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For information om

multiresistenta bakterier

(MRSA, ESBL, ESBLcarsa och VRE) f6lj lank nedan:

Handldggning vid multiresistenta bakterier (MRB) i dppen- och slutenvard



http://www.ltdalarna.se/PageFiles/6493/Handl%c3%a4ggning%20vid%20multiresistenta%20bakterier%20i%20%c3%b6ppen-%20och%20slutenv%c3%a5rd.pdf

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:
Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stidning:

Tvatt:

Avfall:

Personal:

Slutstadning:

Toxinutlost diarré som fororsakas av sporbildande stavbakterier med mycket resistenta
sporer. Manga patienter koloniseras utan att bli sjuka. Nastan alltid har antibiotikabehandling
foregatt diarrén.

Avforing. Fekal — oral smittvag. Direkt och indirekt kontaktsmitta.

Hog for antibiotikabehandlade patienter och patienter med nedsatt immunforsvar. Lag risk
for 6vriga.

Patienten uppmanas till god handhygien, handtvatt med tval och vatten samt
handdesinfektion, framforallt efter toalettbesdk och fore maltid. Patienter som inte klarar
handhygienen ska fa hjalp av vardpersonalen. Uppmana dven besokare till god handhygien.

Informera stadpersonalen!

Nagon egentlig inkubationstid gar inte att anges, da det oftast &r patientens "egna" bakterier
som utloser sjukdomstillstandet.

Sporerna kan dverleva lang tid, flera manader, i miljon.

Antibiotikabehandlad patient som insjuknat med diarréer bor ska isoleras pa enkelrum med
egen toalett till svar pa toxintest erhallits. Isolering sa lange symtomen kvarstar.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning, darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Noggrann mekanisk rengoring!

Daglig desinfektion av patientndra kontaktytor med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid. Vid synligt orena ytor ska ytdesinfektion féregas av rengéring med allrengéringsmedel
och vatten. Anvanda trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av
stadpersonalen for tvatt.

Sangklader och patienthanddukar byts ofta, helst varannan dag. Nar isoleringen bryts ska
patienten duscha, erhalla ren sang och rummet ska stddas. Byt toalettrulle.

Tvattsack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Kraftigt fororenad tvatt med avforing, laggs forst
i vattenloslig innersack och sedan i gul plastsack. Hanteras for dvrigt som konventionell tvatt.

Avfallssack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Hanteras som konventionellt avfall.

Risken att smittas anses obefintlig forutsatt att Basala hygienrutiner f6ljs. Noggrann
handtvatt med tval och vatten, darefter handdesinfektion.

Noggrann mekanisk rengoring med allrengéringsmedel och vatten. Desinfektera darefter
kontaktytor: Sang, madrass, sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning.
Torka flédigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid alt. Virkon. Toalettrulle
byts. 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 stadpersonalen for tvatt.



GASTROENTERITER

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:

Avfall:
Personal:

Slutstadning:

Vid anhopning av fall, kontakta vardhygien!

Virus, bakterier och parasiter.
For utforligare information vid misstanke om vinterkraksjuka: virusorsakad gastroenterit

Avforing. Fekal — oral smittvag. Direkt och indirekt kontaktsmitta.

Virusinfektion: Mycket hog.
Ovriga: Varierande beroende pa smittimne.

Patienten uppmanas till god handhygien, handtvatt med tval och vatten samt
handdesinfektion, framfoérallt efter toalettbesok och fore maltid. Patienter som inte klarar
handhygienen ska fa hjélp av vardpersonalen. Uppmana dven besotkare till god handhygien.

Varierande beroende pa smittamne. Tex vid Calicivirus ar inkubationstiden 12-48 timmar.

Under diarréperioden och darefter varierande beroende pa smittdamne.

Eget rum med toalett. Utlandsforvarvad diarré och konstaterad samhallsfarlig sjukdom enligt
smittskyddslagen (Salmonellos, Shigellos, Tyfoid och Paratyfoid) isoleringsvardas pa
infektionsklinik.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning, darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid. Vid storre spill samt vid misstanke om vinterkraksjuka
anvands Virkon.

Noggrann mekanisk rengoring!

Daglig desinfektion av patientnara kontaktytor med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid alternativt Virkon. Vid synligt orena ytor ska ytdesinfektion féregas av rengéring med
allrengéringsmedel och vatten. Anvadnda trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet
och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.

Tvattsack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Kraftigt férorenad tvatt med avforing, laggs forst
i vattenloslig innersack och sedan i gul plastsack. Hanteras for ovrigt som konventionell tvatt.

Avfallssack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Hanteras som konventionellt avfall.
Basala hygienrutiner! Noggrann handtvatt med tval och vatten, darefter handdesinfektion.

Noggrann mekanisk rengoring med allrengoring och vatten. Desinfektera darefter
kontaktytor: Sdng, madrass, sdngbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning.
Torka flodigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid alt. Virkon. Vid
Calicivirus/vinterkraksjuka anvands Virkon! Toalettrulle byts. 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 stadpersonalen for tvatt.


http://www.ltdalarna.se/PageFiles/6493/Virusorsakad%20gastroenterit%20inom%20v%c3%a5rden.pdf

HEPATIT A

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:
Smittsamhetsperiod:
Placering:
Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:

Avfall:

Personal:

Slutstadning:

Virus.

Tarmsmitta. (virus kan finnas kort tid i blodbanan). Fekal — oral smittvag. Direkt och indirekt
kontaktsmitta.

Mattlig.

Patienten uppmanas till god handhygien framforallt efter toalettbesok och fore maltid.
Patienter som inte klarar handhygienen ska fa hjalp av vardpersonalen. Uppmana dven
besodkare till god handhygien.

2 till 6 veckor, vanligen 4 veckor.
2 veckor fore till drygt 1 vecka efter icterusdebut alternativt transaminashojning.

Eget rum med toalett.
Vid konstaterad diagnos: Infektionsklinik.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning, darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Daglig desinfektion av patientnara kontaktytor med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid. Vid synligt orena ytor ska ytdesinfektion foregas av rengoring med allrengéringsmedel
och vatten. Anvanda trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av
stadpersonalen for tvatt.

Tvattsack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Kraftigt fororenad tvatt med avforing, laggs forst
i vattenloslig innersack och sedan i gul plastsack. Hanteras for ovrigt som konventionell tvatt.

Avfallssack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Kraftigt kontaminerade bl6jor med avforing,
ldggs i gul plastbox och marks med etikett UN 3291 SMITTFORANDE KLINISKT AVFALL.
Hanteras for 6vrigt som konventionellt avfall.

Basala hygienrutiner! Noggrann handtvatt med tval och vatten, darefter handdesinfektion.

Noggrann mekanisk rengoring med allrengoring och vatten. Desinfektera darefter
kontaktytor: Sdng, madrass, sdngbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning.
Torka flodigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid alt. Virkon. Toalettrulle
byts. Rengéring 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 stadpersonalen for tvatt.



HERPES ZOSTER - BALTROS

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:
Avfall:
Personal:

Slutstadning:

Varicellae - zostervirus

Blassekret. Direkt/indirekt kontaktsmitta. OBS! Vid varicellae - vattkoppor tillkommer
droppsmitta och framforallt luftburen smitta.

Mattlig — hoggradig, ex vid zoster ophtalmicus.

Nagon inkubationstid kan inte anges utan sjukdomen kan uppsta nar som helst under livet
efter att man har haft vattkoppor.

Upp till 7 dagar efter bldsdebut (langre hos immunsupprimerade)

Patient med generaliserad herpes zoster och zoster ophtalmicus vardas pa infektionskliniken.
Lokal herpes zoster kan vardas pa infektionsklinik/eget rum under den smittsamma perioden.
Skydda immunsvaga och varicellaemottagliga patienter i omgivningen.

PUNKTDESINFEKTION = Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengoring av patientnara ytor med allrengéringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.
Hanteras som konventionell tvatt.

Hanteras som konventionellt avfall.

Basala hygienrutiner! Undersokningshandskar vid kontakt med blassekret.

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengdring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion Desinfektera stadutrustningen.

Anvéanda platta moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas
omhand av stadpersonalen for tvatt.



HIV, HEPATIT B och C

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av

smittsamt material:

Daglig stidning:

Tvatt:

Avfall:

Personal:

Slutstadning:

Virus

Blod, viss risk vid kroppsvatskor, vavnader.

Stor for B-hepatit, mindre for ovriga.

Hepatit B: 2-6 manader.
Hepatit C: 1-4 manader

Akut hepatit B: Normalt 6-8 veckor fore insjuknandet och t o m 8-12 veckor efter
insjuknandet.

Kronisk hepatit B: Alltid smittsam.

Hepatit C: Kroniska smittbarare vanliga.

HIV: Fran smittotillfallet och resten av livet.

| symptomgivande skede alltid pa infektionskliniken. | 6vriga fall eget rum/flerpatientrum
efter individuell bedomning utifran patientens status, t ex eventuell blédningsrisk, oklar eller
paverkad patient.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning, darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid. Till stérre blodspill anvénds Virkon.

Mekanisk rengdring av patientndra ytor med allrengéringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stddpersonalen for tvatt.

Kraftigt nedblodad tvatt laggs utan sortering i vattenloslig innersack och sedan i gul plastsack.
Hanteras for 6vrigt som konventionell tvatt.

Kraftigt nedblodat avfall Iaggs i gul plastbox som marks med etikett UN 3291 SMITTFORANDE
KLINISKT AVFALL. Hanteras for ovrigt som konventionellt avfall.

Basala hygienrutiner! Undersokningshandskar vid all direktkontakt med blod, vavnader eller
kroppsvatskor. Engangs plastforklade vid orent arbete eller risk for stank. Skydd for 6gon,
nasa och mun vid risk for stank.

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengoring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion. Har patienten haft
okontrollerade blédningar anvands Virkon. Desinfektera stadutrustningen. Anvdnda platta
moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av
stadpersonalen for tvatt.



INFLUENSA

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:
Inkubationstid:
Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:
Avfall:

Personal:

Slutstadning:

Virus

Saliv, sputum. Luftburen smitta, droppsmitta. Direkt och indirekt kontaktsmitta.

Mycket hog.
1 till 4 dagar.
5 dagar.

Enkelrum/isoleringsrum under smittsamt skede. Under epidemisituation kan andra alternativ
forekomma.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning och darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengdring av patientnara ytor med allrengoringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.

Hanteras som konventionell tvatt.
Hanteras som konventionellt avfall.

Basala hygienrutiner! Munskydd, klass Il R med visir eller glaségon, vid arbete som medfoér
risk for aerosol/stank mot ansiktet.

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sdangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengoring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen.
Anvanda platta moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas
omhand av stadpersonalen for tvatt.



LUNGTUBERKULOS

Smittamne:
Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:
Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av

smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:

Avfall:

Personal:

Slutstadning:

Tuberkulosbakterie

Luftburen smitta. Risk vid ndra kontakt med hostande patient med 6ppen lungtuberkulos.
Endast lungtuberkulos ar smittsam.

Mattlig-hog.
2 manader-flera ar.

Behandlad: 2 veckor.
Obehandlad: manader-ar.

Enkelrum med sluss vid klinisk tuberkulosmisstanke. Infektionsklinik avgor vidare placering
efter individuell bedémning.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning, darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengdring av patientnara ytor med allrengoringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.

Tvattsack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Vid 6ppen smittsam lungtuberkulos laggs tvatt
som kontaminerats med rikligt med sputa eller krdkning, utan sortering, i vattenl6slig
innersack och sedan i gul plastsack. Hanteras for 6vrigt som konventionell tvatt.

Avfallssack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Kraftigt kontaminerat avfall med sputa eller
krakning laggs i gul plastbox som méarks med etikett UN 3291 SMITTFORANDE KLINISKT
AVFALL. Hanteras for 6vrigt som konventionellt avfall.

Basala hygienrutiner! Da patienten har en smittsam 6ppen lungtuberkulos ska andningsskydd
klass FFP3 anvandas! Obs: ej detsamma som munskydd!

Vid vistelse utanfér vardrummet, exempelvis i samband med réontgenundersdkning, ska
patienten uppmanas att hosta i medford pappersnasduk for att foérhindra smittspridning.
Papperet laggs i medhavd avfallspase. Transporterande personal behover inget
andningsskydd.

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengdring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen.
Anvéanda platta moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas
omhand av stadpersonalen for tvatt.

Mottagning: Om behandlande |dkare bedémer att smittsam lungtuberkulos foreligger skall
undersokningsrummet sta tomt i minst 2 timmar. Den som stddar rummet anvander
andningsskydd FFP3.
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MYKOPLASMA

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:
Avfall:
Personal:

Slutstadning:

Bakterier

Saliv, sputum. Luftburen smitta, droppsmitta. Direkt och indirekt kontaktsmitta.

Hog

2 till 3 veckor.

Normalt 1-2 veckor.

Infektionsklinik/enkelrum beroende pa patientens tillstdnd och sjukdomens férlopp.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning och darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengdring av patientnara ytor med allrengoringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.

Hanteras som konventionell tvatt.
Hanteras som konventionellt avfall.
Basala hygienrutiner!

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sdangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengéring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen.
Anvanda platta moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas
omhand av stadpersonalen for tvatt.



MASSLING

Smittamne:

Smitta i varden
huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:
Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:
Avfall:

Personal:

Slutstadning:

11

Virus

Luftburen smitta.

Mycket hog. En av de mest smittsamma infektionssjukdomarna. Vid misstankt fall av massling
kontakta Smittskydd/Vardhygien eller infektionsjour snarast.

Oftast 10-12 dagar men kan vara 7-21 dagar.

Fran 4 dygn fore debut av utslag till och med 4 dygn efter utslag upptratt.

Tas direkt in pd rummet, helst via direktingang. Ej vistas i allmanna utrymmen.
Vardas pa isoleringsrum med sluss pa infektionsklinik. Patienten ombeds hosta i
pappersnasduk som laggs direkt i avfalls pase.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning och darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengoring av patientnara ytor med allrengoringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.

Hanteras som konventionell tvatt. Rumsbunden tvattsack, forslut pa rummet.
Hanteras som konventionellt avfall. Rumsbunden avfallssack, forslut pa rummet.

Basala hygienrutiner! Andningsskydd klass FFP3 anvandas! Obs: ej detsamma som
munskydd!

Personal som vardar/undersdker ska ha immunitet mot méssling — vaccination eller
genomgangen infektion.

Undersokningar genomfors i maojligaste man pa patientens rum. Vid vistelse utanfor
vardrummet, exempelvis i samband med rontgenundersokning, kontakta Vardhygien!

Rummet ska sta tomt minst 2 timmar innan slutstddning. Mekanisk rengéring med
allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor: Sdng, madrass, sdangbord,
toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flédigt med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengéring av golv med vatten och allrengéringsmedel,
detta forutsatter god punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen. Anvanda platta
moppgarn och trasor ldggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av
stadpersonalen for tvatt.

Mottagning: Om behandlande ldkare bedémer att massling foreligger skall
undersdkningsrummet sta tomt i minst 2 timmar.
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PERTUSSIS - KIKHOSTA

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:
Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:
Avfall:
Personal:

Slutstadning:

Bakterier

Saliv, sputum. Droppsmitta. Direkt och indirekt kontaktsmitta kan forekomma.

Hog, sarskilt i borjan av sjukdomsperioden. Darefter avtagande.
7 till 14 dagar.

Behandlad: 1 vecka.
Obehandlad: 3-6 veckor.

Isoleringsrum/enkelrum efter individuell bedomning.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning och darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengdring av patientnara ytor med allrengoringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.

Hanteras som konventionell tvatt.
Hanteras som konventionellt avfall.
Basala hygienrutiner!

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sdangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengoring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen.
Anvanda platta moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas
omhand av stadpersonalen for tvatt.
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RS VIRUS — RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:
Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:
Avfall:
Personal:

Slutstadning:

Virus

Saliv, sputum. Droppsmitta, luftburen smitta. Direkt och indirekt kontaktsmitta kan
forekomma.

Hog
3 till 6 dygn.

Vanligtvis 5 dagar men betydligt langre smittsamhet, upp till tre till fyra veckor, férekommer
hos sma barn och hos personer med nedsatt immunforsvar.

Enkelrum/isoleringsrum under smittsamt skede.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning och darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengdring av patientnara ytor med allrengoringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.

Tvattsack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Hanteras som konventionell tvatt.
Avfallssack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Hanteras som konventionellt avfall.
Basala hygienrutiner!

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sdangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengoring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen.
Anvéanda platta moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas
omhand av stadpersonalen for tvatt.



SKABB

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Behandling:

Efter varje

behandlingsomgang:

Smittrening, spill av
smittsamt material:
Daglig stddning:

Tvatt:

Avfall:

Personal:

Slutstadning:
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Kvalster (spindeldjur). Sarcoptes scabiei

Direktkontakt med den smittade, hud mot hud.

Ar i de flesta fall svarsmittat. Enstaka personer kan drabbas av krustds skabb, vilket innebar
manga skabbdjur pa kroppen och ar darfor mycket smittsam. Klader, sdnglinne och handdukar
sprider smitta enbart om den smittade nyligen anvant dessa.

2-10 veckor, i genomsnitt 5 veckor.
Sa lange patienten ar obehandlad.
Enkelrum. Patienten bor stanna pa rummet tills en behandlingsomgang ar genomford.

Ordineras av ldkare. Folj behandlingsinstruktionerna mycket noga. Hjalp patienten att smorja
in kroppen, varje kvadratmillimeter ska vara tack med liniment i 24 timmar. Tank pa att
hdnderna maste smorjas in igen efter varje handtvatt. Se till att patienten har korta naglar.

Rengor patientrummet noggrant. Hudflagor och krustor kan innehalla skabbdjur. Klader och
sangklader ska tvattas. Rummet med allt méblemang ska torkas av med allrengoring och
vatten. Patientens privata klader, skor, huvudbonad, handskar mm laggs i plastsack och
forsluts. Forvara sedan sackarna foérslutna i 3 dagar. Skabbdjuret dor efter 2-3 dagar.

PUNKTDESINFEKTION = Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengoring av patientnara ytor med allrengdringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stddpersonalen for tvatt.

Tvattsack pa rummet. Tillslut val pa rummet. Tvatt ldggs utan sortering i vattenléslig innersack
och sedan i gul plastsack.

Konventionellt avfall.

Forutom Basala hygienrutiner bér langdrmad skyddsrock med mudd, undersékningshandskar
dras utanpa mudden, anvandas till dess patienten ar behandlad tva ganger.

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengoring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen.
Anvéanda platta moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas
omhand av stadpersonalen for tvatt.
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SARINFEKTION

Smittamne:

Smitta i varden

huvudsakligen genom:

Smittrisk:

Inkubationstid:

Smittsamhetsperiod:

Placering:

Smittrening, spill av
smittsamt material:

Daglig stadning:

Tvatt:

Avfall:
Personal:

Slutstadning:

Bakterier, t.ex. betahemolyserande Streptokocker och Staphylococcus aureus.

Sarsekret. Direkt/indirekt kontaktsmitta.

Mattlig
Gar ej att ange.
Varierar efter infektionens art och behandling.

Infektionens art avgér behov av isolering. Eget rum/flerpatientrum/infektionsklinik avgors
efter individuell klinisk bedémning.

PUNKTDESINFEKTION = Noggrann upptorkning, darefter desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Mekanisk rengdring av patientnara ytor med allrengéringsmedel och vatten. Anvanda trasor
laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas omhand av stadpersonalen for tvatt.

Kraftigt fororenad tvatt med sarsekret laggs tvatt laggs utan sortering i vattenloslig innersack
och sedan i gul plastsédck. Hanteras for 6vrigt som konventionell tvatt.

Forband laggs i plastpase som tillsluts omgaende. Hanteras i 6vrigt som konventionellt avfall.
Basala hygienrutiner! Undersokningshandskar vid kontakt med sarsekret.

Mekanisk rengoring med allrengoringsmedel och vatten. Desinfektera darefter kontaktytor:
Sang, madrass, sdangbord, toalett, handtag och kranar samt eventuell utrustning. Torka flodigt
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengoring av golv med vatten och
allrengoringsmedel, detta forutsatter god punktdesinfektion. Desinfektera stadutrustningen.
Anvéanda platta moppgarn och trasor laggs pa angiven plats i desinfektionsrummet och tas
omhand av stadpersonalen for tvatt.



