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Lank till screening avseende multiresistenta bakterier (MRB)

Medicinskt indicerade och rehabiliterande atgarder far aldrig hindras eller fordrojas pa
grund av konstaterad eller missténkt smitta av multiresistenta bakterier. Alla patienter
har ratt till samma medicinska omhandertagande, bemétande och omvéardnad.

Vardpersonal som deltar i patientnara arbete ska tillampa basala hygienrutiner i alla
vardsituationer! Risken &r da liten att koloniseras eller infekteras av multiresistenta
bakterier.

Basal hygien och kladregler (2015:10)

Uppréattat av. Nyman Erica /Smittskydd och vardhygien Dalarna /Falun
Godkant av: Ernlund Helena /Smittskydd och vardhygien Dalarna /Falun
For verksamhet: LD
Riktlinjer Smittskydd/vardhygien; Smittskydd Ukraina
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MRB (multiresistenta bakterier)

MRB (multiresistenta bakterier) ar ett samlingsbegrepp for resistenta bakterier och
resistensmekanismer. Forekomsten av bakterier med allt hogre grad av resistens mot
existerande antibiotika 6kar stadigt i Sverige och i vérlden. | dag &r t.ex. 5-10% av
Sveriges befolkning kdnda béarare av ESBL-bildande bakterier, morkertalet bedéms
vara stort. Det &ar av stor vikt att begransa spridning av MRB pé vardinrattningar.
Multiresistenta bakterier &r inte mer smittspridningsbenéagna eller
sjukdomsframkallande an andra bakteriestammar av samma art, de ar dock mer
svarbehandlade nar de orsakat en infektion. En av de viktigaste atgarderna for att
forhindra smittspridning inom vard- och omsorg ar att vardpersonal ar konsekvent i sin
tillampning och félisamhet av basala hygienrutiner. Aven restriktiv
antibiotikaanvéndning rengéring, desinfektion samt korrekt forvaring och hantering av
medicinsktekniska produkter, sterilt och rent material har betydelse. Patienters
handhygien spelar ocksa roll och alla patienter behéver fa information om vikten av
god handhygien.

Ansvarsfordelning

Verksamhetsansvarig ser till och foljer upp att arbetsledare och arbetstagare har
tillrackliga kunskaper om MRB och basala hygienrutiner. Rutinerna ska foljas och
adekvat skyddsutrustning ska finnas.

Lakare som ordinerar provtagningen har enligt Smittskyddslagen 2004:168 skyldighet
att anmala fall med MRSA, VRE samt ESBLcarea. ESBL anmals endast fran
laboratoriet, klinisk anmalan ska inte goras. Behandlande lakare ska varningsmarka
journalen och informera patienten muntligt och skriftligt, lank till: Smittskyddsblad. Vid
MRSA ska remiss skrivas till infektionsmottagningen. . Karbapenemresistenta
Acinetobacter har ingen anmalningsplikt

Vardhygien i samarbete med Smittskydd och behandlande l4kare ger instruktioner om
atgarder och eventuell smittsparning och provtagning vid misstanke om utbrott eller
vid nytt ovantat fall.

Aktuella MRB

MRSA Meticillinresistenta Staphylococcus aureus. Hud- och
slemhinnebakterier som forvarvat multiresistens.

ESBL Extended Spectrum Betalactamases. Enzymer som kan bildas av
tarmbakterier och som bryter ner betalaktamantibiotika
(penicilliner och cefalosporiner).

ESBLcarea Extended Spectrum Betalactamases med karbapenemasaktivitet.
Enzymer som kan bildas av tarmbakterier och som bryter ner
samtliga betalaktamantibiotika (penicilliner, cefalosporiner och
karbapenemer, t.ex. imipenem och meropenem).

VRE Vancomycinresistenta enterokocker. Tarmbakterier som férvarvat
multiresistens.

Karbapenem- | Acinetobacter ar ett slakte av gramnegativa bakterier, varav
resistenta Acinetobacter baumannii &r den kliniskt viktigaste. Miljobakterie.
Acinetobacter | De &r naturligt resistenta mot flera antibiotika.
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MRSA (Meticillin-Resistenta Staphylococcus Aureus)
MRSA &r stafylokockbakterier som har utvecklat motstandskraft mot flera sorters
antibiotika. MRSA forekommer allmént inom sjukvarden i hela varlden och kan liksom
andra stafylokocker baras langvarigt i nasa, svalg och perineum. Bakterien kan
kolonisera sar och katetrar och orsaka infektion, framst hud- och mjukdelsinfektioner
men aven urinvagsinfektion samt blodforgiftning. Den kan dverleva i veckor till
manader framfor allt pa torra ytor men avdddas latt med desinfektionsmedel. En
person som &r barare av MRSA far en ansvarig lakare pa infektionskliniken som
beslutar om provtagning och gér en beddémning om eventuell avskrivning av
forhallningsregler.

MRSA klassas som allméanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom. Behandlade lakare
ska gora klinisk smittskyddsanmalan, varningsmérka journalen och informera
patienten muntligt och skriftligt, 1ank till smittskyddsblad. Remiss ska skrivas till
infektionsmottagningen. Vid MRSA ska smittsparning ske i nara samarbete med
Smittskydd/Vardhygien. Patienten far forhallningsregler och har informationsplikt till
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sjukvarden.
Smittrisker
Smittvagar Sprids bade genom direkt kontakt mellan individer och genom indirekt kontakt - via

hander, klader, ytor och foremal. Droppsmitta kan férekomma.

Riskfaktorer for
att bli smittad och
sprida smitta

Sar, eksem, kroniska hudsjukdomar
Kvarliggande katetrar, t.ex. CVK och KAD
Dranage

Stomi, PEG

Nedsatt kognitiv formaga

Bristande féljsambhet till basala hygienrutiner

rengodring utgor betydande riskfaktorer. Riskfaktorer spelar en stor roll for en
persons smittsamhet.

Dalig handhygien, trangsel och 6verbelaggning samt undermalig stadning och

Personal

e Basal hygien och kladregler

andra hudakommor. Radgér med arbetsledare

riskfaktorer, som vardat patienten

e Personal som vardar patienter med MRSA bor inte ha eksem, sar eller

e Vid patient med nyupptackt MRSA sker smittsparning pa personal med

Rutiner vid MRSA

Placering av
patient med
MRSA

Oppenvard

Patient med riskfaktorer (ex. skadad hud och dranage) visas direkt in pa

undersokningsrummet. Rummet ska ha lattstadade ytor som ar fria frdn onodigt
material. Anvant saromlaggningsmaterial mm placeras direkt i liten soppase som

forsluts och laggs i sopsack fér konventionellt avfall.

Placering av
patient med
MRSA
Slutenvard

Bor vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme. Patienter med riskfaktorer ska
vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme. Vid vistelse i gemensamma lokaler
ska alltid en individuell bedémning ske i samrad med Vardhygien. Patient med MRSA
som har utbredda hudskador och/eller vatskande sar bor vardas pa infektionsklinik.
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Maltider Personalen serverar alla maltider, all dryck och fika. Patienter uppmanas till god
handhygien fére maltid. Patienter som inte klarar den egna handhygienen ska fa hjalp
av personalen. Porslin och matbrickor hanteras som konventionell disk.

Undersokning Hos patienter med riskfaktorer bor konsultbehandlingar ske pa patientens rum. |
och annat fall ska mottagande enhet informeras innan behandling/undersoékning. Det ska
behandling aven framga i remissen att patienten har MRSA.

Innan patienten |Amnar rummet ska:
e Denne ha rena klader och desinfekterade hander
e Urin-, dranage- och stomipasar ska vara tomda eller bytta
e Eventuella sar ska vara val tackta med torrt férband
e Vid transport i patientsang ska tagytor torkas av med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid

Hjalpmedel e Ska sa langt som mgjligt vara patientbundna. Rengor férst med
allrengéringsmedel och vatten déarefter med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid innan de anvands till annan patient

o Hjalpmedel som ska returneras till hjalpmedelscentralen rengors enligt ovan

e Lyftsele &ar patientbunden och tvattas i 60° vid avslutad vardtid

e Dynor bor vara avtorkningsbara och/eller tvéattbara i 60°, om inte ska de
kasseras efter vardtiden

Utrustning och e Ska i s& stor utstrackning som mdjligt vara patientbunden
material ¢ Innan utrustningen anvands till annan patient ska den desinfekteras flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

e Taendast in det material (blojor, tvattlappar, omlaggningsmaterial etc.) som
ar nddvandigt i patientrummet och hygienutrymmet

Desinfektion Varmebehandling i diskdesinfektor och spoldesinfektor ar den basta metoden att
flergangsartiklar | rengora och desinfektera flergangsartiklar sdsom saxar och pincetter. Kemisk
desinfektion valjs i andra hand. Desinfektion sker vid behov och mellan varje patient.

Stadning e Punktdesinfektera spill av kroppsvatskor pa ytor och golv direkt med
och alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid
rengoring e Efter avslutat patientbestk desinfekteras de kontaktytor/tagytor som
Oppenvérd personal, patient eller anhériga har kommit i kontakt med. Anvand

alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Stadning e Vid patient med riskfaktorer: Daglig desinfektion med alkoholbaserat
och ytdesinfektionsmedel med tensid av patientndra kontaktytor/tagytor, sdsom
rengdring sanggrindar, davert, sangbord, kranar, dérrhandtag och spolknopp
Slutenvérd e Punktdesinfektera spill av kroppsvatskor pa ytor och golv direkt med

alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Efter avslutad vardtid utférs noggrann mekanisk rengoring (garna mikrofibertrasor)
med vatten och allrengéringsmedel av hela patientrummet, inklusive hygienutrymme
och eventuell sluss. Dessutom desinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid av horisontella ytor och dvriga patientnara kontaktytor/tagytor t.ex. sang,
madrass, sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Stada fran
rent till smutsigt.
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e Inspektera innermadrass regelbundet och kassera madrassen vid férorening
som ej gar att fa bort
e Innerkuddar som ej har desinfekterbart skydd eller kan tvéttas i 60° kasseras

e Oanvant material for engangsbruk kasseras. All oanvand tvatt som forvarats
pa rummet skickas pa tvatt. Detta galler ocksa det som forvarats i
sluss/férrum

e Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och reng6r all utrustning och
allt material som anvants vid vard och behandling av vardtagaren

Rengoring av golv med vatten och allrengéringsmedel, detta forutsatter god
punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen. Anvanda platta moppgarn och
trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av
stéadpersonalen for tvatt.

Tvatt e Skickas som konventionell tvatt

e Tvatt som ar kraftigt férorenad av kroppsvatskor (ex. avforing, blod,
krakningar) hanteras som smittférande. Laggs i vattenupploslig tvattsack och
darefter i gul plastsack

Avfall e Skickas som konventionella sopor

e Vid byte av KAD-pase/bl6jor och vid sdromlaggning m.m. placeras materialet
direkt i liten soppase som knyts ihop innan den placeras i avfallssack for
konventionellt avfall

e Sopor som ar kraftigt férorenade/bl6ta av kroppsvatskor (ex. avféring, blod,
krakningar) hanteras som smittférande. Laggs i riskavfallsbox

Besokare e Besokare ska informeras om vikten av god handhygien

e Farinte ha inte tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal for
mathantering, forrad, forrddsvagn m.m. Detta géller aven anhériga till barn

med MRSA
Utskrivning Behandlande lakare ansvarar for att informera mottagande bertrda vardgivare,
Byte av distriktsskoterska, huslakare etc. Vid dverflyttning av patient med MRSA till annan
vardform vardinrattning ska dessa i god tid underrattas.

Informera om forekomst av MRSA vid bestallning av ambulanstransport.

Kontakta alltid vardhygien infor byte av boendeform fér information och
ev. utbildning till mottagande personal.
Tele: 023-49 03 22, 023-49 06 23, 023-49 02 76, 023-49 02 75
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ESBL (Extended Spectrum Betalactamases)

ESBL (extended spectrum betalactamases) ar en grupp enzymer som vissa
tarmbakterier (ex E. coli och Klebsiella) kan producera. Dessa enzymer har formagan
att bryta ner antibiotika. Bakterierna ingar vanligtvis i den normala tarmfloran men kan
aven kolonisera sar och katetrar och orsaka infektioner, sdsom sar- och
urinvagsinfektion. Tarmbakterier som producerar ESBL ¢kar i hela varlden, aven i
Sverige och Dalarna. Bararskap i tarmen utan symtom férekommer. Bararskapets
varaktighet gar for narvarande inte att faststalla baserat pa upprepade negativa
odlingssvar. Nagon smittfriférklaring forekommer inte i dagslaget.

ESBL anmals endast fran laboratoriet, ndgon klinisk smittskyddsanmélan ska inte
goras. Behandlande lakare ska varningsmarka journalen och informera patienten
muntligt och skriftligt, lank till smittskyddsblad. Smittsparning sker i vissa fall i samrad
med Smittskydd/Vardhygien. Patienten har inte informationsplikt till sjukvarden och

har inga forhallningsregler, dock finns rekommendationer.

Smittrisker ESBL

Smittvagar

Fekal-oral smitta dar smittéverféringen framst sker via hander, féremal och ytor.

Riskfaktorer for
att bli smittad och
sprida smitta

Diarré, urin- och faecesinkontinens
Kvarliggande katetrar, t.ex. KAD

Dranage

Stomi, PEG

Sar

Nedsatt kognitiv formaga

Bristande fdljsamhet till basala hygienrutiner

Dalig handhygien, trangsel och 6verbelaggning samt undermalig stadning och
rengdring utgor betydande riskfaktorer. Riskfaktorer spelar en stor roll for en
persons smittsamhet.

Personal

e Basal hygien och kladregler

e Risken att personal smittas anses obefintlig forutsatt att basala
hygienrutiner foljs

e Personal kontrollodlas inte

Rutiner vid ESBL

Placering av

Patient med riskfaktorer (ex. diarré, KAD, stomi) visas direkt in pa

Slutenvéard

Patient med undersokningsrummet. Rummet ska ha lattstadade ytor som &r fria fran onddigt
~ ESBL material. Anvant saromlaggningsmaterial mm placeras direkt i liten soppase som
Oppenvard forsluts och laggs i sopséack for konventionellt avfall.
Placering av Vardas s& langt det ar méjligt pa enkelrum med eget hygienutrymme. Patient med
Patient med riskfaktorer ska vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme.
ESBL

Far vistas ute pa avdelningen med information om god handhygien. Da patienten har
riskfaktorer i form av sar eller KAD, sa ska saren vara val tackta med forband och
KAD ska vara val fungerande och fixerad for att férhindra lackage.

Patient med ESBL och diarréer ska isoleringsvardas tills diarréerna har upphart.
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Maltider Personalen ska servera alla maltider, all dryck och fika. Patienter uppmanas till god
handhygien fére maltid. Patienter som inte klarar den egna handhygienen ska fa hjalp
av personalen. Porslin och matbrickor hanteras som konventionell disk.

Undersokning Innan patienten lamnar rummet ska:

och . e Urin-, dranage- och stomipasar ska vara tomda eller bytta
behandling e Eventuella sdr ska vara val tackta med torrt férband
Hjalpmedel e Skai sa stor utstrackning som mdjligt vara patientbundna. Rengor forst med

allrengéringsmedel och vatten déarefter med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid innan de anvands till annan patient

e Hjalpmedel som ska returneras till hjalpmedelscentralen rengoérs enligt ovan

e Lyftsele ar patientbunden och tvattas i 60° vid avslutad vardtid.

e Dynor bor vara avtorkningsbara och/eller tvéattbara i 60°, om inte ska de
kasseras efter vardtiden

Utrustning och e Ska i s& stor utstrackning som mdjligt vara patientbunden
material ¢ Innan utrustningen anvands till annan patient ska den desinfekteras flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

e Taendast in det material (blojor, tvattlappar, omlaggningsmaterial etc.) som
ar nddvandigt i patientrummet och hygienutrymmet

Desinfektion Varmebehandling i diskdesinfektor och spoldesinfektor &r den bésta metoden att
flergangsartiklar | rengora och desinfektera flergangsartiklar sdsom saxar och pincetter. Kemisk
desinfektion véljs i andra hand. Desinfektion sker vid behov och mellan varje patient.

Stadning e Punktdesinfektera vid spill av kroppsvétskor pa ytor och golv direkt med
och alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid
rengoring e Efter avslutat patientbesok desinfekteras de avstallningsytor och
Oppenvard kontaktytor/tagytor som personal, patient eller anhériga kommit i kontakt

med. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Stadning e Vid patient med riskfaktorer: Daglig rengdring med allrengdringsmedel och
och vatten, alternativt ytdesinfektionsmedel med tensid, av patientnéra
rengoring kontaktytor/tagytor sdsom sanggrindar, davert, sangbord, kranar,
Slutenvard doérrhandtag och spolknopp

e Punktdesinfektera spill av kroppsvatskor pa ytor och golv direkt med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Efter avslutad vardtid utférs noggrann mekanisk rengéring med vatten och
allrengdringsmedel av hela patientrummet inklusive hygienutrymme och eventuell
sluss. Dessutom desinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid
av horisontella ytor och 6évriga patientndra kontaktytor/tagytor t.ex. séng, madrass,
sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Stada fran rent till
smutsigt.

e Inspektera innermadrass regelbundet och kassera madrassen vid férorening
som ej gar att fa bort

e Innerkuddar som ej har desinfekterbart skydd eller kan tvéttas i 60° kasseras

e Oanvant material fér engangsbruk kasseras. All oanvand tvatt som forvarats
pa rummet skickas pa tvatt

e Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och reng6r all utrustning och
allt material som anvénts vid vard och behandling av vardtagaren 1
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Rengoring av golv med vatten och allrengéringsmedel, detta forutsatter god
punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen. Anvanda platta moppgarn och
trasor laggs p& angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av
stéadpersonalen for tvatt.

Tvatt o Konventionell tvatt

e Tvatt som ar kraftigt fororenad av kroppsvatskor (ex. avfoéring, blod,
krakningar) hanteras som smittférande. Laggs i vattenupploslig tvattsack och
darefter i gul plastsack

Avfall e Konventionella sopor
¢ Vid byte av KAD-pase/blojor mm placeras materialet direkt i liten soppase
som knyts ihop innan den placeras i avfallssack for konventionellt avfall

e Sopor som &r kraftigt férorenade/bl6ta av kroppsvatskor (ex. avféring, blod,
krékningar) hanteras som smittférande. Laggs i riskavfallsbox

Besokare e Besokare ska informeras om vikten av god handhygien

e Farinte ha inte tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal for
mathantering, forrad, forrddsvagn m.m. Detta géller aven anhoriga till barn

med ESBL
Utskrivning Behandlande lakare ansvarar for att informera mottagande berérda vardgivare,
Byte av distriktsskoterska, huslékare etc. Vid dverflyttning av patient med ESBL till annan
vardform vardinrattning bor dessa i god tid underrattas.

Informera om férekomst av ESBL vid bestélining av ambulanstransport.

Kontakta garna vardhygien infor byte av boendeform for information och
ev. utbildning till mottagande personal.
Tele: 023-49 03 22, 023-49 06 23, 023-49 02 76, 023-49 02 75
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ESBLcarea (Extended Spectrum Betalactamases med

karbapenemasaktivitet)

ESBLcarsa &r en speciell typ av ESBL-resistens som innebér att bakterierna endast ar
kansliga for ett fatal antibiotika, vilket gor att det i dag finns ytterst fa
behandlingsalternativ. Inom svensk sjukvard férekommer idag ESBLcarea endast
sporadiskt men det ar ett allvarligt och 6kande problem framfdrallt utanfér Véasteuropa.
Bararskap i tarmen utan symtom forekommer. Bararskapets varaktighet gar for
narvarande inte att faststalla baserat p& upprepade negativa odlingssvar. Nagon
smittfriférklaring forekommer inte i dagslaget.

ESBLcarsea ar smittsparningspliktig och behandlande lakare ska gora klinisk
smittskyddsanmalan, varningsmarka journalen och informera patienten muntligt och
skriftligt, lank till smittskyddsblad. Vid ESBLcarsa fall ska smittsparning ske i nara

samarbete med Smittskydd/Vardhygien. Patienten har inte informationsplikt till
sjukvarden och har inga forhallningsregler, dock finns rekommendationer.

Smittrisker ESBLcarsA

Smittvagar Fekal-oral smitta dar smittoverforingen framst sker via hander, foremal och ytor.
Riskfaktorer for e Diarré, urin- och faecesinkontinens
att bli smjttad e Kvarliggande katetrar, t.ex. KAD
och s.prlda e Dranage
smitta e Stomi, PEG
e Sar
e Bristande kognitiv formaga
e Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner
Dalig handhygien, trangsel och dverbelaggning samt undermalig stadning och
rengdring utgor betydande riskfaktorer. Riskfaktorer spelar en stor roll fér en persons
smittsamhet.
Personal e Basal hygien och kl&dregler
o Risken att personal smittas anses obefintlig forutsatt att basala hygienrutiner
foljs
e Personal kontrollodlas inte
Rutiner vid ESBLcarsa
Placering av Patient med riskfaktorer (ex. diarré, KAD, stomi) visas direkt in pa
Patient med undersokningsrummet. Rummet ska ha lattstadade ytor som ar fria fran onodigt
ESBLcarea material. Anvant sdromlaggningsmaterial mm placeras direkt i liten soppase som
Oppenvard forsluts och laggs i sopséack for konventionellt avfall.

Placering av
Patient med
ESBLcarsa

Slutenvéard

Patient med ESBLcarea Vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme, helst pa
infektionsklinik. Kohortvard bor tillampas dygnet runt. Det innebar att patienten
vardas av sarskilt avdelad personal, som inte vardar andra patienter eller hanterar
mat under arbetspasset.

Vid vistelse i gemensamma lokaler ska alltid en individuell bedémning ske i samrad
med Vardhygien.
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Maltider

Personal som vardar patient med ESBLcarsa bor inte hantera livsmedel. Patienter

uppmanas till god handhygien fére maltid. Patienter som inte klarar den egna
handhygienen ska fa hjalp av personalen. Porslin och matbrickor hanteras so
konventionell disk.

m

Undersoékning

Hos patienter med riskfaktorer bor konsultbehandlingar ske pa patientens rum. |

och annat fall ska mottagande enhet informeras innan behandling/undersokning. Det ska
behandling aven framga i remissen att patienten har ESBLcarsa.
Innan patienten ldmnar rummet ska:
e Denne ha rena klader och desinfekterade hander
e Urin-, dranage- och stomipasar ska vara tomda eller bytta
e Eventuella sar ska vara val tackta med torrt férband
e Vid transport i patientsang ska denna torkas av med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid och den ska vara renbaddad
Hjalpmedel e Ska i sa stor utstrackning som mdjligt vara patientbundna. Rengor forst med

allrengoring och vatten darefter med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel

med tensid innan de anvéands till annan patient

o Hjalpmedel som ska returneras till hjalpmedelscentralen rengors enligt ovan

e Lyftsele ar patientbunden och tvattas i 60° vid avslutad vardtid
e Dynor bor vara avtorkningsbara och/eller tvattbara i 60°, om inte ska
kasseras

de

Utrustning och
material

e Ska i s& stor utstrackning som mdjligt vara patientobunden

¢ Innan utrustningen anvands till annan patient ska den desinfekteras flodigt

med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

e Taendast in det material (bl6jor, tvattlappar, omlaggningsmaterial etc.) som

ar nddvandigt i patientrummet och hygienutrymmet

Desinfektion
flergangsartiklar

Varmebehandling i diskdesinfektor och spoldesinfektor &r den basta metoden att
rengora och desinfektera flergdngsartiklar sdsom saxar och pincetter. Kemisk

desinfektion valjs i andra hand. Desinfektion sker vid behov och mellan varje

patient.

Slutenvard

Stadning e Punktdesinfektera spill av kroppsvatskor pa ytor och golv direkt med
och alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
rengoring e Efter avslutat patientbesok desinfekteras de avstallningsytor och
Oppenvérd kontaktytor/tagytor som personal, patient eller anhdriga kommit i kontakt
med. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid
Stadning e Vid patient med riskfaktorer: Daglig desinfektion med alkoholbaserat
och ytdesinfektionsmedel med tensid av patientndra kontaktytor/tagytor, sdsom
rengdring sanggrindar, davert, sangbord, kranar, dérrhandtag och spolknopp

e Punktdesinfektera spill av kroppsvatskor pa ytor och golv direkt med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Efter avslutad vardtid utférs noggrann mekanisk rengéring med vatten och

allrengdringsmedel av hela patientrummet inklusive hygienutrymme och eventuell

sluss. Dessutom desinfektion av horisontella ytor och 6vriga patientnara

tagytor/kontaktytor t.ex. sdng, madrass, sangbord, toalett, handtag och kranar samt

eventuell utrustning. Stada fran rent till smutsigt.

>
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e Inspektera innermadrass regelbundet och kassera madrassen vid férorening
som ej gar att fa bort
e Innerkuddar som ej har desinfekterbart skydd eller kan tvéttas i 60° kasseras

e Oanvant material for engangsbruk kasseras, aven toalettrulle. All oanvand
tvatt som forvarats pa rummet skickas pa tvatt. Detta galler ocksa det som
forvarats i sluss/férrum

e Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och reng6r all utrustning och
allt material som anvants vid vard och behandling av vardtagaren

Rengoring av golv med vatten och allrengéringsmedel, detta forutsatter god
punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen. Anvanda platta moppgarn och
trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av
stéadpersonalen for tvatt.

Tvatt e Skickas som konventionell tvatt

e Tvatt som ar kraftigt férorenad av kroppsvatskor (ex. avforing, blod,
krakningar) hanteras som smittférande. Laggs i vattenupploslig tvattsack och
darefter i gul plastsack

Avfall e Skickas som konventionella sopor

¢ Vid byte av KAD-pase/blojor mm placeras materialet direkt i liten soppase
som knyts ihop innan den placeras i avfallssack for konventionellt avfall

e Sopor som ar kraftigt férorenade/bl6ta av kroppsvatskor (ex. avféring, blod,
krékningar) hanteras som smittférande. Laggs i riskavfallsbox

Besokare e Besokare ska informeras om vikten av god handhygien

e Farinte ha inte tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal for
mathantering, forrad, forrddsvagn m.m. Detta géller aven anhériga till barn
med ESBLcarsa

Utskrivning Behandlande lakare ansvarar for att informera mottagande berérda vardgivare,
Byte av distriktsskoterska, huslakare etc. Vid dverflyttning av patient med ESBLcarsa till
vardform annan vardinrattning ska dessa i god tid underrattas.

Informera om férekomst av ESBLcarsa Vid bestéllining av ambulanstransport.

Kontakta alltid vardhygien infor byte av boendeform for information och
ev. utbildning till mottagande personal.
Tele: 023-49 03 22, 023-49 06 23, 023-49 02 76, 023-49 02 75

ol

REGION
DALARNA




Riktlinje Sida: 12(18)

2022-03-21

Multiresistenta bakterier handlaggning i 6ppen- och slutenvard

VRE (Vancomycinresistenta Enterokocker)

VRE &r tarmbakterier som &r naturligt resistenta mot ett flertal antibiotika. Dessa kan
baras som en del i personens tarmflora. VRE kan kolonisera sar och katetrar och
orsaka infektioner s& som sar- och urinvagsinfektion. De som Ioper storst risk att
koloniseras/infekteras med VRE &r svart sjuka patienter och immunnedsatta. VRE
utgor ett stort vardhygieniskt problem i manga lander da de éver 6verlever lange i
miljon. For att bryta smittvagar ér det centralt med systematisk rengéring och
desinfektion for att minska forekomsten av VRE i vardmiljon. Rengéring och
desinfektion tillsammans med hog foljsamhet till basala hygienrutiner minimerar risken
for smittspridning i varden.

VRE &r smittsparningspliktig och behandlande lakare ska gora klinisk
smittskyddsanmalan, varningsmarka journalen och informera patienten, muntligt och
skriftligt, lank till smittskyddsblad. Vid VRE-fall i slutenvard ska smittsparning ske i
nara samarbete med Smittskydd/Vardhygien. Patienten har inte informationsplikt
till sjukvarden och har inga férhallningsregler, dock finns rekommendationer.

Smittrisker VRE

Smittvagar Fekal-oral smitta dar smittéverforingen framst sker via hander, foremal och ytor.
Stammar med VRE sprids latt p& en vardavdelning mellan patienter, t.ex. via
personalens hander, utrustning eller hjalpmedel. Smittan sprids aven direkt mellan

patienter.

Riskfaktorer for

e Diarré, urin- och faecesinkontinens
att bli smittad e Kvarliggande katetrar, t.ex. KAD
och sprida e Dranage
smitta e Stomi, PEG

e Sar
e Nedsatt kognitiv formaga
e Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner

Dalig handhygien, trangsel och 6verbelaggning samt undermalig stadning och

rengoring utgor betydande riskfaktorer. Riskfaktorer spelar en stor roll fér en persons

smittsamhet.

Personal e Basal hygien och kladregler

e Risken att personal smittas anses obefintlig forutsatt att basala hygienrutiner
foljs
e Personal kontrollodlas inte

Rutiner vid VRE

Placering av Patient med riskfaktorer (ex. diarré, KAD, stomi) visas direkt in pa
patient med VRE | undersokningsrummet. Rummet ska ha lattstadade ytor som ar fria fran onddigt
Oppenvard material. Anvant sdromlaggningsmaterial mm placeras direkt i liten soppase som

forsluts och laggs i sopsack for konventionellt avfall.

Placering av
patient med VRE
Slutenvard

Patient med VRE ska vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme, helst pa
infektionsklinik. Vid vistelse i gemensamma lokaler ska alltid en individuell bedémning
ske i samrad med Vardhygien. Minimera personal som tar hand om patienten, dessa
bdr inte hantera mat under arbetspasset.
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Maltider Personal som vardar patient med VRE bor inte hantera livsmedel under samma
arbetspass. Patienter uppmanas till god handhygien fore maltid. Patienter som inte
klarar den egna handhygienen ska f& hjalp av personalen. Porslin och matbrickor
hanteras som konventionell disk.

Undersokning Hos patienter med riskfaktorer bor konsultbehandlingar ske pa patientens rum. | annat
och fall ska mottagande enhet informeras i god tid innan behandling/undersdkning. Det ska
behandling aven framga i remissen att patienten har VRE.

Innan patienten lamnar rummet ska:
e Denne ha rena klader och desinfekterade hander
e Urin-, dranage- och stomipasar ska vara tomda eller bytta
e Eventuella sar ska vara val tackta med torrt férband
e Vid transport i patientsang ska tagytor torkas av med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid

Hjalpmedel e Patientbundna. Rengor forst med allrengéringsmedel och vatten darefter med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid innan de anvéands till annan
patient. Noggrann mekanisk rengdoring!

o Hjalpmedel som ska returneras till hjalpmedelscentralen rengors enligt ovan

e Lyftsele ar patientbunden och tvattas i 60° vid avslutad vardtid

e Dynor bor vara avtorkningsbara och/eller tvattbara i 60°, om inte ska de

kasseras
Utrustning och e Ska i s& stor utstrackning som mdjligt vara patientbunden
material e Innan utrustningen anvands till annan patient ska den desinfekteras flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Noggrann mekanisk
rengoéring!

e Taendast in det material (blojor, tvattlappar, omlaggningsmaterial etc.) som ar
nddvandigt i patientrummet och hygienutrymmet

Desinfektion Varmebehandling i diskdesinfektor och spoldesinfektor ar den basta metoden att
flergangsartiklar | rengdra och desinfektera flergangsartiklar. Kemisk desinfektion valjs i andra hand.
Desinfektion sker vid behov och mellan varje patient.

Stadning e VRE ar svara att eliminera fran vardmiljon. Noggrann mekanisk rengéring
och e Punktdesinfektera spill av kroppsvatskor pa ytor och golv direkt med
rengoring alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid
Oppenvérd e Efter avslutat patientbesdk desinfekteras de avstallningsytor och

kontaktytor/tagytor som personal, patient eller anhdriga kommit i kontakt med.
Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Stadning e VRE ar svara att eliminera fran vardmiljon. Noggrann mekanisk rengéring
och e Vid patient med riskfaktorer: Daglig desinfektion med alkoholbaserat
rengoring ytdesinfektionsmedel med tensid av patientnara kontaktytor/tagytor, sdsom
Slutenvérd sénggrindar, davert, sangbord, kranar, dorrhandtag och spolknopp.

e Punktdesinfektera spill av kroppsvatskor pa ytor och golv direkt med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Efter avslutad vardtid ar det extra viktigt med noggrann mekanisk rengoring med
vatten och allreng6ringsmedel av hela patientrummet inklusive hygienutrymme och

eventuell sluss.
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Dessutom desinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid av
horisontella ytor och dvriga patientnara kontaktytor/tagytor t.ex. sdng, madrass,
sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Stada fran rent till
smutsigt.

e Inspektera innermadrass regelbundet och kassera madrassen vid férorening
som ej gar att fa bort

e Innerkuddar som ej har desinfekterbart skydd eller kan tvattas i 60° kasseras

e Oanvant material for engangsbruk kasseras, aven toalettrullen. All oanvand
tvatt som forvarats p& rummet skickas pa tvatt. Detta géller ocksa det som
forvarats i sluss/férrum

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

Rengoring av golv med vatten och allrengdringsmedel, detta férutséatter god
punktdesinfektion. Desinfektera stéadutrustningen. Anvanda platta moppgarn och trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for
tvatt.

Tvatt e Skickas som konventionell tvatt

e  Tvatt som &r kraftigt férorenad av kroppsvéatskor (ex. avforing, blod,
krakningar) hanteras som smittférande. Laggs i vattenuppldslig tvattsack och
darefter i gul plastsack

Avfall e Skickas som konventionella sopor

e Vid byte av KAD-pase/bldjor mm placeras materialet direkt i liten soppase som
knyts ihop innan den placeras i avfallssack for konventionellt avfall

e Sopor som ar kraftigt férorenade/bléta av kroppsvatskor (ex. avfoéring, blod,
krakningar) hanteras som smittférande. Laggs i riskavfallsbox

Besokare e Besokare ska informeras om vikten av god handhygien

e Farinte ha inte tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal fér mathantering,
forrdd, forradsvagn m.m. Detta géller aven anhoriga till barn med VRE

Utskrivning Behandlande lakare ansvarar for att informera mottagande berérda vardgivare,
Byte av distriktsskoterska, huslékare etc. Vid dverflyttning av patient med VRE till annan
vardform vardinrattning ska dessa i god tid underrattas.

Informera om férekomst av VRE vid bestéllning av ambulanstransport.

Kontakta alltid vardhygien infor byte av boendeform for information och
ev. utbildning till mottagande personal.
Tele: 023-49 03 22, 023-49 06 23, 023-49 02 76, 023-49 02 75
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Karbapenemresistent Acinetobacter

Arter av Acinetobacter, vanligtvis Acinetobacter baumanii, kan orsaka infektioner
framforallt hos personer med nedsatt immunférsvar. De vanligaste infektionerna &r
respiratorassocierad pneumoni och sepsis. Bakterierna tillhdr vanligtvis inte den
normala bakteriefloran och &terfinns framfor allt hos personer med riskfaktorer som
sar och katetrar. P& enheter med ventilatorvard, avancerad utrustning och dar
bredspektrumantibiotika ofta férekommer samtidigt, finns en 6kad risk for spridning.

Hos patient koloniserad med Acinetobacter blir sdng och patientnara ytor ofta
kontaminerade. For att bryta smittvagar ar det centralt med systematisk rengdring och
desinfektion for att minska férekomsten av Acinetobacter i vardmiljén. Rengéring och
desinfektion tillsammans med hog foljsamhet till basala hygienrutiner minimerar risken
for smittspridning i varden.

Ingen anmalningsplikt foreligger. Det finns ingen definition for avskrivning av
bararskap. Smittsparning kan vara aktuellt pa riskenhet s& som
intensivvardsavdelning och slutenvardsenhet dar gravt immunologiskt nedsatta
patienter vardas. Kontakta Vardhygien vid fynd av karbapenemresistent
Acinetobacter hos patient.

Smittrisker karbapenemresistent Acinetobacter

Smittvagar

Smittspridning sker framforallt via hander och foreméal som kontaminerats, dvs
indirekt kontaktsmitta. Acinetobacters formaga att dverleva manader p& ytor och
foremal gor att risken for dverforing via indirekt kontaktsmitta ar hdégre an for manga
andra bakterier.

Riskfaktorer for
att bli smittad och
sprida smitta

e Skada péa hud/slemhinnebarriar, t.ex. sar, eksem, andra hudlesioner.
e Kuvarliggande katetrar och liknande, t.ex. CVK, KAD, drénage.

e Respiratorbehandling.

e Stomier, PEG.

e Tidigare och pagaende behandling med bredspektrumantibiotika.

e Diarré.

e Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner

Dalig handhygien, trangsel och 6verbelaggning samt undermalig stadning och
rengoring utgor betydande riskfaktorer. Riskfaktorer spelar en stor roll for en
persons smittsamhet.

Personal

e Basal hyqgien och klddregler

e Risken att personal smittas anses obefintlig forutsatt att basala
hygienrutiner foljs

e Personal kontrollodlas inte
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Rutiner vid karbapenemasresistent Acinetobacter
Placering i Patient med riskfaktorer (ex. diarré, KAD, stomi) visas direkt in pa
Oppenvard undersokningsrummet. Rummet ska ha lattstadade ytor som &r fria fran onodigt
material. Anvant sdromlaggningsmaterial mm placeras direkt i liten soppase som
forsluts och laggs i sopsack fér konventionellt avfall.
Placering i Patient vardas p& enkelrum med eget hygienutrymme. Vid vistelse i gemensamma

Slutenvard lokaler ska en individuell bedomning ske utifran eventuella riskfaktorer. Detta i
samrad med Vardhygien.

Maltider Personalen serverar alla maltider, all dryck och fika. Patienter uppmanas till god
handhygien fore maltid. Patienter som inte klarar den egna handhygienen ska fa hjalp
av personalen. Porslin och matbrickor hanteras som konventionell disk.

Undersékning | stérsta man bor konsultbehandlingar ske pa patientens rum. | annat fall ska
och mottagande enhet informeras innan behandling/undersdkning.
behandling

Innan patienten |Amnar rummet ska:
e Denne ha rena klader och desinfekterade hander
e Urin-, dranage- och stomipasar ska vara tomda eller bytta
e Eventuella sar ska vara val tackta med torrt forband
e Vid transport i patientsang ska tagytor torkas av med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid

Hjalpmedel e Ska sa langt som mojligt vara patientbundna. Rengor férst med
allrengéringsmedel och vatten déarefter med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid innan de anvands till annan patient

e Hjalpmedel som ska returneras till hjalpmedelscentralen rengors enligt ovan

e Lyftsele ar patientbunden och tvattas i 60° vid avslutad vardtid

e Dynor bor vara avtorkningsbara och/eller tvéattbara i 60°, om inte ska de
kasseras efter vardtiden

Utrustning och e Ska i sa stor utstrackning som mdjligt vara patientbunden
material e Innan utrustningen anvands till annan patient ska den desinfekteras flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

e Taendast in det material (bl6jor, tvattlappar, omlaggningsmaterial etc.) som
ar nddvandigt i patientrummet och hygienutrymmet

Desinfektion Varmebehandling i diskdesinfektor och spoldesinfektor ar den basta metoden att
flergangsartiklar | rengora och desinfektera flergangsartiklar sdsom saxar och pincetter. Kemisk
desinfektion valjs i andra hand. Desinfektion sker vid behov och mellan varje patient.

Stadning e Acinetobacter kan vara svara att eliminera fran vardmiljon. Noggrann
och mekanisk reng6ring
rengoring e Punktdesinfektera spill av kroppsvatskor pa ytor och golv direkt med
Oppenvard alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

e Efter avslutat patientbesok desinfekteras de kontaktytor/tagytor som
personal, patient eller anhériga har kommit i kontakt med. Anvand
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

o
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Stadning e Acinetobacter kan vara svara att eliminera fran vardmiljon. Noggrann
och mekanisk rengdring
rengoring e Vid patient med riskfaktorer: Daglig desinfektion med alkoholbaserat
Slutenvard ytdesinfektionsmedel med tensid av patientnéra kontaktytor/tagytor, s&som

sanggrindar, davert, sdngbord, kranar, dérrhandtag och spolknopp
e Punktdesinfektera spill av kroppsvétskor pa ytor och golv direkt med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Efter avslutad vardtid utférs noggrann mekanisk rengéring med vatten och
allrengéringsmedel av hela patientrummet, inklusive hygienutrymme och eventuell
sluss. Dessutom desinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid
av horisontella ytor och 6évriga patientndra kontaktytor/tagytor t.ex. séng, madrass,
sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Stada fran rent till
smutsigt.

e Inspektera innermadrass regelbundet och kassera madrassen vid férorening
som ej gér att fa bort

e Innerkuddar som ej har desinfekterbart skydd eller kan tvattas i 60° kasseras

e Oanvant material for engéngsbruk kasseras. All oanvand tvatt som forvarats
pa rummet skickas pa tvatt. Detta galler ocksé det som forvarats i
sluss/férrum

e Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och reng6r all utrustning och
allt material som anvants vid vard och behandling av vardtagaren

Rengoring av golv med vatten och allrengdringsmedel, detta forutséatter god
punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen. Anvanda platta moppgarn och
trasor laggs p& angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av
stadpersonalen for tvatt.

Tvatt e Skickas som konventionell tvatt

e Tvatt som &r kraftigt férorenad av kroppsvéatskor (ex. avforing, blod,
krakningar) hanteras som smittférande. Laggs i vattenuppldslig tvattsack och
darefter i gul plastsack

Avfall e Skickas som konventionella sopor

e Vid byte av KAD-pase/bldjor och vid sdromlaggning m.m. placeras materialet
direkt i liten soppése som knyts ihop innan den placeras i avfallssack for
konventionellt avfall

e Sopor som &r kraftigt férorenade/bl6ta av kroppsvatskor (ex. avféring, blod,
krékningar) hanteras som smittférande. Laggs i riskavfallsbox

Besokare e Besokare ska informeras om vikten av god handhygien

e Farinte ha inte tilltrade till avdelningens kok eller annan lokal for
mathantering, forrad, forradsvagn m.m.

Utskrivning Behandlande lakare ansvarar for att informera mottagande berorda vardgivare,
Byte av distriktsskoterska, huslakare etc. Vid dverflyttning av patient med
vardform karbapenemresistenta Acinetobacter till annan vardinrattning ska dessa i god tid
underrattas.

Kontakta alltid vardhygien infor byte av boendeform fér information och
ev. uthildning till mottagande personal.
Tele: 023-49 03 22, 023-49 06 23, 023-49 02 76, 023-49 02 75
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