterialet sa att renhetsgraden bibehalls fran forpackning till vardtagare.

e Forvara omlaggningsmaterialet torrt och dammffritt, helst i slutna lador och i stangda
skap.

e Anvands flergangsforpackning plockas kompresserna ur férpackningen med
desinfekterade hander eller plockpeang/pincett.
Plockpeang/pincett forvaras staende i t.ex. rostfri mugg eller cylinder.

e Aterforslut forpackningen noggrant mellan anvandningarna.

Efter sdromléaggningen
e Material som ska kasseras laggs direkt i soppase som knyts ihop och slangs.
e Punktdesinfektera anvénda arbetsytor med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.
Anvand skyddshandskar.
e Rengor och desinfektera instrument/utensilier for flergangsbruk omedelbart efter
avslutad omlaggning.

Hantering av instrument

Anvianda flergangsartiklar t.ex. rondskalar, saxar och pincetter rengors och desinfekteras i
diskdesinfektor. Om diskdesinfektor saknas kan engangsutrustning anvéndas.

Andra alternativ &r: Mekanisk rengéring och dérefter kemisk desinfektion alt. kokning i
kastrull med lock under en minut, se avsnitt Desinfektion.

Efter varmedesinfektion i diskdesinfektor:
e Oppna luckan och desinfektera handerna.
e Torka instrumenten med torkpapper eller liknande.
e Forvara instrumenten i ldda med lock s att renhetsnivan bibehalls tills de skall
anvandas.

Hallbarhetstiden for hoggradigt rena instrument &r 1 vecka.

Forvaring av material hos vardtagare
Vid behandlingar som utfors regelbundet kan det ibland vara lampligt att ha en
grundutrustning hos vardtagaren. Denna kan utgoras av plastforklade, engangshandskar,
handdesinfektionsmedel och soppasar.
e Sma forrad hos vardtagaren kan forvaras i markt plastlada med lock.
Anvand plastlador som &r avtorkbara med alkoholbaserat desinfektionsmedel.
Ladan kan forvaras i lampligt skap eller garderob.
e Packa ladan med ett mindre antal produkter i plastpasar for hogst en veckas
anvéandning.
e All hantering av sterilt och héggradigt rent gods ska ske med desinfekterade hander.
e Plastladan ska reng6ras minst 1 gang/manad genom avtorkning med
ytdesinfektionsmedel.
e Anvant material ska inte laggas tillbaka bland hdggradigt rena och sterila produkter.
e Instrument som lamnas hos vardtagaren kan rengoras och torkas av med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.
e Inget material far forvaras pa golvet.

e Efter avslutad behandlingsperiod kasseras alla engangsprodukter.
Ovrigt Vardhandboken pd www.vardhandboken.se under Sérbehandling, Desinfektion
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Urinkateter

Urinvagsinfektion ar den vanligaste vardrelaterade infektionen inom saval sjukhusvard som
aldrevard. Vardrelaterad urinvagsinfektion ar ofta en foljd av kateterisering av urinblasan.
Risken for urinvagsinfektion dkar véasentligt nar man har en kvarliggande urinvagskateter
(KAD). Noggrann hygien ar darfor alltid av storsta vikt under hela behandlingstiden.

Basala hygienrutiner skall tillampas vid all kateterbehandling.

Ordination, indikation

Ordination med Kkatetertyp, indikation, behandlingsmetod och beréknad liggtid skall géras av
behandlande lakare och dokumenteras i patientjournalen. Indikationen for behandlingen skall
omprévas kontinuerligt, sa att behandlingen blir sa kort som majligt.

Steril metod
Steril metod tillampas ofta for patienter med nedsatt immunforsvar liksom vid operativa
ingrepp i urinvagarna.

Vid steril metod anvénds sterila instrument, sterilt material och sterila vatskor genomgaende
under hela insattningen.

Ren metod
Ren metod &r den vanligaste metoden vid kateterisering av urinblasan.

Ren metod innebdr att hoggradigt rent material anvands med aseptisk teknik.
Urinkatetern skall vara steril.

Insattning och skotsel

e Tvitta underlivet noggrant med tval och vatten. Alternativt kan
huddesinfektionsmedel (klorhexidintval) anvandas. Var sarskilt noggrann runt
urinrérsmynningen.

e Byt handskar efter tvatt alt. desinfektion.

e Applicera rekommenderad mangd anestesigel i urinréret fore insattandet
(kvarliggande kateter). Vanta nagra minuter.

e Tillampa aseptisk teknik vid inférandet av katetern. FOr in katetern i urinroret direkt
fran forpackningen med handskbekladd hand (steril handske) eller med pincett (steril
pincett).

e Noggrann, daglig hygien runt urinrérsmynningen.

Urinuppsamlingssystem
Tombara pasar bor anvandas for att minska infektionsrisken (slutet system).

e Anvand urinuppsamlingspase med bottenventil. Pasen téms utan att anslutningen
mellan kateter och pasens slang bryts.

Det slutna systemet fordrojer uppkomsten av bakterier i urinen.

Pasen byts minst en gang per vecka, vid kateterbyte eller da dalig lukt upptrader.
Mark pasen med datum for bytet.

Pa natten kan en icke tombar pase med lang slang kopplas till den témbara.
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Blasskoljning
Blasskoljning utfors enligt ordination med steril spruta (alt spolampull) och med steril,
ordinerad spolvatska.

Skoljning med spolampull
Desinfektera spolampullens hals med desinfektionstork och bryt av spetsen.
Undvik att spolampullens mynning kommer i beréring med kateterns utsida.

Skoljning med sarspruta

Anvand steril engangs sarspruta

Hall vétskan i sarsprutans forpackning/steril skal och dra darefter upp den i sprutan.
Undvik att sarsprutans spets kommer i beréring med kateterns utsida.

Daglig skotsel av kvarvarande kateter (KAD)

Noggrann nedre toalett gors dagligen.

Tvétta varje dag bort sekret och liknande fran urinrérsmynningen och katetern.
Desinfektera hédnderna fore och efter arbetet.

Suprapubisk urinkateter
Kvarliggande kateter som satts in i urinblasan genom bukvaggen.

Skotsel
e Vardtagare med suprapubisk kateter tvattar eller duschar som vanligt.
Tvétta runt katetern med ljummet vatten, dér det samlas sekret eller liknande.
Tvatta &ven katetern om det behdvs.
Lagg en kompress runt katetern och fast den med hafta.
Desinfektera hdnderna fore och efter arbetet.

Urostomi
For urostomi och andra urinavledningssystem se ” Vardhandboken” och ordinationer fran
sjukhuset.

Hantering av urinflaskor (och backen)
Fororenade urinflaskor (och béacken) rengors i forsta hand i en spoldesinfektor.
Om spoldesinfektor saknas kan foljande forfaringssatt anvéndas:

Urinflaskor
Tom urinen i toaletten och diska ur urinflaskan med rengéringsmedel och vatten.
Skolj ur och torka av flaskan med alkoholbaserat rengéringsmedel med tensid.

Béacken

Dra en plastpase éver backenet innan det anvands.

Tom innehallet i toaletten och ta dérefter av plastpasen.

Torka av hela backenet flodigt med alkoholbaserat rengéringsmedel med tensid.

Ovrigt se Vardhandboken p& www.vardhandboken.se under Kateterisering av urinblasa, Stomi.
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Skotsel av infartsvagar

Varje kvarliggande kateter i blodbanan utgdr en mojlig inkdérsport for mikroorganismer som
kan ge upphov till infektioner.

En sadan kateter skall darfor ligga sa kort tid som mgjligt.

Huddesinfektion ar en viktig faktor for att forhindra kateterrelaterad infektion.

Basala hygienrutiner skall tillampas vid hantering och skotsel av insticksstallen.
Mojliga infartsvagar for mikroorganismer

Huden runt insticksstallet
Mikroorganismer fran huden runt insticksstallet kan vandra langs kateterns utsida (vanligast)
och ge upphov till lokal infektion och/eller infektion i blodbanan.

Kontaminerade kopplingar och infartsvagar

Mikroorganismer fran vardtagarens hud och/eller personalens hander kan fororena kopplingar
och kranar. Dessa mikroorganismer kan sedan vandra langs kateterns insida och spridas till
blodet.

Kontaminerade infusionslésningar
Mindre vanligt men dock mojligt ar att infusioner kan fororenas vid beredning.

Hematogen spridning (spridning med blodet)
Hematogen spridning till katetern fran annat infektionsfokus i kroppen.

Féljande rutiner syftar till att férhindra kontamination och tillvéaxt av bakterier vid inlaggning
av perifer venkateter, skotsel av intravendsa infartsvégar och intravendsa injektioner.

Om injektions/infusion ges i tidigare inlagd kateter eller venport, desinfektera alltid
injektionsmembran och proppar.

Inlaggning av perifer venkateter (PVK)
e Desinfektera vardtagarens hud flodigt med Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat lufttorka.
e Tack insticksstéllet med forband som gor det mojligt att inspektera (t.ex Tegaderm HP
eller motsvarande).

Skotsel av perifer venkateter (PVK)

e Inspektera insticksstéllet dagligen for att upptacka eventuella tecken pa
infektion/inflammation.

e Utfor sa fa manipulationer som mojligt.

e Byt PVK helst dagligen men minst var 3:e dygn.

e Anvand forband som gor det mojligt att inspektera insticksstéllet. Ror inte forbandet i
onodan.

e Vid kontinuerlig infusion med klara vétskor byts aggregatet var 12:e — 24:e timme.

e Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion nar infusionen inte pagar kontinuerligt

over dygnet.
e Vid infusion av blod eller fettemulsion byts aggregatet alltid efter avslutad infusion.
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Skotsel av central venkateter (CVK)

Inspektera insticksstallet dagligen for att upptacka eventuella tecken pa
infektion/inflammation.

Utfor sa fa manipulationer som majligt.

Byt trevagskran/ar och injektionsmembran vart 3:e dygn. Byt direkt efter
blodprovstagning och administrering av blodkomponenter eller fetthaltiga I6sningar.
Blod eller fettldsning som ligger kvar i trevagskranars
sidokopplingar/injektionsmembran utgér en infektionsrisk.

Anvand forband som gor det majligt att inspektera insticksstéllet. Ror inte forbandet i
onodan.

Vid kontinuerlig infusion av klara vatskor byts aggregatet var 12:e — 24:e timme.
Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion nar infusionen inte pagar kontinuerligt
over dygnet.

Byt alltid infusionsaggregat efter avslutad infusion av blodprodukter och
fettemulsioner.

Forbandsbyte

Byt forband vart 6:e dygn eller vid behov. Om férbandet &r smutsigt, fuktigt eller
lossnar skall det bytas omedelbart.

Gor rent och desinfektera insticksstélle, hud och skanklar med Klorhexidinsprit 5
mg/ml.

Tack insticksstéallet med forband som gor det majligt att inspektera insticksstéllet (t.ex
Tegaderm HP eller motsvarande).

Rapportera till ansvarig ldkare om huden vid insticksstallet eller eventuell tunneleringskanal
ar rodnad, svullen, 6m eller vatskande.

Skotsel av subkutan venport (t.ex Port-A-Cath), PICC-line
Se Vardhandboken samt anvisningar fran den vardenhet som ansvarar for vardtagarens
medicinska behandling.

Ovrigt se Vardhandboken p& www.vardhandboken.se under Central venkateter, Perifer venkateter, Subkutan
venport, PICC-line
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Andningsvard

Vid skotsel av luftvagar tillampas alltid basala hygienrutiner.
Anvand visir alternativt skyddsglaségon/munskydd vid behov.

Rensugning av luftvagar

Anvand en ny sugkateter vid varje sugtillfalle. Samma sugkateter far inte anvandas i
ovre respektive nedre luftvégarna.

Efter avslutad sugning, samla ihop sugkatetern i handen, vrang handsken éver och
slang.

Efter avslutad sugning spolas sugslangen igenom med kranvatten. Sugkoppen fylls
endast med lite vatten som byts flera ganger dagligen. Koppen méarks med datum och
byts dagligen.

Byt sugslangen 1-2 ganger per dygn. Den gamla slangen kasseras.

Sugflaskan rengoérs och desinfekteras dagligen (samt vid tdmning) i spol- eller
diskdesinfektor. Saknas desinfektor diskas sugflaskan fér hand med rengéringsmedel
och separat diskborste. I hemmet rengdrs sugflaskan efter att ha tomts och skoljts ur
om mojligt i diskmaskin. Sugflaska/pase av engangstyp kan ibland vara ett alternativ.
Sugflaskan ska alltid rengoras och desinfekteras fore anvandning till ny vardtagare.
Filtret pa sugflaskslocket byts 1 gang/vecka samt mellan varje vardtagare.

Syrgasbehandling
Vid ihopkoppling och manipulationer finns det risk for att fororena vatten och system.

Befukting av syrgas gors pa ordination, till detta far inte kranvatten anvéandas. Sterilt
vatten som anvénds for befukting skall bytas varje dygn. Det finns dven
engangsflaskor fyllda med sterilt vatten.

Fuktflaskan rengdrs och desinfekteras dagligen. Metalldelarna torkas av med ett
alkoholbaserat desinfektionsmedel. Fuktflaskan forvaras torrt nér den inte anvands.
Mask eller grimma byts minst en gang per vecka eller vid behov.

Inhalationsbehandling

Folj instruktioner fran den som ordinerat behandlingen samt las och f6lj tillverkarens
anvisningar om anvandning, rengdring och skétsel. Skriftlig anvisning, pa svenska ska alltid
medfd6lja apparaten.

Reng0r och desinfektera alltid nebulisatorn efter varje inhalationsbehandling i en
diskdesinfektor. Om inte diskdesinfektor finns rengdrs delarna med oparfymerat
handdiskmedel, anvand garna en borste, alternativt kan rengoring ske i vanlig
diskmaskin. Darefter desinfekteras delarna genom kokning i vatten under lock i minst
1 minut, I3t torka isartagna pa ren och torr plats.
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Trakeostoma och trakealkanyl
Tracheostomat och omradet runt omkring ska skotas aseptiskt for att forhindra bakterietillvaxt
i den fuktiga miljon.

e Forbandet byts vid behov eller enligt ordination. Omradet runt stomat rengérs med en
val urkramad kompress med klorhexidinldsning 2mg/ml, eller med steril isoton
natriumklorid 9 mg/ml.

e Omradet runt vardtagarens hals och nacke rengdrs med tval och vatten. Hall huden
runt stomat ren och torr for att undvika bakterie- och svamp tillvéxt.

e Innerkanylen rengdrs och desinfekteras 1-2 ganger/dag och vid behov. | hemmet kan
glesare intervall forkomma, enligt ordination.

e Innerkanylen tas ur och rengors i diskdesinfektorer om materialet i kanylen tal varme.
Annars rengors den under rinnande vatten med oparfymerat handdiskmedel och
desinfekteras darefter med 70%-ig etanol utan tensidtillsats.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Andningsvard, Oxygenbehandling , Sugning av
luftvdgar, Trakeostomi
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Blodsmitta

Betrakta allt blod som smittsamt. Du kan aldrig vara saker pa att en vardtagare inte bar pa en
blodburen smitta. Till de viktigaste blodburna smittdmnena hor hepatit B och C samt HIV.
Med fungerande arbetsrutiner ar risken for blodsmitta mycket liten.

Smittvagar
o Stick- eller skarskada fran ett blodfororenat foremal (féroreningen ar inte alltid synlig
for blotta 0gat).
e Blod och blodtillblandad kroppsvétska pa skadad hud eller pa slemhinnor ( mun, nasa,
dgon).

Sociala kontakter med vardtagare eller arbetsmoment dar det inte finns risk for kontakt med
blod eller andra kroppsvatskor kréaver inga sarskilda atgarder.

Basala hygienrutiner tillampas alltid

For att minska risken for blodsmitta fran férorenat féremal/vatska till annan
vardtagare

e Vardtagare ska inte dela rakhyvel, tandborste o dyl. med annan vardtagare.

e Blodprovtagare for flergangstyp ar bunden till den vardtagare som den ar utskriven till
och ska inte lanas ut. I annat fall anvand blodtagningslancett for engangsbruk.

e Desinfektera alltid vacutainerhallare for flergangsbruk efter varje provtagning.

e Diskdesinfektor med insatskorg for vacutainerhallare (dar den kan desinfekteras i
upprattstaende position) anvands i forsta hand. | andra hand desinfekteras
vacutainerhallaren med kemisk desinfektion t.ex Virkon 1%.

e Undvik anvéndning av injektionslakemedel/flushvétskor for flerpatientsbruk med
kvarsittande uppdragningskanyler. Anvand engangsampuller.

Vardtagare med kand eller misstéankt blodsmitta:
Desinfektion av ytor
e Mindre spill av blod eller kroppsvatskor torkas upp med ett torkpapper som genast
l4ggs i en soppase. Darefter tas ett nytt torkpapper indrankt med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid och den nedsmutsade ytan rengérs. Hepatit B-virus
(aven C) kan overleva lange pa ytor, men pa detta sétt bryts smittkedjan effektivt.

e FOr spill av storre mangder blod eller kroppsvétskor anvands t.ex Virkon 1%.
Desinfektion av foremal
e Allainstrument och foremal desinfekteras i diskdesinfektor. Varmekansliga

instrument och andra foremal desinfekteras i kemiskt medel.

Disk
e Porslin o dyl. diskas i vanlig diskmaskin.

Stadning
e Vid stddning anvands vanligt rengéringsmedel.
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Tvatt
e Kraftigt nedblodad tvatt fran person med kand blodsmitta, ska tvattas i minst 60 °C
den ska inte blandas med annan vardtagares tvitt. Tvatt utan blod eller blodblandad
kroppsvatska hanteras som vanlig tvétt. Kraftigt férorenad tvatt som ska till tvatteri
laggs i sarskild sack enligt lokala foreskrifter.

Avfall
e Nedblodat avfall laggs i plastpasar, som knyts ihop och kastas som konventionellt
avfall.
e Stickande och skarande avfall laggs i punktionsséker behallare som marks med etikett
"Smittférande, skarande/stickande avfall”. Behallare fylls till hogst 2/3. Stoppa inte
ner fingrarna i behallaren.

Personal

All personal ska ké&nna till vilka riskmoment som finns, vilken teknik som ska tillampas och
vilka atgarder som ska vidtas, om en skada eller tillbud uppkommer.

Arbetsgivaren ansvarar for att det finns fungerande arbetsrutiner och skyddsinstruktioner.
Varje stickskada ska rapporteras, anmalas och féljas upp.

Undvik tillbud och skador

e Stressa inte. Arbeta lugnt och metodiskt.

e Tillampa alltid basala hygienrutiner. Stick alltid med handskar pa och anvéand
handskar av en god kvalitet.

e Anvand sdkerhetsutrustning sasom sakerhetskanyl, hylshallare. Lagg allt stickande
och skarande i punktionssaker behallare.

e Sétt aldrig tillbaka skyddshylsan pa kanylen.

e Tag alltid hand om ditt material sa att du inte ar orsak till att andra kommer till skada.

Atgarder vid tillbud
Vid tillbud som innebdr kontakt med blod eller blodtillblandad kroppsvatska (skar- eller
stickskada, blod pa slemhinna, gon eller skadad hud)
e Skolj genast bort blodet med rikligt med vatten. Desinfektera med
handdesinfektionsmedel eller motsvarande. Klam inte, da riskerar du att sprida smittan
i vavnaden.
e Vid stank i munnen, 6gon eller pa skadad hud (t.ex eksem) skélj med rikliga méangder
vatten, fysiologisk koksaltldsning eller liknande.
e Se respektive kommuns hanteringsrutin.

Ansvar
e Ansvar for att aktuella atgarder vidtas avilar den enhet dar skadedrabbad personal
tjanstgor vid skadetillfallet.
e Kostnader for analys, vaccination, lakemedel m.m. star den anstélldes arbetsgivare for.
e Ansvar for att rekommenderad kontroll/uppféljning sker, vaccination etc har den
enskilde.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Blodburen smitta, Stick- skarskador samt
exponering av blod hos personal.

Lokala hanteringsrutiner vid stickskada

Lokala anvisningar fér smittférande tvatt
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Utbrott av magsjuka

Bakgrund

Diarréer kan spridas okontrollerbart under lang tid om inga atgarder vidtas. Overvig alltid om
diarré/krakning kan bero pa infektion och darmed utgor en risk for smittspridning. Utbrott
orsakade av Rota- och Calicivirus ar de som har storst vardhygienisk betydelse.

Det ror sig sa gott som alltid om virusorsakad magsjuka da:
e epidemi pagar i samhallet
o sekundarfall intraffar med cirka tva dagars inkubationstid
e vardpersonal drabbas

Smittvagar
Spridning sker i huvudsak via direkt eller indirekt kontakt.

Smittdmnet finns i avforingen och i eventuella krékningar.
Smittan dverfors via mat, fororenade hander eller foremal.
Smittsamheten d&r mycket stor.

Symtom
Symtomen skiljer sig at beroende pa vilken virus som har orsakat utbrottet:

Calicivirus
Aven kallad norovirus eller vinterkréksjuka.

Symtomen &r illamaende, krakningar, diarré, buksmartor, huvudvark, yrsel och feber.
Insjuknandet kan ske plotsligt utan foregaende sjukdomskansla.

Inkubationstiden &r vanligen kort 12-48 timmar.

Sjukdomsforloppet varar oftast 1-2 dygn.

Personal insjuknar ofta i samma utstrackning som vardtagarna.
Kortvarig immunitet.
Smittade personer kan sprida smittan upp till tva dygn, ibland langre efter att de tillfrisknat.

Rotavirus

De vanligaste symtomen &r diarré och krakningar.
Inkubationstiden &r 1-3 dygn.

Sjukdomsforloppet varar oftast 4-6 dygn.

Sma barn liksom personer éver 60 ar tycks ha lattare att forvarva sjukdomen och far dven
allvarligare symtom. Personal har god immunitet, varfor endast ett fatal insjuknar.
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Handlaggning av misstankt smittsamma diarréer/krakningar

Det &r av stor vikt att sa tidigt som mojligt identifiera att man har en ett utbrott for att minska
risken for smittspridning pa och utanfér enheten.

Kontakta MAS och Avdelningen for vardhygien vid misstanke om virusorsakad
magsjuka.

En vardtagare insjuknar:
Vardtagare med symtom och eventuella medboende betraktas som potentiella smittbérare.

Vardtagaren och eventuell medboende isoleras pa rummet/lagenheten.

Maltider intages pa rummet/lagenheten.

Om vardtagaren inte har egen toalett pa rummet/lagenheten, avdela en toalett.

Flytta inte vardtagaren/medboende till andra vardenheter eller vardformer forran efter
tidigast 48 timmars symtomfrihet. (undantag akuta sjukdomstillstand).

e Flytta inte in annan vardtagare pa rummet forran efter 48 timmars symtomfrihet.

Utbrott= tva eller flera vardtagare och/eller personal insjuknar:
Vardtagare med symtom och eventuella medboende betraktas som potentiella smittbérare.

Dokumentera vilka vardtagare och personal som insjuknat.

Kontakta avdelningen for Vardhygien.

Informera medicinskt ansvarig skoterska (MAS) och behandlande lakare.

Radgor med behandlande lakare angdende provtagning.

Avdela om mojligt ett fatal medarbetare till att skota potentiella smittspridare s.k

kohortvard. F6lj lokal anvisning.

Informera vardtagare och deras narstaende.

e Informera 6vrig personal, stadbolag, sjukgymnast, arbetsterapeut, vaktméstare,
restaurang etc.

e Satt upp information eller Stoppskylt pa avdelningen/sektionens entrédarr.

e Ev. intagningsstopp.

Kohortvard
For att begransa ett utbrott kan kohortvard bli aktuell.

Kohortvard innebér att vardtagare delas upp i tva grupper:
e Vardtagare med symtom och de som delat rum/lagenhet eller toalett med dessa.
e Vardtagare som ej exponerats for smitta.

Varje grupp vardas av sarskilt avdelad personal som ej deltar i varden av 6vriga vardtagare.
Kohortvard ska tillampas hela dygnet for att vara effektiv.
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Dokumentation/information
Dokumentera vilka vardtagare/personal som insjuknat

Nér utbrottet upphort skickas en sammanstallning/slutrapport om utbrottet till MAS och
Avdelningen for Vardhygien.

Personal

e Personal med symtom far inte tjanstgora. Personal som insjuknar pa arbetsplatsen ska

skickas hem. Se lokala rekommendationer nar han/hon kan aterga i tjanst.

e Personal ska ej ga mellan olika boenden/enheter/vaningsplan, galler dven nattetid.

e Ovrig personal t.ex sjukgymnast och arbetsterapeut bor prioritera sina arbetsinsatser
och avvakta med icke akuta. Forlagg besok pa drabbad enhet till slutet av dagen.

e Arbetsdrakten skall bytas dagligen samt da den blivit synligt smutsig eller vat. Tvatt
ska ske i minst 60°C pa arbetsplatsen eller tvatteri.

Hygienrutiner vid magsjuka

Avfall
Hanteras pa sedvanligt satt.

Basala hygienrutiner.
Vid misstankt magsjuka ska alltid handtvatt med tval och vatten utforas fore
handdesinfektion.

Besokare
e Satt upp information eller "stoppskylt” pa avdelningens/sektionens/enhetens
entré/ytterdorr om utbrott pagar.
e Informera eventuella bestkare om smittrisken och vikten av en god handhygien.
Besokare rekommenderas att tvatta hdnderna fore och efter besdk. Handsprit bor
finnas tillgangligt for besokare.

Handhygien
e Informera vardtagaren om smittvagen och se till att han/hon far méjlighet/hjalp att
skota handhygien. Sarskilt viktigt ar att handerna tvéttas efter toalettbesdk och fore
maltid.

Maltider
All mat ska serveras pa rummet till sjuka vardtagare.
e Sérskild personal avdelas for mathantering.
e Inga bufféer, varken till personal eller vardtagare!
e Inget gemensamt personalfika — tag med eget fika brod.
e Disk diskas i enhetens koksdiskmaskin eller i centralkoket.

Tvatt
Smutstvatt fran infekterad vardtagare laggs i plastséck/pase som tillsluts pa rummet, och
tvattas separat i minst 60° C.
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Stadning

Punktdesinfektera toalettsitsar, kranar, dorrhandtag och hjalpmedel med Virkon. Torka golv
med allreng6ringsmedel och vatten.

Spill

Calicivirus dverlever lange pa ytor. Krakning/avforing torkas genast upp med engangsduk
indrankt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Vid stérre spill anvands

Virkon.

Lathund

Atgéarder vid tarmsmitta i sarskilt boende/grupp-, korttids- och véxelvardsboende

Géller 48 timmar efter sista symtom

Kontakta MAS vid misstankt tarmsmitta.

Eventuell provtagning se lokala riktlinjer

Flytta ej sjuka vardtagare. Intagnings- och utskrivningsstopp annat an till det egna
hemmet.

Sjuka anvénder egen toalett.

Handhygien - bade tvaltvatt och handdesinfektion - samt handskar.

Skyddsklader - engangsforklade/skyddsrock.

Arbetsklader tvattas pa arbetsplatsen eller tvétteri.

Avdela en personal som hanterar maten.

Personalen gar ej mellan olika enheter, galler dven nattpersonal.

Sarskild stadpersonal far inte ga mellan enhet déar utbrott pagar och andra enheter.
Vardtagarna far inte ta mat fran gemensamma fat.

Punktdesinfektion.

Den sjukes tvatt blandas inte med annan tvatt.

Epidemikurva (lista pa smittade, galler bade vardtagare och personal). Skriv
insjuknandedatum och namn.

Inga bufféer. Inget gemensamt personalfika - ta med eget fikabrod under utbrottet.
Stada kylskapet pa enheten. Slang matvaror som kan ha kontaminerats av
smutsiga hénder.

Information till personal, boende och anhdriga. Undvik besdk tills magsjukan gatt
over.

Personal som varit sjuk kan aterga till arbetet efter 24-48 timmars symtomfrihet
(se lokala direktiv).

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Infektioner i magtarmkanalen
Lokala riktlinjer angdende atergang till tjanstgoring efter avslutad magsjuka
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Clostridium difficile

Bakgrund

Clostridium difficile ar en sporbildande bakterie som kan orsaka mer eller mindre allvarliga
diarrétillstand nar den normala balansen i tarmfloran rubbas. Riskfaktorer for att drabbas av
Clostridium difficile infektion ar antibiotikabehandling, hog alder, kronisk sjukdom och
sjukhusvard. Flertalet personer har bakterien i tarmen utan att visa tecken till sjukdom. For
symtomfria barare finns inga restriktioner och de behover heller inte behandlas. Vardpersonal
I6per liten risk att drabbas eftersom den normala tarmfloran ger ett naturligt skydd.

Smittspridning
e Fekal - oral (Avforing» hander eller handske + mun, eller via féremal och mat).
e Bakteriesporer kan spridas till omgivningen fran hud och sangklader.
e Smittsamhet kvarstar sa lange vardtagare har diarré.
o Kontrollprover efter tillfriskande/behandling behdver aldrig tas.

e Enkelrum med egen toalett behdvs bara sa lange vardtagaren har symtom.

e Vardtagaren far inte ta mat fran gemensamma fat, ska serveras.

e Vardtagaren far inte vistas i enhetens kok.

e Ge vardtagarna tillfalle att tvatta handerna efter toalettbesok och fore maltid.

e Tillampa basala hygienrutiner, tank pa handhygienen.

e Tvatta och spritdesinfektera handerna efter all vardkontakt.

e Handskar anvénds vid kontakt med avféring eller smuts. Kasta handskarna omedelbart
efter smutsigt arbetsmoment, tvétta och spritdesinfektera handerna.

e Vardtagarbunden skyddsrock eller engangsplastforklade.

Spill av avforing
e Torka genast upp med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Tvatt
e Smutstvatt laggs i plastséck/pase som tillsluts pa rummet och tvéttas separat i minst
60°C.

Avfall
e Fororenade blojor, tvattlappar och liknande laggs i plastpase som knyts ihop inne pa
rummet och sléangs bland vanliga sopor.

Daglig stadning
e Noggrann mekanisk rengdring med allrengdringsmedel och vatten.

Slutstadning

e Utfors nar vardtagarens diarrésymtom upphort eller nar vardtagaren flyttats fran
rummet.

e Rengor/desinfektera handtag och andra kontaktytor, toalettrum, toalett, séng, sangbord
6vriga maobler och utrustning med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid
eller allrengoringsmedel. Byt toalettpappersrulle, rengor/desinfektera hallaren.

Utrustning
e Bicken, urinflaska, termometer etc. ska vara vardtagarbundna.
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Resistenta bakterier
ESBL

Bakgrund

Tarmbakterier som &r resistenta mot antibiotika blir allt vanligare inom varden. Som exempel
pa dessa kan namnas Klebsiella pneumoniae och E.coli med ESBL (Extended Spectrum Beta
Laktamas). Bakterierna bildar ett enzym - ESBL — som bryter ner olika typer av antibiotika.

De flesta patienter ar endast barare av bakterien och utan symtom. ESBL — producerande
bakterier kan liksom andra tarmbakterier orsaka bl.a. urinvéagsinfektion, lunginflammation,
buk och/eller sarinfektion och blodforgiftning.

Infektioner med dessa stammar ar svarbehandlade eftersom vara vanliga antibiotika inte
hjélper.

Smittvagar
Bakterien sprids via direkt eller indirektkontaktsmitta

Vardtagare med riskfaktorer utgor sarskilt hog risk for smittspriding.
Riskfaktorer foreligger om vardtagaren har:
e KAD eller ar inkontinent
diarré
stomi
drénage
sar
central kérlkateter

God handhygien ar den viktigaste forutsattningen for att forhindra smittspridning.

Vard

Tillampa basala hygienrutiner.

Enkelrum med egen toalett och hygienutrymme.

Vardtagare med diarré ska vistas pa rummet/lagenheten.

Vardtagare far for dvrigt vistas i dagrum o dyl. med rena hander och forband.
Vardtagaren far inte ta mat fran gemensamma fat, men kan &ta i boendets matsal.

Ge vardtagarna tillfalle att tvatta och garna sprita handerna efter toalettbesdk och fore
maltid.

Personal
e Personal med sar eller eksem ska inte delta i varden.
e Ingen rutinmassig kontroll av personal behdvs. Smittrisken bedéms som mycket liten
nar basala hygienrutiner tillampas.

45



Undersdkning och behandling
e Resistenta tarmbakterier hindrar inte nédvéndiga undersokningar och behandlingar.
e Sjukgymnastik, arbetsterapi och annan rehabilitering far ske i avsedda lokaler. Vid
traning med sjukgymnast eller arbetsterapeut da denna inte kommer i kontakt med
kroppsvatskor eller narkontakt med vardtagaren racker det med noggrann
handdesinfektion.
e Ytor och tagstallen rengdrs med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Besokare
e Ska tillampa en god handhygien.
e Har ¢j tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal for mathantering, forrad eller
forradsvagn.
e Besokare ska inte sitta i vardtagarens sang.

Hantering av urinflaskor och backen

Urinflaskor
e Fororenade flaskor rengdrs i forsta hand i spoldesinfektor.
e Saknas spoldesinfektor: Tém urinen i toaletten och diska ur flaskan med vatten och
rengoringsmedel. Skolj ur och torka av flaskan med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Backen
e Fororenade backen rengors i forsta hand i spoldesinfektor.
e Saknas spoldesinfektor: Dra en plastpase 6ver backenet innan det anvands. Innehallet
tommes i toaletten och plastpasen dras av. Torka av backenet flodigt med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Urinkateter

e Urinkateter innebar en stor risk for urinvagsinfektion och skall endast anvéndas efter
lakarordination.

e Tvatta dagligen bort sekret och liknade fran urinrérsmynningen och katetern.

e Anvand tdmbar urinuppsamlingspase. Pasen byts vid dalig lukt dock minst en gang i
veckan.

e Pa natten kan en icke tdmbar pase med lang slang kopplas till den tombara.

e Skydda kladerna och anvénd alltid handskar av god kvalité vid risk for kontakt med
urin.

Rengdring och desinfektion

e Stadning med rengéringsmedel och vatten. Rumsbunden stadutrustning.

e Spill av kroppsvatskor och fororenade ytor punktdesinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Punktdesinfektera "tag-ytor” sasom exempelvis kranar, dorrhandtag, toalettsits och
spolknopp dagligen.

e Porslin och bestick stélls genast i diskmaskin och diskas pa sedvanligt satt.

e Varmedesinfektion i disk- eller spoldesinfektor ar den basta metoden att rengdra
flergangsmaterial och samtidigt avdoda ESBL.
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Hjalpmedel
e Ska vara vardtagarbundna.
e Innan hjalpmedel anvands av annan vardtagare ska det desinfekteras med
alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid.

Tvatt
e Tvatt fran person med kiand ESBL blandas ej med tvatt fran annan vardtagare.
e Rumsbunden tvéttkorg/sack.
e Anvand handskar och engangsplastforklade/skyddsrock hantering av smutsig tvétt.

Avfall
e Rumsbunden sopsack/pase, denna tillsluts pa rummet innan vidare transport. Kan
sedan behandlas som brannbart hushallsavfall.
e Vid byte av KAD-pase, bl6jor m.m. anvénds en separat liten soppase for detta tillfalle.
Pasen tillsluts sedan utan drojsmal.

Slutstadning
Efter avliden vardtagare eller flytt till annat boende/hemmet.
e Madrass med fast plastkladsel: Torka flodigt med alkoholbaserat desinfektionsmedel
med tensid.
e Madrass med plastskydd: Byt plastskydd. Kassera madrassen om den &r grovt
fororenad.
e Icke tvéattbar kudde med plastskydd: Byt plastskydd. Kassera kudden om den ar grovt
fororenad.
Icke tvattbarkudde utan plastskydd: Kassera kudden.
Tvattbar kudde tvéttas.
Oanvant material for engangsbruk kasseras.
Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och rengdr all utrustning och allt
material som anvants vid vard och behandling av vardtagaren.
e Horisontella ytor, handtag och kranar i vardtagarens rumsenhet desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Ovrigt se Vardhandboken p& www.vardhandboken.se under Multiresistenta bakterier
ESBL - Handlingsprogram for landstinget Dalarna
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VRE

Vancomycinresistenta Enterokocker

Bakgrund

Enterokocker ar bakterier som normalt ingar i tarmfloran. De vanligaste arterna &r
Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium. Enterokocker har blivit en allt vanligare
orsak till vardrelaterade infektioner. En anledning till att dessa bakterier latt sprids i
vardmiljoer ar att de ar naturligt resistenta (motstandskraftiga) mot ett flertal av vara vanliga
antibiotika.

VRE ar enterokocker som utvecklat motstandskraft mot Vancomycin.
Vancomycinresistenta enterokocker kan orsaka bl.a. urinvégsinfektion, sarinfektion och
blodforgiftning. De flesta vardtagare ar endast koloniserade med bakterierna utan att fa
symtom, men VRE kan orsaka besvarliga infektioner om man har fraimmande material inne i
kroppen, t.ex. hjartklaffar och proteser.

Smittspridning
Bakterien sprids via direkt eller indirekt kontaktsmitta.

Riskfaktorer foreligger om vardtagaren har:
e immunsuppression (nedsatt immunfdrsvar)
diarré
KAD
drénage
sar
skadad hud
infarter

e Tillampa basala hygienrutiner.

e Enkelrum med egen toalett och dusch.

e Vardtagare med diarré ska isoleras pa rummet/lagenheten.

e Vid beddmning av Iag smittsamhet kan vardtagaren &ta i boendets matsal, men far inte
ta mat fran gemensamma fat.

e Ge vardtagaren tillfalle att tvatta och sprita handerna efter toalett besok och fore
maltid.

e Sangklader ska hanteras med forsiktighet och far ej skakas eftersom de kan innehalla
rikligt med hudflagor som kan bara pa VRE.

Personal
e Smittrisken till och fran personal bedéms som mycket liten nar basala hygienrutiner
tillampas. Darfor ar rutinmassig kontroll inte nédvéndig.
e Personal med sar eller eksem ska inte delta i varden.
e Sa fa personer som majligt bor delta i varden.
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Medicinsk behandling
Undersokning och behandling, inlaggning pa sjukhus, ambulanstransport
e VRE far inte hindra nédvéandiga undersokningar eller behandlingar.
e Vardtagaren ska byta till rena klader, eventuella sar ska vara tackta med rena forband.
KAD ska vara témd och vardtagarens hander ska vara desinfekterade.
e Enhet som ska utfora undersokning eller behandling ska ha adekvat information for att
kunna vidta smittforebyggande atgarder.

Flytt till annan enhet/annat boende
Kontakta avdelningen for vardhygien 023-49 03 22 eller 023-49 02 75

Bestkare
e Besokare rekommenderas att tvatta handerna fore och efter besok.
e Har ej tilltrade till avdelningens kdk eller annan lokal for mathantering, forrad eller
forradsvagn.
e BesoOkare ska inte sitta i vardtagarens sang.

Hantering av urinflaskor och backen

Urinflaskor

e Fororenade flaskor rengors i forsta hand i spoldesinfektor.

e Saknas spoldesinfektor: Tém urinen i toaletten och diska ur flaskan med vatten och
rengoringsmedel. Skolj ur och torka av flaskan med alkoholbaserat
desinfektionsmedel med tensid.

Backen

e FOrorenade backen rengors i forsta hand i spoldesinfektor.

e Saknas spoldesinfektor: Dra en plastpase 6ver backenet innan det anvands. Innehallet
toms i toaletten och plastpasen dras av. Torka av backenet flodigt med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Urinkateter

e Urinkateter innebar en stor risk for urinvagsinfektion och ska endast anvéandas
efter lakarordination.

e Tvitta dagligen bort sekret och liknade fran urinrérsmynningen och katetern.

e Anvand témbar urinuppsamlingspase. Pasen byts vid dalig lukt dock minst en
gang i veckan.

e Pa natten kan en icke tdmbar pase med lang slang kopplas till den témbara.

e Skydda kladerna och anvand alltid handskar av god kvalité vid risk for kontakt
med urin och avforing.

Rengdring och desinfektion

e Stada med rengoringsmedel och vatten pa vanligt satt. Rumsbunden stadutrustning.

e Spill av kroppsvatskor och fororenade ytor punktdesinfekteras med alkoholbaserat yt-
desinfektionsmedel med tensid.

o Desinfektera "tag-ytor” sasom kranar, dorrhandtag, toalettsits och spolknopp dagligen.

e Disk sands till centralkok eller diskas i avdelningens koksdiskmaskin.

e Varmedesinfektion i disk - eller spoldesinfektor &r den basta metoden for att rengora
flergangsmaterial och samtidigt avddda VRE.
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Hjalpmedel

Tvatt

Avfall

Ska vara vardtagarbundna.

Innan hjalpmedel anvands av annan vardtagare ska det desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektions medel med tensid.

Slang tygdynor som inte kan tvattas i minst 60° C.

Tvaétt fran person med kand VRE blandas ej med tvétt fran annan vardtagare.
Rumsbunden tvattkorg/sack. Kasta aldrig smutsig tvatt pa golvet.

Tvatta i helst 60° C eller i den hogsta temperatur som textilierna tal.

Kraftigt nedsmutsad tvétt (med faeces) som skickas till tvatteri hanteras som
smittforande tvatt. Ovrig tvitt skickas pa sedvanligt satt.

Anvand alltid handskar och engangsplastforklade/skyddsrock vid baddning och
hantering av smutstvatt.

Rumsbunden sopsack/pase, denna tillsluts pa rummet innan vidare transport. Kan
sedan behandlas som brannbart hushallsavfall.

Vid byte av KAD-pase, blojor m.m. anvands en separat liten soppase for detta tillfalle.
Pasen tillsluts sedan utan drojsmal.

Slutstadning
Efter avliden vardtagare eller flytt till annat boende/hemmet.

Madrass med fast plastkladsel: Torka flédigt med alkoholbaserat ytdesinfektions -
medel med tensid.

Madrass med plastskydd: Byt plastskydd. Kassera madrassen om den ar grovt
fororenad.

Tvattbar kudde tvéttas.

Icke tvattbar kudde med plastskydd: Byt plastskydd. Kassera kudden om den ar grovt
fororenad.

Icke tvattbar kudde utan plastskydd: Kassera kudden.

Oanvant material for engangsbruk kasseras.

Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och rengdr all utrustning och allt
material som anvants vid vard och behandling av vardtagaren.

Horisontella ytor, handtag och kranar i vardtagarens rumsenhet desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Golvet rengérs med rengéringsmedel och vatten.
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Rutiner i samband med att en vardtagare med VRE byter vardform

Behandlande lakare ska alltid informera mottagande lékare i annan vardform om vardtagarens
VRE-bérarskap.

Vid bistandsbeddmning av vardtagare med kant VRE-bararskap ska behovet av enkelrum med
tillgang till egen dusch och toalett beaktas.

Vid éverforing fran landstingsvard till kommunalvard
Foljande atgarder ska vara genomforda innan patienten/vardtagaren ar utskrivningsklar.

e Ansvarig for vardplanering ska i samband med kallelsen informera
bistandshandlaggare och om majligt mottagande enhet om VVRE-bararskap.

e Auvdelningen for Vardhygien ska vara kontaktad och vid behov delta vid
vardplanering.

e Personal pa mottagande enhet ska om mdjligt ha fatt information och utbildning om
VRE fran vardhygienisk expertis innan vardtagaren anlander till boendet.

Vid éverforing fran kommunal vard till landstingsvard
T.ex. vid besok pa akutmottagning, rontgen eller inlaggning pa vardavdelning skall
vardtagarens VRE-bararskap klart framga av remiss/vardrapport

Ovrigt se Véardhandboken p&d www.vardhandboken.se under Multiresistenta bakterier
VRE — Handlingsprogram fér vancomycinresistenta enterokocker
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MRSA

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus

Bakgrund

Bakterien Staphylococcus aureus ar den vanligaste orsaken till variga sar infektioner och en
viktig orsak dven till andra allvarliga infektioner t.ex. blodforgiftning.

MRSA dr mer motstandskraftig mot vara vanliga antibiotika sdsom penicillin och
penicillinliknande antibiotika. I 6vrigt skiljer de sig inte ifran vanliga Staphylococcus aureus,
mer &n att det medfor att behandlingsalternativen ar begransade, dyrare och forknippade med
mer biverkningar.

Erfarenheten visar att en redan laggradig forekomst av MRSA pa en vardinrattning ar nastan
omdjlig att eliminera. Darfor ar det viktigt att MRSA inte etablerar sig pa svenska vard-
inrattningar.

Smittspridning
Bakterien sprids via direkt och indirekt kontaktsmitta

Riskfaktorer foreligger om vardtagaren har:
e dtit antibiotika
vardats vaxelvis pa sjukhus och boende
sar
eksem
drénage
kateter
infarter

Vard

e Tillampa basala hygienrutiner.

e Enkelrum med egen toalett och dusch.

e Vardtagaren ska inte sjalv ta mat fran uppdukad buffé, serveringskarl, kaffevagn eller

liknande.

e Kan ata i boendets matsal, med ev. forband val fixerade.

e Vardtagarens handhygien dar mycket viktig. Se till att vardtagaren tvattar och spritar
handerna fore maltid, efter toalettbesok och efter att ha vidrort sar eller katetrar.
Vardtagaren har ej tilltrade till vardinrattningen kok eller annan lokal for
mathantering.

Personal
e Sa fa personer som majligt bor delta i varden av denna person.
e Personal som har eksem, sar eller andra hudakommor ska ej delta i vardnara arbete av
MRSA - smittad vardtagare, fram tills sar/hudakommor ar lakta.
e Arbetsdrakten ska vara kortdarmad och tvéttas pa arbetsplatsen eller i tvatteri i minst
60°C.
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Medicinsk behandling
Undersokning och behandling, inlaggning pa sjukhus, ambulanstransport.
e MRSA far inte hindra nddvandiga undersokningar, behandlingar eller operativa
ingrepp.
e Vardtagaren ska byta till rena klader, eventuella sar ska vara tackta med rena forband.
KAD ska vara témd och vardtagarens hander ska desinfekteras.
e Enhet som ska utféra undersokning eller behandling ska ha adekvat information for att
kunna vidta smittforebyggande atgarder.
e Informera om MRSA-bararskap vid bestéallning av ambulans.

Flytt till annan enhet/annat boende
Kontakta avdelningen for vardhygien 023-49 03 22 023-49 02 75

Besokare
e Besokare rekommenderas att tvatta handerna fore och efter besok.
e Har egj tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal for mathantering, forrad eller
forradsvagn.
e Besokare ska inte sitta i vardtagarens sang.

Rengdring och desinfektion
e Daglig stadning med rengdringsmedel och vatten. Rumsbunden stadutrustning.
e Spill av kroppsvatskor och foérorenade ytor punktdesinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.
e Disk sands till centralkok eller diskas i avdelningens koksdiskmaskin.
e Varmedesinfektion i disk- eller spoldesinfektor ar den basta metoden att rengdra
flergangmaterial och samtidigt avdoda MRSA.

Hjalpmedel
e Ska vara vardtagarbundna.
e Innan hjdlpmedlet anvands av annan vardtagare ska det desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
e Slang dynor som inte kan tvattas i minst 60°C.

Tvatt

e Tvatt fran person med kdand MRSA blandas inte med tvétt ifran annan vardtagare.
Rumsbunden tvéttkorg/sack. Kasta aldrig smutstvatt pa golvet.
Tvatta i helst 60°C eller i den hogsta temperatur som plagget tal.
Anvand alltid handskar och engangsplastforklade/skyddsrock vid hantering av
smutstvatt.

Avfall
e Rumsbunden sopsack/pase, denna tillsluts pa rummet innan vidare transport. Kan
sedan behandlas som bréannbart hushallsavfall.
e Vid saromlaggningar m.m. anvands en separat liten soppase for detta tillfalle. Pasen
tillsluts sedan utan drojsmal.
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Slutstadning
Efter avliden vardtagare eller flytt till annat boende/hemmet.
e Madrass med fast plastkladsel: Torka flodigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid.
e Madrass med plastskydd: Byt plastskydd, kassera madrassen om den &r grovt
fororenad.
e Tvattbar kudde tvattas.
e Icke tvattbar kudde med plastskydd: Byt plastskydd, kassera kudden om den &r grovt
fororenad.
e Icke tvéattbar kudde utan plastskydd: Kassera kudden.
e Oanvant material for engangsbruk kasseras.
e Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och rengér all utrustning och allt
material som anvants vid vard och behandling av vardtagaren.
e Horisontella ytor, handtag och kranar i vardtagarens rumsenhet desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
e Golvet rengdrs med rengdringsmedel och vatten.

Rutiner i samband med att en vardtagare med MRSA byter vardform

Behandlande lakare ska alltid informera mottagande lékare i annan vardform om vardtagarens
MRSA-bérarskap.

Vid bistandsbedémning av vardtagare med kant MRSA-bararskap ska behovet av enkelrum
med tillgang till egen dusch och toalett beaktas.

Vid 6verforing fran landstingsvard till kommunalvard
Foljande atgarder ska vara genomforda innan patienten/vardtagaren ar utskrivningsklar.

e Ansvarig for vardplanering ska i samband med kallelsen informera
bistandshandlaggare och om majligt mottagande enhet om MRSA-bararskap.

e Auvdelningen for vardhygien ska vara kontaktad och vid behov delta vid vardplanering.

e Personal pa mottagande enhet ska om mdjligt ha fatt information och utbildning om
MRSA fran Avdelningen for vardhygien innan vardtagaren anlander till boendet.

Vid éverforing fran kommunal vard till landstingsvard
T.ex. besok pa akutmottagning, rontgen eller inlaggning pa vardavdelning skall vardtagarens
MRSA-bérarskap klart framga av remiss/vardrapport

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Multiresistenta bakterier
Handlingsprogram for MRSA i Landstinget Dalarna
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Tuberkulos

Bakgrund

| Sverige ar tuberkulos en ovanlig sjukdom, ca 500 personer diagnostiseras varje ar. | resten
av vérlden inklusive Europa &r TBC betydligt vanligare. Uppskattningsvis ar 1/3 av jordens
befolkning smittad och ca 3 miljoner manniskor avlider varje ar av tuberkulos. Tuberkulos
orsakas av en bakterie, Mycobacterium tuberculosis. Bakterien inaktiveras latt med rengéring,
varme eller alkoholbaserat desinfektionsmedel.

Den vanligaste formen av tuberkulos &r lungtuberkulos. Smittamnet finns da i luftvdgarna och
maste nd mottagarens luftvagar for att infektion ska kunna utvecklas.

Vid misstankt lungtuberkulos stélls diagnosen genom lungrontgen samt pavisande av
tuberkelbakterier i upphostning med mikroskopi och odling. Den allménna BCG-
vaccinationen av barn i Sverige upphérde 1975. Idag vaccineras endast barn som beddms ha
en hogre risk att smittas av tuberkulos. Vaccination ger inte ett fullstandigt skydd mot
tuberkulos, men skyddar mot de allvarliga formerna.

Smittspridning

Tuberkulos smittar framst som droppsmitta direkt fran personens luftvagar vid hosta.
Upphostat sekret med tuberkelbakterier kan ocksa torka ihop till sma droppkéarnor som haller
sig svavande i luften under lang tid, ar smittsamma och kan inhaleras. Smittspridning via ytor
och féremal forekommer inte.

Vilka personer insjuknar idag i Sverige?

e Aldre personer fodda i Sverige. Dessa har blivit smittade under sin ungdom da
tuberkulos var betydligt vanligare an idag. Infektionen blossar upp da immunférsvaret
forsvagats av alder och/eller andra sjukdomar.

e Personer i alla dldrar fodda utanfor Sverige. Dessa har blivit smittade i
ursprungslandet och har darmed en forhojd risk att insjukna i tuberkulos som om de
bott kvar i sitt ursprungsland.

Om en vardtagare konstaterats ha tuberkulos
Lungkliniken skoter smittsparning och kontroller bland den personal och andra personer som
haft kontakt med den sjuke.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Tuberkulos
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Vattkoppor och Baltros/Herpes zoster

Bakgrund

Vattkoppor ar en mycket smittsam infektionssjukdom som orsakas av varicella-zostervirus.
Viruset patraffas i blasornas innehall och i luftvagarnas slemhinnor.

Viruset finns kvar i kroppen och kan senare under livet aktiveras och ge upphov till baltros.
Baltrosen ar i regel halvsidig och begransar sig till utbredningsomradet av en kanselnerv.
Inkubationstiden for vattkoppor ar 2-3 veckor, men smittsamhet finns redan 2 dagar innan
utslagen upptrader och till dess att blasorna torkat in (ca 7 dagar)

Smittspridning
En individ med baltros kan smitta en individ som inte haft vattkoppor, som da far en
vattkoppsinfektion.

o Direktkontakt med blasinnehall tills det att blasorna torkat in.

e Luftburen smitta.

e Droppsmitta.

Vattkoppor/varicellae

Sjukdomen borjar oftast med latt till mattlig feber och vérk i kroppen nagot dygn. Sedan
uppstar ett kliande, blasformigt utslag. Detta brukar forst ses pa balen senare i ansikte och
munhala. Kladan &r ofta besvarande. Hosta ingar ofta i bilden (vattkoppor i luftrérens
slemhinnor). Blasor som &r vattenklara och latt gar sonder, & omgivna av en smal rodnad.
Med tiden blir blasornas innehall grumligt, varefter de torkar in och bildar skorpor.
Komplikationer kan uppsta genom att blasorna infekteras av hudbakterier, t.ex. stafylokocker.
Ovanligare komplikationer &r (virusorsakad) lunginflammation som kan vara mycket
besvarlig. Sarskilt allvarlig &r sjukdomen om den drabbar personer med nedsatt
immunforsvar.

Sjukdomen kan behandlas med antivirala medel och/eller immunglobulin, vilket
rekommenderas till vuxna personer som insjuknar i vattkoppor. Ofta ges kladstillande medel.
Diagnos stélls utifran den typiska kliniska bilden men kan bekraftas genom fynd av virus ifran
blasor, eller att antikroppar pavisas i blodprov.

Béltros

Baltros ses framforallt hos personer 6ver 50 ar och beror pa en reaktivering av en latent
infektion med vattkoppsvirus. Virus vandrar fran nervknutor i ryggmargen ut langs en nerv
och ger upphov till blashildning i huden inom nervens utbredningsomrade. Initialt kan feber
och latta allménsymtom forekomma. Utslagen ar mycket karakteristiska med sin oftast
mycket tydliga ensidiga utbredning (dubbelsidig baltros kan forekomma). Utslagen foregas
ofta av uttalade smartor som kan likna andra sjukdomstillstand, och sméartorna kvarstar inte
sallan langt tid efter det att utslagen férsvunnit. Den gamla benamningen "helveteseld” ar
talande! Baltros kan drabba 6gonen och dess slemhinnor och da krévs oftast sjukhusvard.
Liksom vid vattkoppor kan sjukdomsbilden kompliceras av en bakteriell infektion av
blasorna. Sjukdomen kan behandlas med antivirala medel, for att uppna en god effekt bor
ldkemedlet s&ttas in inom 72 timmar.

Diagnos stalls oftast latt genom den kliniska bilden.
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Isolering

Att forhindra spridning av vattkoppor genom hygieniska atgarder eller isolering &r svart.
Vardtagare med vattkoppor eller generaliserad baltros rekommenderas enskilt rum. Det galler
ocksa vardtagare med nedsatt immunforsvar och lokaliserad baltros.

Vardtagare med baltros kan vistas i allmanna utrymmen om bldsorna kan tackas med klader.
Personal som har lokaliserad baltros som kan tackas av klader, kan i allménhet arbeta.

Ovriga bor avstangas ifran vardarbete till dess att blasorna har torkat ut.

Vard
e Tillampa basala hygienrutiner.
Enkelrum om vardtagaren har vattkoppor eller generaliserad baltros.
Kan vistas i allmanna utrymmen om blasorna tacks med klader.
Se till att vardtagaren har en god handhygien.

Rengdring/desinfektion

Torka av ytor i vardtagarens narhet och toalett med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid.

Anvand handskar!

Tvatt

e Tvattsack ska finnas pa vardtagarens rum.
e Tvatta vardtagarens klader separat.

Ovrigt se Vardhandboken pd www.vardhandboken.se under Herpesinfektioner, varicella-zoster-virus
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Skabb

Bakgrund

Skabb orsakas av ett litet gravitt kvalster som néatt och jamt ar synligt for blotta 6gat. Den &r
ca 0,5 mm stor.

Honan graver gangar i huden dar hon ligger sina 4gg. Aggen klécks efter 3-4 dagar och
larverna ar fullvuxna efter 2-3 veckor. Nedbrytningsprodukter fran djuren ger efter 4-6 veckor
en allergisk reaktion med klada som kvarstar en tid efter det att djuren dot.

Skabbgangarna forekommer ofta mellan fingrarna, pa insidan av armar och ben och i
genitalregionen.

Symtom

Skabb ger symtom i form av klada, som ar varst nattetid. Kladan forekommer oftast pa
hander, underarmar, mage och insidan av laren.

Inkubationstiden &r 2-10 veckor.

Vid langvarig, oforklarlig klada ska alltid skabb finnas med som en téankbar diagnos.

Smittspridning
e Direktkontakt hud mot hud.

e Kilader, handdukar eller sdngklader sprider smittan enbart om den smittade nyligen
anvant dessa.

Skabb &r i de flesta fall svarsmittat. Enstaka korta hudkontakter som t.ex. att ta i hand innebér
vanligtvis ingen risk for smittoverforing. Enstaka personer, framforallt personer med nedsatt
immunforsvar kan drabbas av s.k. norsk skabb. Detta innebar att hon/han har manga
skabbdjur pa sin hud och darfor ar mycket smittsam.

Diagnos
Diagnosen stélls vid pavisande av skabbdjur vid mikroskopisk undersékning.

Behandling

e Ordineras av lakare och bor inte paborjas innan skabbdjur konstaterats hos en
vardtagare eller nagon i omgivningen.

e Smorj kroppen enligt medfdljande bruksanvisning. Det ar extra viktigt att vara
noggrann med smorjningen mellan tar och fingrar samt mellan klinkorna. Naglarna
ska klippas och smdrjas. Om dusch/tvétt blir nédvandig under pagaende behandling
ska ny insmorjning ske av den tvattade kroppsdelen. Efter behandlingen
tvattas/duschas salvan av. | samband med dusch/tvatt byts klader, handdukar och
sénglinne.

e Biverkan pa behandlingen ar klada eftersom huden kan bli uttorkad och irriterad av
salvan. Var darfor noga med hudvard efter avslutad behandling, smorj med
mjukgoérande kram.

e Kladan kan dock kvarsta i 2-3 veckor efter avslutad behandling.

e Vardpersonal som drabbats och behandlas kan vanligen aterga till arbete efter forsta
behandlingen.

o Aterkommande skabb hos en person beror ofta p& behandlingssvikt, dvs. att
behandlingen inte utforts pa ett korrekt satt.
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Vard

e Tillampa basala hygien rutiner. Anvand alltid langarmad skyddsrock med mudd eller
engangsrock med Iang &rm samt handskar vid all narkontakt med
obehandlad/ofullstandigt behandlad vardtagare.

e Anvand dven ovanstaende skyddsutrustning vid hantering av den smittades klader och
textilier.

e Obehandlad vardtagare bor ha enkelrum med egen toalett och dusch.

e Vardtagaren ska inte vistas utanfér rummet/lagenheten forran behandlingen ar
avslutad.

e Rumsbunden tvattkorg/tvattsack.

Rengdring/desinfektion
e Efter avslutad behandling stadas vardrummet med rengéringsmedel och vatten.

Tvatt
e Tvatta vardtagarens tvatt separat helst i 60°C.
e Textilier som inte gar att tvatta sdsom tofflor och pladar ska vadras under minst ett

dygn.

Avfall
e Hanteras som konventionellt avfall.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Skabb
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L_0Oss

Bakgrund

En huvudlus ar 2-4 mm lang, smutsgul, nastan genomskinlig och ganska platt. Den har 3 par
kloliknande ben som den klattrar pa harstrana med. Den biter hal pa huden och suger blod
nagon gang per dag. En lus lever ungefar 1 manad. Varje hona lagger under denna tid 200-
300 millimeterstora agg s.k. gnetter som "klistras” fast vid harstrana, nara harbotten. Efter ca
en vecka klacks de till nya l6ss.

Huvudlusen kan varken hoppa eller flyga. Man menar att den sprids fran person till person
nastan bara genom direkt kontakt har mot har, tva huvuden sa tatt ihop att en "varmebrygga”
uppstar.

En lus utanfor harbotten lever hogst ett dygn.

Symtom

Klada i harbotten &r vanlig och rivskador kan orsaka eksemliknande forandringar, sarskilt i
nacken. Manga far forradiskt nog inga symtom alls.

Kamma med luskam Over en spegel eller ett vitt pappersark for att se om 18ss finns.

Smittspridning
e Sker vanligast genom huvud- till huvudkontakt.
e Kammar och harborstar som anvants under de senaste timmarna av nagon med 19ss.

Vard
e Basala hygienrutiner.
e Behandla endast de som har 16ss. Anvand rekommenderat eller ordinerat lusmedel.

L6ss och agg i textiler dor
e Vid maskintvatt minst 60°C.
e Vid kemtvatt.

e | torkskap 50°C i 30 minuter.

e Efter forvaring under en vecka i rumstemperatur.
e Efter djupfrysning vid — 15°C i 10 timmar.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Loss
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Legionella

Bakgrund

Legionellabakterier ar vanligt forekommande i naturen. De kan ofta pavisas i vattendrag och
insjoar liksom i lera och jord. Bakterierna forokar sig sarskilt latt i stillastdende vatten och
tillvaxten ar bast mellan +18°C och +45°C. bakterierna kan salunda tillvdxa i vanliga
vattenledningar, kyltorn, duschar och bubbelpooler.

Smittvagar
Smitta sker genom inandning av fororenat vatten i aerosolform. Att fa i sig bakterier via dryck
tycks vara ofarligt. Smitta mellan ménniskor férekommer inte.

Legionella kan orsaka tva sjukdomar

1. Legionarssjuka, ar en lunginflammation med feber, huvudvérk och muskelvark atfoljt
av torrhosta och andningssvarigheter. Diarré forekommer ofta. Sjukdomsbilden ar
ibland mycket allvarlig, sarskilt da sjukdomen néastan alltid drabbar personer som av
nagon anledning har nedsatt immunforsvar. Dodsfall kan intraffa trots modern
intensivvard. Sjukdomen kan behandlas med antibiotika.

2. Pontiacfeber, ar en lindrigare sjalvlakande sjukdom, med influensaliknande symtom.
De flesta personer som insjuknar i pontiacfeber ar ofta personer utan bakomliggande
sjukdomar.

Varfor endast vissa personer far en typisk legionarssjuka, andra pontiacfeber, medan de flesta
som utsatts for smittan forblir friska ar oklart.

Forebyggande atgarder

Allmant

For att halla halten av legionellabakterier pa en lag niva i stora byggnadskomplex, som t.ex.
sjukhus, vardhem kravs att vattentemperaturen pa utgaende vatten fran varmvattenberedaren
ska vara minst 60°C och vattentemperaturen vid tappstallet minst 50°C

Fastighetsagarens ansvar

e Vattentemperaturen hojs sa att den dverstiger 60°C i varmvattenberedare och 50° vid
tappstéllet.

e Byte av befintliga duschar till grovstralande med avtagbar slang.

e Inventering av vattenkranar som séllan eller aldrig anvands. Stéllningstagande till om
dessa ska pluggas igen.

e Resterande "blindgangar” i vattenledningssystemet byggs bort.
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Vardenhetens ansvar

e Genomspolning av tappstéllen, identifiera framfor allt de tappstéllen och duschar som
inte frekvent anvands. Spola igenom duschar och kranar 1 gang/manad med hett vatten
i 2 minuter och sedan med Kkallt vatten i 1 minut.

o Efter helg-, semester- eller annan stangning, spola alla tappstallen med saval varmt
som kallt vatten enligt ovan, innan avdelningen/l&genheten ska tas i bruk.

e Reng0dring och desinfektion, rengdr och desinfektera eller byt slang och duschhuvud 1
gang/ar.

Om avdelning/enhet/lagenhet stangs under en langre tid &n 1 vecka ska duschslangen tas loss
fran vaggen (helst snabbkoppling) sa att den kan hanga torrt under stangningstiden.

Sterilt vatten ska anvandas i fuktflaskor i de fall befuktning erfordras i samband med
oxygenbehandling.

Luftfuktare bor inte anvandas.

Anvandning av ismaskiner for vardtagarbruk avrades.

Ovrigt se Véardhandboken p& www.vardhandboken.se under Legionella, forebyggande atgérder
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Bilagor
Dagligt underhall av diskdesinfektor

Avdelning.... ..o
SJUKNUS. ..o

Vecka mandag | tisdag onsdag |torsdag |fredag I6rdag sbndag

Dagligt underhdll omfattar kontroll av:

Att diskarmarna kan rotera

Att spolhdlen pa diskarmarna &r rena pa 6ver- och undersida

Att rimlig mangd disk- och eventuellt skoljmedel gatt &t (mark dunken med datum och nivastreck)
Att inga foremal fallit ner pa botten

Att grovsilen ar fri frdn skrap. Tag vid behov ut och rensa den
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Dagligt underhall av spoldesinfektor

Avdelning.........ccocociiiii i, SJUKNUS......ciii i
Vecka mandag | tisdag onsdag |torsdag |fredag l6rdag sbndag

Dagligt underhall omfattar kontroll av:

Att spolmunstyckena latt kan rotera

Att dysorna och spjutens spolhal &r rena och ej igensatta

Att rimlig méangd diskmedel gatt &t (mark dunken med datum och nivastreck)
Att avloppet &r fritt och eventuella galler/nat &r rengjorda
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Screeningundersokning avseende multiresistenta bakterier
(MRB)

Vardtagare inom kommunal vard och omsorg

Vardtagare som inom det senaste halvaret varit inlagd pa sjukhus, vardhem eller fatt
sjukvardande behandling i 6ppenvard utanfor Sverige, skall provtas avseende féljande
multiresistenta bakterier:

MRSA - Methicillinresistenta Stafylococcus aureus

VRE - Vancomycinresistenta enterokocker

ESBL - Extended Spectrum Betalactamase. ESBL &r ett enzym som ger resistens mot vara
vanligaste antibiotika, som penicilliner och cefalosporiner. Det forekommer hos
gramnegativa bakterier, framfor allt E.coli och klebsiella.

For narvarande har Stockholm, Vasternorrland, Vasteras och Halland utbrott av VVRE. Darfor
skall vardtagare som vardats pa vardinrattningar i Stockholms- Vastmanlands- och Hallands
lan under de senaste 6 manaderna screenas avseende VRE.

Med sjukvardande behandling menas saromlaggning, suturering av sar, insattande av
perifer venkateter eller urinkateter, men inte t ex blodprovstagning, blodtrycksmatning eller
lakarkontroll.

Patient som screenas avseende MRB bor i avvaktan pa odlingssvar vardas pa enkelrum, helst
med eget hygienutrymme.
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Provtagning

» MRSA-odling tas fran nasa, perineum och svalg samt fran ev sar, eksem, kateterurin,
drénage, infarter o dyl.

 VRE-odling tas fran faeces, eventuell kateterurin och sar.

» ESBL-odling tas fran faeces samt i forekommande fall dven fran kateterurin, sar,
drénage och motsvarande.

» Ange MRSA, VRE och ESBL pa remissen till mikrobiologen.

- Ett prov récker for faeces (VRE och ESBL) (odlingspinne med svart kork)
Provtagningspinnen doppas direkt i faeces som samlats pa ett papper eller i ett karl.
Alternativt kan odlingspinnen foras upp i &ndtarmen (cirka 5 cm).

Synlig faeces pa pinnen.

- Ett prov récker for urin (ESBL, VRE, MRSA)
- Ovriga prover — ett odlingsror for varje analys

Personal som arbetat i vard utanfér Sverige

Personal eller elever som under det senaste halvaret arbetat utomlands med vard eller
behandling av patient/vardtagare och som ska arbeta/praktisera med direkt vardtagarkontakt
skall provtas for MRSA enligt ovan. Den som omvéxlande arbetar med sjukvard/vard inom
och utanfor Sverige provtas en gang/halvar.

Personal som arbetat i vard utanfor Sverige med symtom pa sarinfektion eller som har
underliggande hudsjukdom (exempelvis kroniska eksem), bor inte delta i vardtagarnara arbete
i vantan pa provsvar. Personal utan riskfaktorer far arbeta i vantan pa provsvar.

For mer information se Handlingsplan for MRSA i landstinget Dalarna, Handldggning av
patienter med ESBL-bildande bakterier samt Handlaggning av patienter med VRE under
rubriken PM pa smittskyddsenhetens hemsida

http://www.ltdalarna.se/smittskydd
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