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Bakgrund

Tarmbakterier som producerar enzymet ESBL (Extended Spectrum BetaLaktamase) okar i
Sverige och Dalarna. Vanligast bland ESBL-producerande bakterier ar Escherichia Coli och
Klebsiella pneumoniae. ESBL medfor resistens mot cefalosporiner och penicilliner. Bakterier
som bildar ESBL é&r ofta multiresistenta, varfor infektion orsakad av dessa bakterier &r
svarbehandlad. Bakterierna kan t.ex. orsaka urinvéagsinfektion, bukinfektion, pneumoni och
sepsis. Antibiotikaanvandning, framforallt cefalosporiner och kinoloner, utgor riskfaktorer for
uppkomst och spridning av ESBL-bildande bakterier. Det &r viktigt att férhindra att dessa
bakterier sprids inom varden.

ESBL o6verfors via direkt eller indirekt kontakt. Dalig handhygien, trangsel och
overbelaggning samt undermalig stadning utgor betydande riskfaktorer.

Exempel pa riskfaktorer hos patient ar diarré, enteral nutrition och KAD.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner skall alltid tillampas vid direkt kontakt med patienter. Instruktionen
géller all personal inkl. lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut m.fl.

Basala hygienrutiner galler vid all patientvard. Endast da kan
smittspridning forhindras.

e Inga ringar, armbandsklockor/armband i varden.

e Desinfektera handerna med handsprit fore och efter patientkontakt! Bra
handdesinfektion kraver kortdrmad arbetsdrakt.

e Tvatta handerna med tval och vatten enbart nar du ar smutsig séa det syns/kanns. Lat
torka. Desinfektera.

e Anvand handskar i kontakt med sarsekret, blod, urin och avforing. Desinfektera
h&nderna ndr du tagit av handskarna.

e Anvand patientbunden skyddsrock/plastforklade i direkt kroppskontakt med

patienten och patientens séng. Skyddsrockar byts varje dag och nar de &r fuktiga.
Plastforklade ska vara av engangstyp och kastas efter anvandning.
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Provtagning ESBL screening

Vid inlaggning pa sjukhus skall provtagning ske av patient som
e tidigare varit eller som ar barare av ESBL-bildande bakterier.

e de senaste 6 manaderna vardats utomlands pa sjukhus, vardhem eller fatt sjukvardande

behandling* i 6ppenvard.
e vardats i vardmiljoer med pagaende utbrott av ESBL.

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

Provtagning sker fran foljande lokaler:
o Faeces
Provtagningspinnen doppas direkt i faeces som samlats pa ett papper eller i ett karl.

Alternativt kan odlingspinnen foras upp i andtarmen (cirka 5 cm). Synlig faeces pa pinnen.

e Eventuellt kateterurin, sar, dranage och motsvarande.
Om saret &r torrt anvands fuktad provtagningspinne.

Anvand provtagningsset for bakterieodling, svart propp. For urinodling anvéands sterilt ror.

Fraga efter ESBL-bildande bakterier pa provtagningsremissen.
Remiss till Avdelningen for klinisk mikrobiologi, Falu lasarett

| vantan pa provsvar bor patienten vardas pa enkelrum, helst med eget hygienutrymme.
Vid konstaterad ESBL tag kontakt med Sektionen for vardhygien.

ESBL-béararskap far aldrig forsena eller hindra nédvandiga
undersokningar, behandlingar eller operativa ingrepp.
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Vard av patient med ESBL

Oppen vérd

Behandlande lékare ansvarar for att smittmarka journalen och notera ESBL. Informera
patienten muntligen och skriftligen. Informationsbroschyr kan bestallas fran
Smittskyddsenheten eller finns pa lanken http://www.ltdalarna.se/upload/822/ESBL -
broshyren%20f6r%20utskrift.pdf Dokumentera i journalen att information givits.
Patienten bor om mojligt ga direkt in i undersokningsrummet och inte vistas i
allmanna véantrum.

Tillampa som alltid basala hygienrutiner.

Rektaltermometer ska inte anvéndas.

Urinkateter ska anvéandas restriktivt.

Flergangsartiklar som tal varme desinfekteras i spol- eller diskdesinfektor, 6vrigt
material sasom stetoskop, blodtrycksmanschett desinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Anvant saromlaggningsmaterial m.m. placeras direkt i en liten soppase som knytes
ihop och l&ggs i sopséck for konventionellt avfall.

Efter avslutat patientbesdk punktdesinfekteras ytor och stéllen som patienten berort
(ex. dorrhandtag, kranar) med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

| 6vrigt sedvanlig stddning med rengoringsmedel.

Mottagande enhet informeras i god tid fore undersékning och/eller behandling.

Slutenvard

Behandlande l&kare ansvarar for att smittmarka journalen och notera ESBL. Informera
patienten muntligen och skriftligen. Informationsbroschyr kan bestallas fran
Smittskyddsenheten eller finns pa lanken http://www.ltdalarna.se/upload/822/ESBL -
broshyren%20f6r%20utskrift.pdf Dokumentera i journalen att information givits.
Tillampa som alltid basala hygienrutiner.

Patient med ESBL bor vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme.
Undersokningar och behandlingar ska om majligt utforas i vardrummet.

Patient med diarré ska vistas pa vardrummet. Ovriga far efter bedomning vistas i
avdelningens dagrum o dyl. med rena hander och rena férband. Urin- och
faecesinkontinens utgor en okad risk.

Rektaltermometer ska inte anvandas.

Urinkateter ska anvandas restriktivt.

Patienten ska ges majlighet att tvatta handerna efter toalettbesok och fore maltider.
Patienten bor anvanda handsprit.

Stallningstagande till antibiotikabehandling gors i samrad med infektionslékare.
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Praktiska rekommendationer

Personal

Basala hygienrutiner skall som alltid tillampas.

Se till att sa fa personer som mojligt deltar i varden av patienten.

Personal som vardar patienten bor inte ha eksem, sar eller andra hudakommor.
Vid rond pa patientrummet bor minsta mojliga antal personer deltaga.

Besodkare

o Skall tillampa noggrann handdesinfektion med handsprit.

e Har gj tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal fér mathantering, forrad,
forradsvagn mm.

e Far inte sitta i patientens sang.

Understkning och behandling

Basala hygienrutiner skall som alltid tillampas.

Se till att sa fa personer som mojligt deltar i varden av patienten.

Personal som vardar patienten bor inte ha eksem, sar eller andra hudakommor.
Vid rond pa patientrummet bor minsta mojliga antal personer deltaga.

Desinfektion av flergdngsartiklar
e Behandling i disk- eller spoldesinfektor dr den basta metoden att rengéra och
desinfektera flergangsartiklar och samtidigt avdoda ESBL.
e | andra hand véljs kemisk desinfektion.

Desinfektions av ytor
e Valj i forsta hand ett alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Material
e Tainte in mer material &n nodvandigt i forrum/sluss eller patientrum.

Hjalpmedel
e Hjalpmedel ska vara patientbundna (gastolar, rullstolar, rullatorer etc)

e Dynor bor vara avtorkningsbara och om ej sa ar fallet bor de kasseras vid fororening.

Maltider
e Patienten far ata i patientmatsalen. Eventuella sar skall ha valtackande forband.

Patienten ska serveras mat av personalen (ej ta sjalv frdn gemensamma skalar). Patient

med diarré ater pa rummet sa lange symtom kvarstar.
e Paavdelning dar ESBL forekommer bor buffévagn undvikas.
e Disk diskas i avdelningens kdksdiskmaskin eller i centralkoket.
e Patienten ska ges mojlighet att tvatta och desinfektera handerna innan maltid.
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Tvatt

Avfall

Rumsbunden tvéattsack.

Hanteras som vanlig tvatt.

Oanvand tvatt som forvarats inne hos patienten eller i slussen sandes till tvatt nar
patienten skrivs ut

Vid byte av KAD-pase, bl6jor mm anvénds separat soppase. Pasen tillsluts utan
drojsmal.

Rumsbunden avfallssack.

Behandlas som konventionellt avfall.

Daglig stadning

Rumsbunden stadutrustning.
Daglig stddning med rengéringsmedel och vatten.
Vid punktdesinfektion anvands alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Slutstadning

Avdelningens personal tar hand om, desinfekterar och reng6r all utrustning och allt
material som anvants vid vard och behandling av patienten.

Horisontella ytor, handtag och kranar i patientens rum desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Oanvant material for engangsbruk kasseras. Detta galler ocksa om det forvarats i
slussen.

Madrass med fast plastkladsel torkas flodigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.
Byt plastskydd pa madrass med lostagbart skydd. Kassera madrassen om den &r grovt
fororenad.

Byt plastskyddet pa icke tvatthar kudde. Kassera kudden om den ar grovt fororenad.
Icke tvéattbar kudde utan plastskydd kasseras. Tvattbar kudde sandes till tvatt.

Golvet stddas med rengdringsmedel och vatten.

Utskrivning

Utskrivning till hemmet &r att foredra av epidemiologiska skal. Berorda vardgivare
(distriktsskoterska, huslékare etc) informeras efter patientens medgivande.

Vid 6verflyttning av patient med ESBL till annan avdelning/klinik/sjukhus/vard-
inrattning ska denna i férvag underrattas om ESBL-status och att sa skett klart anges i
slutanteckning.
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Beddmning av smittsamhet

Nagon saker definition av smittfrihet avseende ESBL-bildande bakterier finns inte.
Smittsamheten hos en patient med ESBL beror i hog grad pa forekomsten av riskfaktorer som
sar, dranage och katetrar. Behandling med antibiotika, framfér allt kinoloner och
cefalosporiner, dkar smittrisken. Bérarskap kan inte elimineras med antibiotikabehandling,
daremot Okar antibiotikabehandling risken for att stammen kan bli &nnu mer resistent.

Bast forutsattning for 1ag smittsamhet finns saledes hos en i dvrigt frisk person, utan
antibiotikabehandling och utan sar eller urinkateter.

Personal med ESBL

Ingen rutinmassig kontroll av personal behdvs. Smittrisken till och fran personal bedoms som
mycket liten nér basala hygienrutiner tillampas. Personal som &r barare av ESBL-bildande
bakterier far arbeta med patientvard under forutsattning att basala hygienrutiner foljs.
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