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1 INLEDNING

All vard och omsorg som bedrivs i kommunal regi ska enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) vara av
god kvalitet. God vardkvalitet forutsatter en god hygienisk standard och anges sedan 1 juli 2006 som
ett specificerat krav i Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). For patienter/brukare innebéar en god
hygienisk standard att risken for att drabbas av en vardrelaterad infektion ska vara sa liten som
mojligt. En vardrelaterad infektion ar en infektion som uppkommer hos person under sluten
vard eller till foljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig
vard och omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till foljd av
sin yrkesutoévning. (Socialstyrelsens terminologibank 2017). Vardrelaterade infektioner ar
vardskador som innebar stora kostnader for samhallet och ett stort lidande for
patienterna/brukarna. De dr mojliga att férebygga genom ett systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsen utkom under 2011 med en reviderad version av foreskriften om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Foéreskriften galler all
verksamhet som lyder under halso- och sjukvardslagen, lagen om stod och service till
funktionshindrade samt socialtjanstlagen och syftar till att tydliggéra hur vardgivarens
kvalitetsarbete ska ga till.

Detta dokument ar framtaget av Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Norrbotten och
uppdaterades under 2017genom medicinskt ansvariga sjukskdterskor Annika Nilsson MAS i
Alvsbyn, och Eva Landin MAS i Kalix. Dokumentet ar ett samverkansdokument tillsammans med
Region Norrbotten dar enheten for vardhygien deltagit i upprattandet av texten.

Dokumentet beskriver inte det tekniska genomfdrandet av varje moment. For detta hanvisas till
Vardhandboken pa www.vardhandboken.se

Socialstyrelsens foreskrift om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10. Foreskriften
galler for halso-och sjukvard samt for hemtjdnst i ordinart boende, i sarskilda boendeformer
for aldre och bostader med sarskild service for funktionshindrade enligt SoL samt i bostader
med sarskild service for funktionshindrade enligt lagen om stéd och service for vissa
funktionshindrade (LSS)

Riktlinjerna for vardhygien har som syfte att god vardhygienisk kvalitet uppratthalls inom
den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen i Norrbottens lan. Att all vard och
omsorgspersonal som arbetar inom den kommunala halso- och sjukvarden och omsorgen i
Norrbottens lan far 6kade kunskaper i vardhygien och basala vardrutiner med mal att
smittspridning forhindras mellan patienter/brukare samt hindrar smittspridning mellan
patienter/brukare och personal.

Smittspridning kan ske bade fran sjuka personer och fran friska smittbarare. Vardarbetet
maste alltid bedrivas pa ett sadant satt att smittspridning inte sker fran vare sig infekterade
personer eller friska smittbadrare. Smittskydd ska motverka spridning av smittsamma
sjukdomar bland manniskor. Verksamheten regleras i smittskyddslagen.
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2 ATT HINDRA SMITTSPRIDNING

Smittspridning kan ske bade fran sjuka personer och fran friska smittbarare. Mottagaren av
smittdmnet (virus, bakterie, svamp) kan utveckla en infektion, men kan ocksa bli smittbarare
utan sjukdomstecken. Vard och omsorgsarbetet maste bedrivas pa ett sddant satt att
smittspridning inte sker fran vare sig infekterade personer eller fran de friska smittbararna.

Smitta/smittdmne kan nd mottagaren pa olika satt:

2.1 SMITTVAGAR

2.1.1 Direkt kontaktsmitta
Den direkta kontaktsmittan sker mellan smittkallan, en infekterad vardtagare eller
smittbdrande frisk person, och den mottagliga individen, utan mellanled. Detta galler till
exempel vid hudinfektioner och vissa luftvagsinfektioner.

2.1.2 Indirekt kontaktsmitta
Indirekt kontaktsmitta fran en person till en annan sker via hdander, klader eller foremal
(utrustning, sangbord, dorrhandtag och sa vidare) som ar fororenade med smittamnen fran
sar och luftvagar, urin, avforing eller blod.

Kontaktsmitta ar den vanligaste smittvdagen. Kontaktsmitta forebyggs genom goda rutiner for
handhygien, personalkladsel samt rengdring/desinfektion av ytor och foremal.

2.1.3 Droppsmitta
Hosta, nysningar, krdakningar och diarréer ger en dusch av stora tunga droppar som snabbt
faller ned i luften och inte nar langre @n nagon meter. Dropparna faller ned pa foremal och
fors vidare som indirekt kontaktsmitta.

2.1.4 Luftburen smitta
Luftburen smitta innebar att smittdmnen sprider sig med luftstrommar ibland 6éver mycket
langa strackor inom och mellan rum.

2.1.5 Fran/till luftvigarna
Saliv kan vid tal spridas fran luftvdgarna, men innehaller vanligen for fa mikroorganismer for
att orsaka smittspridning. Vid hosta kan forutom droppsmitta dven en aerosol uppsta. Da
dropparna i aerosolen torkar ihop till mindre droppkarnor (<5um) kan de spridas med luften

och darefter inhaleras. Detta géller vid till exempel vattkoppor och tuberkulos.

2.1.6 Blodburen smitta
Smittamnen 6verfors via blod eller blodtillblandad kroppsvatska till blod eller slemhinna.

Det sker direkt till exempel via sexuell kontakt eller genom kontaminerade blodprodukter.
Indirekt sker det exempelvis genom stick- eller skarskador, injektioner, kontaminerade
handskar, men aven via kontaminerade lakemedel. Smittamnen kan dven 6verforas via stank
till slemhinna (6ga, ndsa, mun) samt stank i sar.
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2.1.7 Tarmsmitta
Tarmsmitta kan ske da smittamnen som utséndras med tarminnehallet nar munnen, med
direkt eller indirekt kontakt.

2.1.8 Livsmedelsburen smitta
Livsmedelsburen smitta innebar att livsmedel eller vatten direkt eller indirekt kontaminerats
med smittamnen.

3 BASALA HYGIENRUTINER

Basala hygienrutiner ar den viktigaste atgarden for att forebygga smittspridning i vard och
omsorgsarbetet.

Basala hygienrutiner skall alltid tillampas dar vard och omsorg bedrivs, oavsett om det finns
en kand smitta eller ej.

3.1 SYFTET AR ATT FORHINDRA SMITTA
- fran patienter/brukare till personal och fran personal till patient/brukare (direkt
kontaktsmitta).
- mellan patient/brukare, via personalens hander och klader (indirekt kontaktsmitta).

3.2 1 BASALA HYGIENRUTINER INGAR
- Handhygien, dvs. alltid handdesinfektion, ibland ocksa handtvatt
- Skyddshandskar (nitrilhandskar)
- Skyddsklader: plastforklade eller skyddsrock av engangstyp
- Ibland stankskydd: munskydd, skyddsglaségon/visir.

3.3 HANDDESINFEKTION

- Desinfektera handerna med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fore
patient/brukarkontakt och rent arbete som t.ex. kbksarbete, hantering av
omlaggningsmaterial eller ren tvatt och innan anvandning av handskar

- Desinfektera hdanderna efter vard och omsorgsarbete, smutsigt arbete och
anvandning av handskar.

- Kupa handen och fyll den med handdesinfektionsmedel, ca 2—4 ml.
Gnid in medlet 6verallt pa handerna, den mekaniska bearbetningen ar viktig.
Borja med fingertopparna, mellan fingrarna, i tumgreppet och avsluta med
underarmarna.

- Fortsatt gnida tills alkoholen har dunstat och huden ater kanns torr. Full effekt har da
uppnatts.

- Handdesinfektionsmedlet innehaller en aterfettande komponent som gor att huden
inte torkar ut.
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3.4 HANDTVATT

Tvatta handerna med flytande tval och vatten néar de ar synligt smutsiga eller kanns
kladdiga och torka ordentligt torrt med pappershandduk/tork.

3.5 HANDHYGIEN VID VARD AV PATIENT /BRUKARE MED DIARRE /KRAKNING

Vid kontakt med patient/brukare med symtom pa krakning eller diarré ska handerna
tvattas fore handdesinfektion, eftersom effekten av alkohol mot virus och
sporbildande bakterier som ger diarré (Noro- och rotavirus samt Clostridium difficile)
ar begransad.

3.6 NITRILHANDSKAR

Desinfektera handerna innan du tar nitrilhandskar fran forpackningen. Det &r viktigt
att handerna &r torra innan handskarna tas pa.

Skyddshandskar ar for engangsbruk och ska aldrig desinfekteras eller ateranvandas
utan kastas direkt efter anvandning.

Beror inte omvaxlande smutsigt och rent, dven om du har handskar pa handerna.
Tank pa att handskar blir férorenade utanpa och da sprider smitta pa samma satt
som hander utan handskar.

Byt handskar mellan olika vardmoment, dven hos samma vardtagare.

Handskar gar latt sonder och handerna kan fororenas nar handskarna tas av, darfor
maste handerna desinfekteras efter det att handskarna tagits av.

3.6.1 Valavhandskar
Nitrilhandskar skall ha ratt storlek och modell for att passa din hand.

De vanliga vinylhandskarna ar tunna och far latt revor och ar lamplig att anvandas vid korta,
torra arbetsmoment. Torra arbetsmoment kraver inte handskar.

Undersdkningshandskar Nitril ar smidigare och har battre passform.

3.6.2 Arbetsmoment nir handskar ska anvindas
Exempel pa arbetsmoment nar handskar ska anvéndas:

direktkontakt med blod och blodtillblandade kroppsvatskor
direktkontakt med urin, avféring och krakning

omlaggning av sar

hjalp med nedre toalett

blodprovstagning

injektioner

direktkontakt med ytdesinfektionsmedel
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3.7 SKYDDSKLADER
Ett engangs plastforklade ska anvandas for att skydda din arbetsdrdkt mot férorening, och
darigenom minska risken att féra smittamnen vidare.

- Plastforklade skall anvandas i omvardnadsarbetet vid direktkontakt med vardtagaren
eller dennes sdang samt vid hantering av smutsiga foremal.

- Exempel pa detta kan vara personlig omvardnad, baddning, duschning, byte av
bldjor, byte av urinuppsamlingspase, sugning av luftvdagar, omlaggning av sar,
hantering av smutstvatt, hantering av avfall, stadning

- Plastforkladet/skyddsrock ar avsett for engangsbruk och sléangs efter anvandning.

3.8 STANKSKYDD
Vid arbete som medfor risk fér stank mot ansiktet anvénd heltdckande visir, munskydd med
visir alt munskydd med skyddsglasdgon (munskydd ska halla klass IR eller 11 R).

Skyddsutrustning som handdesinfektionsmedel, engangplastforkladen, handskar och
stankskydd skall tillhandahallas av arbetsgivaren (AFS 2005:1).

4 HYGIENPOLICY

Du som anstélld kan sjalv 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 an dina friska arbetskamrater. Hander, klader, har och smycken kan utgora
smittvagar for indirekt kontaktsmitta. VVar darfor alltid noga med din personliga hygien nér du
arbetar i varden. Langt har och skagg ska fastas upp da du arbetar i varden. Haret kan vara en
smittvag for indirekt kontaktsmitta. Om du ar barare av stafylokocker kan dven dina harstran
sprida smitta.

4.1 PERSONALINFEKTIONER

Personal med smittsamma infektioner ska inte arbeta i det direkta vardarbetet eller med
mathantering. Personal som har en pagaende infektion, t.ex. diarré, ett infekterat sar,
nagelbandsinfektion, handeksem, psoriasis pa hander eller sar som kraver nagon form av
bandage ska alltid rapportera detta till arbetsledaren som bedémer vilka atgarder som ska
vidtas. Infekterade sar, aven om de ar sm3, ar en viktig smittkalla for infektioner, sarskilt
med stafylokocker och streptokocker. Ovriga personalinfektioner se vardhandboken.
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4.2 ARBETSKLADER

Alla personalkategorier ska anvanda kortarmad arbetsdrakt (3rmen ska sluta ovanfor
armbagen) i ndra vard och omsorgsarbete. Syftet ar att kunna géra en korrekt
handdesinfektion.

Arbetsdrakten bor tillhandahallas av arbetsgivaren.

Anvands endast pa arbetsplatsen om arbetet bedrivs pa flera platser, far det dock
aven baras vid fard mellan dessa

Byts dagligen samt da de blivit vata eller synligt fororenade.

Tvatt ska ske vid minst 602C. Arbetsgivaren ansvarar for tvatt av arbetsdrakten samt
upprattande av tvatthanteringsrutiner.

Vardgivare har ansvar for att hela processen for hantering av tvadtt — ren som smutsig,
transport och forvaring — gors pa ett satt sa att arbetskladerna inte riskerar att sprida
smitta.

Forvara inte rena arbetsklader tillsammans med smutsiga arbetsklader eller privata
klader.

Huvudduk fasts upp sa att den inte hanger ned och férorenas nar man utfor
patientnara arbete. Tvattas dagligen i 60°C.

4.3 SKOSKYDD

Skoskydd skall i méjligaste man inte anvandas pga. okad risk for férorening av hander
da man tar av sig skoskydden efter anvandandet. Detta kan tvdartom 6ka smitt-
spridningsrisken.

Personal som arbetar i ordindrt boende kan vid behov da de inte vill ta av sig sina

ytterskor vid besok, anvdnda sig utav skoskydd. Dessa ar engangs och skall kasseras
efter anvandandet.

Viktigt att desinfektera handerna i direkt anslutning till avtagande av skoskydden

4.4 HANDER

Naglarna ska vara kortklippta.

Nagellack, konstgjorda naglar eller nageldekorationer far inte forekomma i vardnéra
arbete och i koksarbete. Under langa naglar samlas mycket smittamnen, langa, vassa
naglar riskerar dessutom att astadkomma hal i handskar och nagellack eller I6snaglar
kan dolja smuts.

Underarmar och hander ska hallas fria fran bandage, férband, stodskenor eller
motsvarande

Anvand handkram for att férebygga torra och nariga hander. Handkram anvands i
samband med raster och efter arbetspassets slut.
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4.5 SMYCKEN
- Ringar, armband eller armbandsur far inte anvandas i vardarbetet. De samlar
mikroorganismer och forhindrar god handhygien. De kan dven skada vardtagaren.
- Orhangen och andra smycken i piercade hal kan anvindas om de inte hdnger ner i
arbetsfaltet. Piercing ar en risk for kontaktsmitta via handerna om halet ar infekterat,
men utgor ingen pavisad risk om halet ar lakt.

5 RENHETSGRADER

| varden och omsorgen kan smittspridning ske med anvanda féremal och med nedsmutsade
ytor. Bakterier och virus kan 6verleva pa ytor och i textilier olika tid, fran dagar till manader.
| praktiken kan nastan alla produkter som anvands inom varden och omsorgen betraktas
som medicintekniska produkter. Produkterna kan vara engangs- eller flergangs. Det dligger
verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) att se till att det finns lokala
anvisningar dar behov foreligger dvs om en rutin behéver tydliggoras lokalt.

Nar det galler kraven pa renhet delas de medicintekniska produkterna in i tre renhetsgrader,

rent — hoggradigt rent — sterilt

5.1 RENT
Begreppet rent innebdr att nagot ar "for 6gat synligt rent”. Produkter i denna grupp far
berdra endast intakt hud.

Exempel:

blodtrycksmanschett, stetoskop, rullator, gabord mm.

Denna renhetsgrad uppnds genom mekanisk rengéring med rengéringsmedel och vatten.
Om produkterna anvants vid vard, undersokning eller behandling av en patient/brukare med
pagdende infektion dar det finns risk for smittspridning skall de desinfekteras i samband med
rengoringen.

5.2 HOGGRADIGT RENT

Begreppet hoggradigt rent betyder att produkterna har behandlats sa att de ar fria
fransjukdomsalstrande mikroorganismer. Instrument och produkter som inte ska tranga
igenom hud och slemhinnor utan bara komma i beréring med dessa ska vara hoggradigt
rena.

Exempel:

Pincett, sax, kompresser, absorptionsforband.

Om produkterna inte dr avsedda for engangsbruk maste de desinfekteras mellan varje
anvandning. Basta resultat for att uppna hoggradigt rena foremal ar att rengora och
desinfektera dem i en diskdesinfektor. | andra hand kan kemisk desinfektion och i
undantagsfall kan kokning anvandas, se beskrivning nedan. Desinfektion skall ske sa snart som
maijligt efter nedsmutsning, inom 2 timmar. Hoggradigt rena produkter ska férvaras i sarskilt skap
och far inte sta oppet eller i skoljrum.
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5.3 STERILT

Sterilitet innebér att instrument och produkter ska vara fria fran levande mikroorganismer.
Med det menas att sannolikheten att en livskraftig mikroorganism finns pa eller i produkten
ar lika med eller mindre dn en pa en miljon. Kravet stélls pa produkter som skall tranga
igenom hud eller slemhinna eller som genomstrémmas av vatskor som tillférs omraden som
normalt ar sterila.

Exempel: katetrar, kanyler, infusionsaggregat, kirurgiska instrument for ingrepp.
For att en produkt skall betraktas som steril maste den genomga en steriliseringsprocess.
En vanlig steriliseringsmetod inom varden ar autoklavering.

5.3.1 Forvaring av sterila och héggradigt rena produkter
Det &r viktigt att en medicinteknisk produkt behaller sin renhetsgrad dnda fram till dess

att produkten anvands:

- ska forvaras atskilt

- ska forradshallas i torra och dammfria utrymmen

- ska skyddas fran direkt solljus, fukt, damm samt onodigt plock av personalhdnder,
annars kan livslangden pa produkterna forkortas.

- dven pa boendet bor dessa produkter forvaras torrt och rent, separerade utifran
renhetsgrad i olika skap t.ex. i behandlingsrummet, eller i ett avskilt forrad

- ska forvaras i stangt skap eller i ett avskilt rum som inte anvands som
genomgangsrum

- medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad far inte férvaras pa golvet

Hoggradigt rena instrument och omlaggningsmaterial kan till exempel forvaras i plastlador
eller rostfria forvaringslador med lock. Lador och instrument skall rengéras/desinfekteras i
diskdesinfektorn en gang per vecka for att kunna garantera renhetsgraden.

All hantering av sterilt och hoggradigt rena produkter ska ske med desinfekterade hander

Utse om majligt en person som &r ansvarig for forradet.
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6 FORPACKNINGAR

Fabrikssteriliserade sjukvardsprodukter omges av flera férpackningar:

&

— Produkt

Produktférpackning

Transportforpackning

6.1 TRANSPORTFORPACKNINGAR OCH SAMFORPACKNINGAR
Transportforpackningar av wellpapp tillverkas av atervinningspapper och kan innehalla

stora mangder mogelsporer. Forpackningarna blir dven smutsiga da de transporteras i
lastbilar, star pa lastbryggor och behandlas tamligen omilt.

- Brytning av transportférpackningar ska darfor inte ske dar avdelningsférpackningarna
forvaras eller dar patienter/brukare vistas.
- Da forpackningarna bryts ska arbetsdrakten skyddas med skyddsklader.

- Handtvétt och handdesinfektion ska ske innan avdelningsférpackningen hanteras.

6.2 AVDELNINGSFORPACKNING
- Sterila, hoggradigt rena och rena produkter ska forvaras i sina avdelnings-
forpackningar, val atskilda, oavsett om kompaktforrad, hyllor eller tradkorgar
anvands.
- Sterila produkter placeras sa att de dldsta produkterna hamnar langst fram for att
undvika att hallbarhetstiden gar ut.
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6.3 PRODUKTFORPACKNINGAR

- Avdelnings- och produktforpackningar ska hanteras sa lite som majligt for att inte bli
slitna, eller fororenade med mikroorganismer.

- Lagg inte 6ver produktforpackningar i annan avdelningsférpackning an den de
levererades i.

- Produktférpackning férvarad i sin ursprungliga avdelningsforpackning har i allmanhet
en hallbarhet pa 5 ar (kontrollera markningen).

- Produktférpackning tagen ur sin ursprungsforpackning har en kortare hallbarhetstid.
Vanligen brukar man rédkna med 1 ar pa grund av att den oftare hanteras med risk att
forpackningen skadas.

Darfor rekommenderas att produktforpackningar med sprutor, kanyler, kompresser,
urinkatetrar tas ur avdelningsférpackningen i direkt anslutning till anvdndning. Om man
forvarar dessa produkter i t ex stickvagn vaska eller liknande avsedd fér andamalet bor man
rakna med en hallbarhet pa en manad

Hoggradigt rena instrument kan forvaras i plastlador eller rostfria forvaringslador med lock.
Ladorna ska kunna rengoras/desinfekteras i diskdesinfektor.

6.4 OMLAGGNINGSVAGN, STICKVAGN MM
Sma narforrad pa vagnar, i korgar eller brickor fororenas latt. Rutiner for éversyn och
rengoring ska finnas.

- All hantering av sterila och héggradigt rena produkter ska ske med desinfekterade
hander.

- Packa narférradet med ett mindre antal produkter for en dags - en veckas
anvandning.

- Produkterna ska inte trangas ihop i pasar eller burkar.

- Oanvant material fran narforradet ska inte laggas tillbaka i avdelningsforradet

7 HEMSJUKVARD

7.1 VASKA FOR HEMSJUKVARD
For att pa basta tankbara satt transportera produkterna kravs en bra vaska med manga fack.

Det kravs dven bra rutiner och god disciplin.

- Vaéskan kan ses som ett miniforrad dar man ska kunna transportera olika produkter
atskilda. Olika fack for sterilt, hoggradigt rent och rent samt en kontorsdel.

- Vaéskan ska halla sa hog kvalitet att den &r avtorkbar med ytdesinfektionsmedel eller
tvattbar i 60° C, samt tala fukt och vata utifran.

- Vaskan rengors alltid da den blivit smutsig, dock minst en gang/ manad.
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NYA PRODUKTER

Vid handhavande av sjukvardsmateriel i vaskan galler foljande:

7.3

7.4

Ej desinfekterade eller handskbekladda hander far aldrig stoppas ned i vaskan.
Sterila produkter bor anvdandas inom en vecka.

Den sterila forpackningen maste vara hel, flackfri och torr vid anvandningen.
Oppnade férpackningar och likemedel signeras och datummarks

En daglig 6verblick och planering av vaskans innehall ar [amplig for att i mojligaste
man endast ha dagsbehovet av material med sig.

ANVANDA PRODUKTER
Anvanda produkter far aldrig laggas tillbaka i vaskan.
Flergangsprodukter fraktas utanfor vaskan for att rengoras/desinfekteras pa
mottagningen.
Engangsprodukter avvecklas direkt hemma hos vardtagaren i hopknuten avfallspase.
Skdrande och stickande avfall laggs direkt i godkdnd punktionssdker behallare.

I PATIENTEN/BRUKARENS HEM

Kraven pa att behalla den ursprungliga renhetsgraden fram till anvandning ar viktigt i det
egna hemmet.

Vid behandlingar som utfors regelbundet ar det lampligt att ha en grundutrustning hemma
hos patienten/vardtagaren. Denna kan besta av plastférklade, undersdkningshandskar av

nitril,

handdesinfektions-medel och soppasar.

Sma forrad hos den boende kan férvaras i markt plastldada med lock.

Verksamheten koper in plastlddor med lock som ar avtorkbara med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel. Ladan kan forvaras i lampligt skap eller garderob.

Packa plastladan med ett mindre antal produkter i plastpasar for hogst en veckas
anvandning.

All hantering av sterilt och hoggradigt rent gods skall ske med desinfekterade hander.
Plastladan ska rengéras minst 1 gang/manad genom avtorkning med
ytdesinfektionsmedel.

Anvant material ska inte ldggas tillbaka bland héggradigt rena och sterila produkter.
Inget material far forvaras pa golvet.

Efter en avslutad behandlingsperiod kastas alla engangsprodukter och ladan rengoérs.
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8 DESINFEKTION

Foremal och instrument avsedda for flergangsbruk ska rengdras och desinfekteras efter
anvandning. Desinfektion med fuktig varme vid 85—-90° C under ca en minut ar den
effektivaste, mest ekonomiska och miljévanligaste metoden for att avddéda mikroorganismer
och darmed férhindra smittspridning.

Det finns tva olika typer av varmedesinfektorer:

- Spoldesinfektor
- Diskdesinfektor

Bada dessa typer av maskiner ar avsedda for flergangsartiklar som tal hog temperatur.

8.1 DAGLIGA FUNKTIONSKONTROLLER

(enligt checklista) ska goras pa desinfektorerna avseende avlopp, bottensil, spolvingar,
spolmunstycken, kammare och diskmedelsatgang. Alla kontroller dokumenteras och
signeras. Forebyggande underhall bor géras minst en gadng per ar av en tekniker. Kontrollera
att godset ar rent efter varje koérning.

8.2 SPOLDESINFEKTOR

innebar tdmning, skéljning och desinfektion med fuktig varme. Processen ar kort, nagra
minuter. Spoldesinfektorn ar till for foremal sasom béacken, urinflaskor, handfat, sugflaskor
och stadhinkar. Spoldesinfektorn har ett 6ppet avlopp dar man kan tdmma backen med
avforing, urin och toalettpapper (ej tvattlappar) men ocksa innehall fran sugflaska och
liknande. For bland annat handfat och sugflaskor bér man vilja ett program med diskmedel.
Det behovs daremot vanligen inte for backen, urinflaskor och stadhinkar. Rita ett nivastreck
pa diskmedelsdunken och mark med datum 1g/v for att kontrollera att maskinen suger
medel. Pordsa material som textilier, tvattsvampar och skumplast far inte desinfekteras i en
spoldesinfektor.

Enligt standard SS-EN ISO 15883 skall spoldesinfektor inte anvandas for desinfektion av
instrument.

8.3 DISKDESINFEKTOR

skoljer, diskar och desinfekterar med hett vatten. Den har en ldngre process som ar
nodvandig for rengdring och desinfektion. Limplig utrustning att rengorai en
diskdesinfektor ar t.ex. instrument och material som varit i kontakt med patientens
slemhinnor, sarsekret och blod vid omldggning och annan behandling. Det &r viktigt att
godset placeras ratt sa att det blir korrekt genomspolat, rengjort och desinfekterat under
processen. Diskdesinfektorn har inte tillrackligt stort avlopp och darfér ska inte vatskor hallas
ut i diskdesinfektorn.
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8.4 KEMISK DESINFEKTION

Kemiska desinfektionsmedel ersatter varmedesinfektion i de fall da inte spol/diskdesinfektor
finns att tillga eller kan anvandas Instrument kan ocksa bli héggradigt rena genom att de
laggs i karl med kemiskt desinfektionsmedel, t.ex. Gigasept, PeraSafe, se vidare tillverkarens
anvisning for valt medel.

Desinfektionen maste féregas av en noggrann mekanisk rengéring med rengoringsmedel och
vatten. Rengodringen ska ske under vattenyta for att minska risken for smitta via stank. Skolj
foremalet under rinnande vatten. Darefter fylls ihaliga féremal som kanyler och kranar med
desinfektionslésning och spolas igenom. Oppna féremélen. Ligg féremalen s& att de ticks
helt av desinfektionslésningen. Lat dem ligga i I6sningen under angiven inverkningstid enligt
tillverkaren. Efter kemisk desinfektion maste produkten skoljas med rinnande sterilt vatten
for att avlagsna det kemiska medlet och torkas med steril duk/kompress for att bibehalla
avsedd renhetsgrad.

8.5 KOKNING

Ett acceptabelt hoggradigt rent resultat kan i nodfall uppnas (om diskdesinfektor ej finns)
genom att man férst mekaniskt rengér instrumentet. Rengoringen utfors med
rengéringsmedel under vattenyta for att minska risken fér smitta via stank. Oppna
foremalen. Ihaliga féremal spolas igenom med rengdringsmedel och vatten samt skoljs
noggrant under rinnande vatten. Darefter laggs instrumenten i kallt vatten i en sarskilt
avdelad kastrull. Koka upp och |3t koka under lock i minst 5 minuter. Hantering skall ske i
darfor avsett utrymme och inte dar livsmedel hanteras.

8.6 DESINFEKTION AV YTOR

8.6.1 Punktdesinfektion
Mindre spill av blod eller kroppsvatskor torkas upp omedelbart av vard och omsorgspersonal

med en engangsduk som genast laggs i en soppase.

Dérefter tas en ny torkduk indrankt med alkohol-baserat ytdesinfektionsmedel med tensid
och den nedsmutsade ytan bearbetas mekaniskt.

Anvand nitrilhandskar da ytdesinfektionsmedel ar uttorkande och for att skydda handerna
mot nedsmutsning. Nar ytan ar synligt ren och torr ar den desinfekterad. For att forhindra
inhalation av desinfektionsmedel, skall medlet aldrig hallas dver i sprayflaska eller liknande,
utan ska hallas direkt ur originalférpackningen pa duken.

8.6.2 Desinfektionsrum
Desinfektionsrummet bor vara uppdelat s3, att man latt kan halla rena féremal separerade

fran orena féremal. Markera tydligt ren respektive oren yta. Rummet organiseras sa att
arbetsgangen underlattas; smutsiga ytor narmast dorren, desinfektorernas placering
darefter och rena ytor langre in eller pa motsatt sida. Desinfektionsrum ska inte vara
genomgangsrum utan ha ingang fran korridor. Instrument och utensilier plockas ur
diskdesinfektorn med desinfekterade hander.
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9 SAROMLAGGNING

Utfor alla omlaggningar aseptiskt det vill saga “bevara det rena rent”. Basala hygienrutiner
skall tillampas vid all sarvard.

9.1 REN ELLER STERIL RUTIN

Det ar den behandlande ldkaren som ordinerar ren eller steril omlaggning. Nar det géller
overgripande sarrengdringsmetoder kan den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, MAS,
besluta om och nér ren rutin ar praxis i verksamheten och att steril rutin endast tillampas pa
sarskild ordination.

9.1.1 Ren rutin

Ren rutin innebar att sar rengors med farsktappat, kroppstempererat kranvatten och
hoggradigt rena (desinfekterade) instrument alternativt sterilt engangsinstrument.

Ren rutin kan tillampas vid alla sar som inte kraver steril omlaggning. Rena rutiner anvands
till:

- kroniska sar (ex. bensar och trycksar)

- férorenade sarskador

- operationssar, dock tidigast ett dygn efter operationen.

9.1.2 Saromliggning vid ren rutin

- Tafram de hoggradigt rena instrument och utensilier som behovs.

- Uppdukning ska ske pa rengjord och desinfekterad yta.

- Anvand farsktappat, kroppsvarmt kranvatten i ett hoggradigt rent karl. Kranvatten
tas fran ett tappstalle som anvands ofta.

- Lat vattnet rinna nagon minut innan det anvands.

- Duscha garna direkt pa saret
Tank pa att inte lagga om sar om det pagar baddning/stadning eller utdelning av mat.

Gor alltid omlaggningen inne hos patient/brukare.

9.2 STERILRUTIN
Vid steril rutin anvands sterila instrument, sterilt material och sterila vatskor genomgaende
under hela omlaggningen.

Steril rutin tillampas for:

- operationssar som kraver omlaggning under det forsta dygnet

- operationssar sa lange det finns dranage eller om saret vatskar eller bléder

- sar som star i forbindelse med en led eller annan djupare normalt steril vavnad

- infektionskansliga patienter (vilka som ingar i denna kategori avgors av den
patientansvarige lakaren)
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9.3 HANTERING AV OMLAGGNINGSMATERIAL OCH INSTRUMENT
- Forvara omlaggningsmaterial och de héggradigt rena instrumenten torrt och
dammffritt, ex i slutna lador, i stangda skap sa att renhetsgraden bibehalls.

- Hantera omlaggningsmaterialet sa att renhetsgraden bibehalls fran forpackning till
vardtagare.

- Hantera materialet med torra, desinfekterade hander eller hoggradigt ren
plockpeang/pincett.

- Aterférslut forpackningen noggrant mellan anvandningstillfallena.
- Lagra bara den méangd omlaggningsmaterial som berdknas ga at hos den boende.

- Material som inte langre behdvs och som anvants och forvarats hos den boende, maste
kasseras.

- Material som skall kasseras laggs direkt i soppase som knyts ihop och slangs.

- Instrument/utensilier for flergangsbruk desinfekteras i diskdesinfektor omedelbart
efter avslutad omlaggning. Om diskdesinfektor inte finns, kan engangsmaterial
anvandas. | andra hand kan kemisk desinfektion och i undantagsfall kan kokning
anvandas. Se avsnitt Desinfektion.

10. URINKATETER

Urinvagsinfektion ar den vanligaste vardrelaterade infektionen inom saval sjukhusvard som
aldrevard i hela vérlden. Vardrelaterad urinvagsinfektion (VUVI) &r ofta en féljd av
kateterisering av urinblasan. Risken ar storre da blaskatetern lamnas kvar. Téta byten av
urinuppsamlingspase och bristande handhygien hos personal och vardtagare 6kar risken for
bakterier. Noggrann hygien och anvandning av tdmbara pasar ar darfor alltid av storsta vikt
under hela behandlingstiden. Risken for bakterier i urinblasan 6kar med 10 % per kateterdygn.

Basala hygienrutiner skall alltid foljas vid all katetervard d.v.s. kateterinsattning, urinprov-
tagning, byte av urinuppsamlingspase, blasskoljning mm

Det aligger verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) att se till att det
finns lokala anvisningar dar behov foreligger.

Bakterier i urin hos aldre, som ar blojbarare, eller har urinvagskateter utan symptom
behover inte ha nagon medicinsk behandling.

10.1 ORDINATION, INDIKATION

Ordination med katetertyp, indikation, val av metod och berdknad liggtid skall géras av
behandlande ldkare och dokumenteras i patientjournalen. Indikationen for behandlingen ska
omprovas kontinuerligt, sa att behandlingstiden blir sa kort som méjligt.
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10.2REN ELLER STERIL RUTIN VID KVARLIGGANDE KATETER
Sa lange sterilitet hos katetern som anvands bevaras fungerar bade steril och ren metod. Vilken som
anvands beror ofta pa vilken typ av arbetsplats de lokala riktlinjerna ska gélla for. Ren rutin innebar

att hoggradigt rent material, steril kateter samt steril gel anvands.

10.3INSATTNING OCH SKOTSEL
- Desinfektera uppdukningsytan och duka upp.
- Duscha eller tvatta underlivet med tval och vatten. Var sarskilt noggrann runt
urinrérs-mynningen. Byt nitrilhandskar
- Applicera beddvningsgel, 10 gram for kvinnor och 20 gram for mén. Lat verka 3-5

minuter.

- Tillampa aseptisk teknik vid inforandet av katetern. For in katetern i urinroret direkt
fran forpackningen med handskbekladd hand eller pincett

- Noggrann, daglig hygien runt urinrérsmynningen och katetern

- Urinuppsamlingspasen far aldrig placeras ovanfor blasnivan eller pa golvet

10.4 REN RUTIN VID INTERMITTENT KATETERISERING (RIK)
RIK ordineras av lakare.

Kateteriseringen utfors flera ganger per dag for att blasan inte ska bli 6verfull.
Forberedelser:

Basala hygienrutiner skall tillampas.

- Inspektera omradet runt urinrérsmynningen, harstra eller konkrement far inte foras
in med katetern.

- Torka rent eller tvatta vid behov. Var sarskilt noggrann runt urinrérsmynningen

- Sakerstall att underlivet tvattas 1-2 ggr/dag och vid inkontinens av urin eller avféring.

Risken finns att patientens slemhinnor blir uttorkade om underlivet tvattas for ofta med tval.

10.5URINUPPSAMLINGSSYSTEM

10.5.1 Slutet system (tombar pase)
Detta system rekommenderas i forsta hand. Systemet fordrojer uppkomsten av bakterier i

urinen.

- Pasen toms via urinuppsamlingspasens bottenventil.

- Pasen toms utan att anslutningen mellan kateter och pasens slang bryts.

- Pasen byts vid kateterbyte och vid behov, dock minst en gang per vecka. Mark pasen
med datum for bytet.

- Pa natten kan en ej tdombar pase med lang slang kopplas till den tombara.

10.5.2 Halvoppet system (ej tombar pase)
Pasen toms och kasseras nar den ar fylld.
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10.6 BLASSKOLJNING

Blasskoljning utfors efter lakarordination med ordinerad spolvatska. Blasskoljning ska endast
forekomma om patienten har grumlig eller tjockflytande urin och ska inte inga som
rutinmassig del av katetervarden.

10.7 MATERIAL

- Riklig mangd steril natriumklorid 9 mg/ml eller annan ordinerad vatska.

- Spolspruta eller fardigt spolset. Spolampull och sarspruta ar fér engangsbruk och for en
vardtagare.

- Skal for den sterila spolvatskan. Vissa spolsprutor har ett hart fodral som gar att
anvanda som skal.

- Rondskal/-ar for tomd vatska.

- Hygienunderlagg.

- Vid blasskdljning i eget boende (ej pa sarskilt boende) kan kranvatten anvandas. Ej i

eget boende som har egen brunn.

10.8 SUPRAPUBISK URINKATETER
Suprapubisk urinkateter anvands ibland som alternativ till kvarliggande kateter.

10.8.1 Skotsel:

- Vardtagare med suprapubisk kateter tvattar eller duschar som vanligt.

- Tvatta runt katetern, dar det samlas sekret eller liknande, med ljummet vatten.
- Tvatta dven katetern om det behovs.

- Lagg en kompress runt katetern, och fast den med hafta.

- Desinfektera handerna fore och efter arbetet.

11SONDMATNING

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

Basala hygienrutiner skall tillampas vid all enteral nutrition.

For att undvika att sondmat fororenas krévs strikta hygienrutiner. Arbeta alltid med
desinfekterade hander vid allt arbete med sondndringar och sondmatningstillbehor. Alla
tillbeh6r som anvénds vid enteral nutrition &r medicintekniska produkter. De flesta &r
engangsmaterial och far endast anvandas en gang.
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11.1SONDTYPER

- Nasogastrisk sond: Tunn sond som gar in genom ena nasborren via svalget och
matstrupen till magsacken.

- Witzelfistel: En kateter som laggs in genom huden till magsacken vid ett kirurgiskt
ingrepp.

- Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG): En tunnare kateter som laggs in i
samband med gastroskopi. Katetern fors via magsacken ut pa huden.

- Gastrostomiport s.k. “Knapp”: Liknar PEG men har ett lock som kan éppnas vid
naringstillforsel. Till knappen ansluts en matningsslang vid matning.

11.2SKOTSEL AV SOND

11.2.1 Nasogastrisk sond

Tvatta och torka av sonden utanpa samt nasborren dar sonden gar in. Inspektera

nasan varje dag, var observant pa sar och/eller krustor. Patient med nasogastrisk
sond behoéver hjalp med munhygien flera ganger dagligen.

11.2.2 Kateter i Witzelfistel eller PEG samt knappstomi

Inspektera och rengdr dagligen med tval/ tvattkram och vatten huden runt katetern
eller knappen. Torka torrt. Byt férband dagligen samt vid behov. Ovriga rutiner se
vardhandboken.

11.2.3 Sondniring

Sondnaringar finns sterila och icke sterila. Sterila, fardigblandade produkter bor
véljas.

11.2.4 Sterila produkter

fabrikstillverkad naringslosning i ursprunglig flaska, burk eller pase.

sterila produkter som hélls 6ver i annan behallare, eller blandas, 6vergar genom
hanteringen till att bli icke steril.

oOppnad forpackning kan forvaras i rumstemperatur i livsmedelsforrad.

oppnad forpackning ska forvaras i kylskap mellan matningarna och anvandas inom
den tid som tillverkaren anger. Det ar dock viktigt att sondnaringen ar rumstempererad
nar det ska ges.

slutna system med kontinuerlig tillforsel mojliggdr matning i 24 timmar. Se i Ovrigt
fabrikantens rekommendationer.

kassera forpackning som statt i rumstemperatur i >4 timmar.

11.2.5 Icke sterila produkter

produkter i pulverform som blandas med vatten

steril produkt som halls 6ver i annan behallare

fardigberedda sterila produkter ar att féredra framfor icke sterila for att undvika
fororeningar med bakterier

produkterna forvaras enligt tillverkarens anvisningar. Tillforsel av icke sterila
produkter skall vara avslutad inom 4 timmar efter beredning. Aggregatet kasseras.
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11.2.6 Tillférsel av sondniring
Sondnaring kan ges:

- Kontinuerligt med aggregat, vilket innebar att matningen sker kontinuerligt 6ver
dygnet

- Intermittent med aggregat vilket innebar att matning sker under 2—3 timmar med
uppehall emellan.

- Som bolusmatning, vilket innebar att matningen sker med hjalp av sondspruta under
cirka 20-30 minuter och att mangden vanligtvis motsvarar en maltid (da matning
sker via knappstomi anvands dessutom en matningsslang kopplad till knappen).

11.2.7 Likemedelstillforsel
GoOr sa har:

- Spola sonden med 20-50 ml vatten fére och efter tillférsel. Anpassa méngden vatten
till sondens storlek och langd.

- Spola sonden med vatten mellan varje lakemedel om flera olika lakemedel
administreras efter varandra.

11.3 SKOTSEL AV MEDICINTEKNISKA PRODUKTER I SAMBAND MED ENTERAL
NUTRITION

11.3.1 Aggregat
Aggregat ar en steril engangsprodukt och far darmed inte ateranvandas.

Aggregatet byts:

- efter varje matningstillfalle vid intermittent tillforsel
- minst en gang per dygn vid kontinuerlig tillférsel

11.3.2 Sondmatningsspruta

- Sondspruta finns for bade engangs- och flergangsbruk Endast sprutor avsedda for
enteral nutrition (EN) far anvandas. Sondmatningssprutor har en avvikande farg for
att forhindra risken for forvaxling.

- Sondspruta for flergangsbruk ska rengoras efter varje anvandning enligt tillverkarens
anvisningar. Antingen i diskdesinfektor eller i hushallsdiskmaskin. Sondsprutan kan
ocksa diskas efter varje maltid med handdiskmedel och vatten. Skolj sprutan
noggrant och 13t den lufttorka isartagen och helst upprattstaende.

- Sondmatningsspruta for flergangsbruk byts vid behov t ex nar den blivit trog eller
otat, repig eller missfargad. Dock minst en gang per manad.

- For lakemedel kan dven engangsspruta anvandas.

11.3.3 Matningsslang (flergangs)
Matningsslang till gastrostomi ska anvandas och rengéras enligt tillverkarens
anvisningar.
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11.4MUNVARD

Munhygien utfors flera gadnger dagligen, anvand mjuk tandborste. Det finns en 6kad risk att
slemhinnor blir skdrare nar maten inte tuggas pa vanligt satt. Om de blir réda och/eller
irriterade maste de kontrolleras och bedémas medicinskt. Kontinuerlig beréring av munnens
slemhinnor 6kar genomblédningen och stimulerar kdnseln. Muntork/saliversattningstork ar
engangsprodukt dvs. kasseras efter ett anvandningstillfille.

12. LIVSMEDELSHANTERING

Var mat kan bli en kalla for smitta. Det ar darfor viktigt att lara sig hur olika mikroorganismer
smittar och hur man forhindrar smittspridning via maten. Syftet med hygienregler vid
livsmedelshantering ar att:

- inga bakterier ska tillféras
- de bakterier som kan finnas i livsmedlet inte far mojlighet att foroka sig.

- detta galler i varje arbetsmoment fran produktion till konsumtion: forvaring fore
tillagning, tillagning samt férvaring efter tillagning

Goda kunskaper inom livsmedelshygien ar sarskilt viktiga inom verksamheter dar personalen
alternerar mellan vardande arbetsuppgifter och livsmedelshantering. Om enheten tillagar
mat, forvarar, lagger upp och/eller serverar livsmedel for fortaring galler
livsmedelslagstiftningen. Det ar den kommunala tillsynsmyndigheten som kontrollerar och
godkanner att hanteringen av livsmedel sker pa ratt satt.

12.1 EGENKONTROLL

Det &r ett krav i livsmedelslagstiftningen att alla som hanterar livsmedel ska ha nagon form
av egenkontroll. Ett egenkontrollprogram ar ett skriftligt samlingsdokument dar det beskrivs
vilka rutiner och kontroller som finns for att sakerstalla att livsmedIlet ar sdkert att servera.

12.2DEN SOM HANTERAR LIVSMEDEL:

- ska tillampa noggrann handhygien, se avsnitt basala hygienrutiner/handhygien

- ska anvanda skyddskladsel, dvs plastforklédde och handskar se avsnitt basala
hygienrutiner/skyddsklader

- far inte bara armbandsur, ringar eller andra smycken pa hander eller underarmar vid
hantering av oférpackade livsmedel

- s.k. piercing (smycken fastsatta i ndsan, lappar, 6gonbryn, 6éron eller annan plats)
utgor ingen smittrisk om halen ar lakta

- far inte hantera ofdrpackade livsmedel vid sjukdom med symtom som diarré,
krakningar, halsont eller hudinfektioner alt. sar pa handerna.
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12.3 NAGRA VIKTIGA PUNKTER FOR ENHETENS KOK:

- Viktigt att egenkontrollprogrammet ar kdnt av alla som arbetar i koket och att
rutinen foljs.

- | samtliga kok ska det finnas tillgang till flytande tval, handdesinfektionsmedel och
pappershanddukar/torkpapper.

- Disktrasor ersatts med pappers-/engangsprodukter.

- Separat utrustning for stadning av koket ska finnas.

- Efterstrava att sa fa personal som mojligt skoter livsmedelshanteringen, avdela om
moijligt en sarskild person for kdksarbete.

- Misstanke om livsmedelsburen smitta/matforgiftning ska omedelbart rapporteras till
kommunens tillsynsmyndighet.

12.4FORVARING AV LIVSMEDEL

- Sjukdomsframkallande bakterier tillvaxer bast inom temperaturintervallet +8°C till
+40°C. Vid gynnsamma forhallanden kan mangden bakterier férdubblas var 20:e
minut.

- En del bakterier kan bilda gifter (toxiner) som orsakar matforgiftning.

- Forvara livsmedel i kyl (4 - 82C) eller frys (-189C) fore och efter tillagning.

- Se till att nedkylning gar snabbt efter tillagning.

- Mat som forvarats kallt ska sta pa kylbricka vid servering. Ta inte fram mer mat an
vad som gar at. Skivat palagg och andra livsmedel som statt framme skall kasseras.

- Las av temperaturen i kylskapet 1 gang/vecka.

12.5 BUFFE- ELLER KAFFEVAGN
Bufféservering staller hoga hygieniska krav pa koket och mikroorganismer sprids latt via
livsmedel. En riskanalys kan visa att bufféservering inte ar lamplig i ett avdelningskok

- Servera helst fardigskivade produkter av ex. korv, ost och leverpaste;.

- Lagg smorgaspalagg pa kylbrickor med kylklampar.

- Slang overblivet smorgaspalagg — lagg inte upp for stora mangder i taget.

- Personalen ska hjalpa till med serveringen till vardtagare som inte kan skota sin
personliga hygien eller har diarré, krakningar eller infektioner.

- Hjalp gérna vardtagarna med handhygien innan maltiden/fikastunden.

12.6 TILLAGNING OCH HANTERING

- Skolj frukt och gronsaker.

- Vid tillagning och uppvarmning skall maten hettas upp till 702C i minst 2 minuter.

- Varm mat som inte skall dtas direkt efter tillagning skall kylas ned snabbt i kylskap.

- Varm mat pa bricka ska serveras snarast sa att den lagsta serveringstemperaturen pa
60°C inte underskrids.

- Varm kantinmat ska serveras inom 2 timmar fran produktionstillfallet. Serverings-
temperaturen far inte understiga 602C.

- Blanda inte nylagad mat med matrester.
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12.7FRYSTA LIVSMEDEL
- Ska forvaras vid minst -18°C eller kallare.
- Inga mikroorganismer kan foroka sig i djupfrysta livsmedel, sa nagon mikrobiologisk
forsamring sker inte oavsett hur lang lagringstiden ar.
- Las avtemperaturen i frysskapet 1 gang/vecka.

12.8 REDSKAP/YTOR

- Anvand noggrant rengjorda redskap.

- Anvand olika skarbrador till olika slag av livsmedel t ex gronsaker och tillagade
livsmedel.

- Rengor skarbrador och redskap mellan olika moment i matlagningen.

- Byt disktrasa dagligen eller anvand disktrasa for engangsbruk.

- Rengor arbetsytor regelbundet med rengéringsmedel och vatten, dock minst 1
ggr/dag.

Endast behorig personal ska ha tilltrade till avdelningskoket, inte patient/brukare och
anhoriga.

13 INJEKTIONER, PUNKTIONER OCH INFARTER

Varje kvarliggande kateter i blodbanan utgdr en majlig inkdrsport for mikroorganismer som
kan ge upphov till infektioner. Darfor skall en sddan kateter ligga sa kort tid som mojligt.
Huddesinfektionen ar en viktig faktor for att forhindra kateterrelaterad infektion.

Tillampa alltid basala hygienrutiner.

13.1PATIENTENS HUD

Patientens hud ska desinfekteras fore inlaggning av perifer venkateter, injektion och
provtagning. Anvand klorhexidinsprit 5 mg/ml. Spriten har snabb och god effekt mot mikro-
organismer. Klorhexidin forlanger effekten av huddesinfektionen. Vid egengivning av insulin
behover huden inte desinfekteras.

13.2 DOKUMENTATION

All dokumentation avseende perifer venkateter och central venkateter ska enligt
patientdatalagen (SFS 2008:355) dokumenteras och signeras i patientjournal av den
sjukskoterska eller ldkare som utfort handlingen.
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13.3 SKOTSEL AV PERIFER VENKATETER, PVK

Den vanligaste komplikationen vid PVK ar inflammation i karlvaggen, tromboflebit, som
uppkommer genom en mekanisk och/eller kemisk retning av karlet. Tromboflebiter kan i sin
tur utgora ett fokus for en bakteriell infektion.

En venkateter ska ligga inne kortast mdjliga tid och avldagsnas nar behov ej foreligger.
Venkatetern bor bytas enligt rutin - regelbundet byte exempelvis var 48—72 timme —om
praktiska skal for detta foreligger. Omprova kontinuerligt behovet av infarten. Byt
venkateter vid tecken pa inflammation som rodnad, 6mhet, smarta, svullnad, tromboflebit
eller om pagaende infusion gar eller har gatt extravasalt. Om venkatetern av nagon
anledning inte byts ska orsaken dokumenteras i journalen

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

- Anvand férband som gor det maijligt att inspektera insticksstallet. Ror inte forbandet i
onddan. Byt vata och blodiga férband.

- Mark férbandet med datum, tid och signatur pa en bit hafta som satts i kanten pa
forbandet. Tank pa att inte skriva direkt pa plasten pa forbandet.

- Utfor sa fa manipulationer som majligt.

- Envenkateter ska alltid genomspolas efter anvandning for att minska risken for
kateterstopp och komplikationer

13.4 SKOTSEL AV CENTRAL VENKATETER, CVK

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

- Anvand forband som gor det mojligt att inspektera insticksstallet. Ror inte férbandet i
onddan.

- Utfor sa fa manipulationer som maijligt.

- Vid anvandning av injektionsmembran, desinfektera alltid injektionsmembranet fére
anvandning genom att gnugga med klorhexidinsprit 5 mg/ml och lata ytan lufttorka.

- En central venkateter ska alltid genomspolas med 20-40 ml NaCl 9 mg/ml efter
anvandning for att minska risken for kateterstopp och komplikationer

13.5SKOTSEL AV SUBKUTAN VENPORT (TILL EXEMPEL PORT A CATH)

En subkutan venport ordineras till vardtagare som under langre tid behover "dropp” och inte
har ytliga vener som kan anvandas. Venporten ar férsedd med en venportskanyl och en
trevagskran med slang. En subkutan venport (SVP) ar att betrakta som en central venkateter.
Om heparinlds ska anldggas efter avslutad injektion, infusion eller blodprovstagning eller nar
systemet ar vilande ska lokala anvisningar foljas.
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Inspektera insticksstallet dagligen pa sarskilt boende. | hemsjukvard sker inspektion i
samband med omlaggning, ny portnalsdttning samt vid behov. Inspektion mellan
omlaggningstillfallen kan manga ganger goras av patienten sjalv eller narstaende.
Omlaggning och venportskanylen byts vart 5: e dygn eller enligt ordination. Huden
desinfekteras noggrant med Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat lufttorka.

I hemsjukvard kan omlaggning och portnalsattning utféras upp till var 7:e dag av
praktiska skal.

Ovrig bytesfrekvens se CVK

13.6 BYTE AV INFUSIONSAGGREGAT, FLERVAGSVENTILER, INJEKTIONSMEMBRAN,

PROPPAR

Nar systemet bryts, exempelvis vid avlagsnande/byte av infusionsaggregat eller
proppar, hantering av trevagskranar, injektionsmembran etc., anvand en
kompress/celltork indrankt med klorhexidinsprit 5 mg/ml for desinfektion. Lat ytan
lufttorka.

Byt alltid steril propp/membran om den avldgsnats.

Byt trevagskran/ar och injektionsmembran vart 3:e dygn.

Byt infusionsaggregat vart 3:e dygn vid kontinuerlig infusion av klara vatskor.

Byt infusionsaggregat efter avslutad infusion nar infusionen inte pagar kontinuerligt
over dygnet.

Byt alltid infusionsaggregat efter avslutad infusion av blodprodukter och
fettemulsion.

13.7FORBANDSBYTE

Byt forband runt insticksstallet vart 6:e dygn eller vid behov.

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

Tack insticksstallet med foérband som gor det majligt att inspektera och som utgoér en
bakterie-/virusbarriar.

14.. STADNING

Syftet med stadning &r att halla lokaler rena och estetiskt tilltalande.

| vdlstddade lokaler &r det lattare att upptacka spill och stank av smittsamt material.

Vardgivaren ansvarar for att en stadpolicy upprattas och finns tillganglig. Kvalitén pa

stddningen ar beroende av vilka verksamheter som forekommer i de olika lokalerna. Dalig

stadning kanske sager nagot om hur verksamheten fungerar i andra avseenden.
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14.1 STADINSTRUKTION

En stadinstruktion bor upprattas dar det framgar var, hur ofta och nar det ska stadas, liksom
vad som ska stddas och av vem. Instruktionen ska omfatta alla utrymmen. Stddmetoder och
kemikalieval ska ocksa tas upp. All personal ska kdnna till stadinstruktionen och den aktuella
ansvarsfordelningen.

14.2 GRUNDLAGGANDE REGLER VID STADNING

- Ringar, armband och armbandsur ska inte anvandas i samband med stadning eller

- vard och omsorgarbete.

- Anvand alltid handskar och plastférkldade vid stadning. Byt handskar efter varje rum,
eller oftare vid behov. Hianderna ska desinfekteras med handsprit varje gang du byter
handskar.

- Taalltid ny torkduk/mopp till ny lokal eller boendeenhet. Byt oftare om det behovs.

- Stdda alltid golvet sist, borja langst in och arbeta ut mot dérren.

- Rengor och desinfektera alltid stadutrustningen nar arbetet ar avslutat med alkohol-
baserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

14.2.1 Akut nedsmutsning (spill osv)
Vard och omsorgspersonalen ansvarar for att ta hand om akut nedsmutsning vid de tider pa

dagen da stadpersonalen inte dr narvarande (om stadpersonal finns).

14.2.2 Kroppsvatskor (urin, avforing, blod osv)
Vard och omsorgspersonalen ansvarar alltid for att ta hand om spill av kroppsvatskor.
Anvand ett alkohol-baserat ytdesinfektionsmedel med tensid

14.2.3 Inkontinensskydd och kateterpasar
Laggs i en soppase som knyts ihop och sedan i en sopsack. Vanliga papperskorgar ar inte
nagon forvaring for anvanda inkontinensskydd och kateterpasar.

14.2.4 Medicinsk utrustning/apparatur
Vard och omsorgspersonalen ansvarar for rengoring och desinfektion av medicinsk

utrustning/-apparatur.

14.3 STADMETODER

De lampligaste stddmetoderna beror bland annat pa nedsmutsningsgraden. Minsta mojliga
dammuppvirvling ska efterstrdvas. Bade fuktiga och torra stadmetoder (elektrostatiskt
laddade syntetdukar och syntetmoppar) ar effektiva for att binda damm.

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

Vata metoder som svabbning bor anvdndas i begransad utstrackning, eftersom kvarvarande
fukt kan ge upphov till oénskade effekter, t ex mogelbildning, halkrisk mm.

Golvmoppar/skurdukar ska tvattas i 90—95°C. Tvattmaskinen ska vara placerad i darfor
avsedd tvattstuga eller i vardtagarens hygienutrymme.
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14.3.1 Stidning av patienten/brukaren rum/lagenhet

- Stada forst koksenhet, sdangbord, sang och mdbler i rummet. Rengor stoppade
mobler och textilier regelbundet enligt tillverkarens anvisningar.

- Taen ny torkduk vid behov och alltid till ett nytt rum/lagenhet.

- Doppa aldrig en anvand torkduk i rengoringslosningen.

- Stdda golvet och borja stdada langst in i lokalen och arbeta ut mot dorren.

- Byt dukar och moppar/skurdukar mellan varje rum/ldgenhet.

- Rengor och/eller desinfektera stadutrustning med tillbehor nar stadningen ar
avslutad.

14.3.2 Stidning av toalett/vatutrymme
Toaletten spolas, och darefter hills stadkemikalier ned i toalettstolen. Latmedlet verka.

Med ren torkduk avtorkas, med arbetsgang uppifran nedat:

- Spegel samt ovanpa lampa.

- Dorrhandtag.

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

- Vaggyta. Tas fore handfatet. Papperskorgen tdms och ny insatspase satt in.

- Byt toalettborstar och eventuella behallare minst 2 g/ar.

Toaletten:

- rengors invandigt med toalettborste, toalettstolen spolas aterigen sitslock och
sittring avtorkas pa bada sidor

- spolknapp avtorkas

- toalettstolen avtorkas utvandigt, uppifran och nedat. Detsamma galler vagg intill
toalettstol.

- toalettpappershallare och eventuella handikappstod avtorkas med torkduk

- toalettgolvet avtorkas med fuktig mopp. Man arbetar fran kanterna mot mitten, och
ut mot dorren.

14.4 SLUTSTADNING

Vid flytt till annan boendeform eller nar patient/brukare avlider

Hygienmadrass med fast overdrag: Torka flodigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid

Hygienmadrass med avtagbart 6verdrag: Tas av och tvattas i maskin minst 60 grader

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

Icke tvattbar kudde: Kassera kudden.

Tvattbar kudde: Tvattas.

Toalettborste: och toalettrulle Byts
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Enhetens personal tar hand om, desinfekterar och rengor 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.

Engdngsmaterial kasseras ex tvattlappar, hygienskydd, handskar, engangsplastforklade.

15RENGORING AV TEKNISKA HJALPMEDEL

15.1 ANVANDARENS ANSVAR

Enligt riktlinjerna vid forskrivning av hjalpmedel till personer med funktionsnedsattning
svarar den person som har en funktionsnedsattning sjalv eller med hjélp av nagon som
assisterar, det vill sdga personal och i vissa fall narstaende, fér allmant underhall, rengoring
och forvaring av individuellt forskrivna hjalpmedel.

Det &r av stor betydelse att hjalpmedlen &r val rengjorda innan de aterlamnas till
hjalpmedelscentral/forrad for att halla en god hygien i hanteringen.

Det ar viktigt med regelbunden skotsel och rengoring. For all rengéring galler att datum ska
dokumenteras. Det underlattar om en person &r ansvarig for detta.

15.2 FORFLYTTNINGSHJALPMEDEL (GABORD, ROLLATOR, KRYCKKAPPAR M.M.)

- Individuellt forskrivna forflyttningshjalpmedel rengdrs med rengéringsmedel och
vatten minst 1 gdng/manad, samt om patienten/brukaren flyttar.

- Forflyttningshjalpmedel som anvands av flera patienter/brukare torkas av med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensider mellan patienterna/brukarna.

- Om hjadlpmedlet férorenas med kroppsvatskor torkas det omedelbart av med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Hjul rengérs med rengoringsmedel
och vatten vid behov.

Patienter/brukare med kdnd smitta: torka av med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid.

15.3 RULLSTOLAR

Rengors med rengéringsmedel och vatten, kontrollera speciellt hjul och hjulnav dar mycket
smuts kan fastna och géra hjulen kirva. Aven pd armstdéden, dar man tar med hianderna, kan
fororeningar fastna.

15.3.1 Rullstol med kladsel av vavplast:
- Rullstolen kladsel torkas av med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

- Rullstolens chassi rengdrs med allrengdring och vatten och spolas av.
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15.3.2 Rullstol med kladsel av textil:
Om stolen har avtagbar kladsel, ta av och tvatta overdraget i minst 60°. Om stolen inte har
avtagbart textiloverdrag - och det ar fororenat med kroppsvatskor — 6vervag att byta ut det.
Enstaka flackar av annat d@n kroppsvatskor kan tas bort med textilskum.

- Individuellt forskrivna rullstolar rengors minst 1 gang/manad

- Rullstolar som anvands av flera vardtagare rengors minst 1 gang/vecka samt avtorkas
efter varje anvandning med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensider pa
sits och armstod.

Patient/brukare med kand smitta: rullstolen torkas av med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid

15.4 TOALETTSTOLSFORHOJNING SAMT TOALETT-/DUSCHSTOLAR:
Rengors och desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid efter varje
anvandning.

16. TVATT

Smutstvatt innehaller mikroorganismer, varav en del ar sjukdomsframkallande, och darfor
maste hanteras sa att smittspridning undviks. Smutstvatt far ej skakas.

Basala hygienrutiner tillampas alltid vid hantering av tvatt. Anvand plastforklade och vid
behov handskar av vinyl eller nitril vid hantering av smutstvatt. Noggrann handhygien utférs
efter all tvatthantering.

Overblivet linne och handdukar som varit inne i hos patient skall aldrig I5ggas tillbaka till
forrad. De skall ej heller overflyttas till annan patient.

Det ar viktigt att smutsig och ren tvatt halls atskilda i tvattstugan.

16.1 ALLMANNA TVATTRUTINER
- Tvatten laggs direkt i tvattkorg. Lagg aldrig tvatten pa golvet.
- Tvattkorgen bor ha en plastpase/tvattsack inuti dar smutstvatt laggs. Pasen knyts
sedan ihop och tas till tvattstugan.
- Lagg aven vat tvatt i sacken eller korgen - lufttorka den inte.
- Normallangt tvattprogram skall anvdndas.
- Om textilierna tvattas i en hushallstvattmaskin, tvatta helst vid lagst 60°C.
- Tvatt som endast tal 40° C ska ej blandas med annan vardtagares tvatt.
- Sarskilda rutiner galler for smutstvatt fororenad med smittfarligt material
- Se till att smutsig tvatt inte kommer i kontakt med ren tvatt.
- Tvatten torkas alltid genast i torktumlare eller torkskap
- Golvmoppar och trasor tvattas i 90° C.
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16.2 TVATT FRAN PATIENT /BRUKARE MED KAND SMITTA

Tvatt som ar kraftigt fororenad med blod, krakning, avforing, urin, sarsekret eller andra
kroppsvatskor ska betraktas som smittférande och tvattas separat liksom tvatt fran
patient/brukare med kdnd smitta som t.ex. smittsam diarrésjukdom med symtom, kand
smitta med resistenta bakterier (ex ESBL-bildande tarmbakterier, MRSA), skabb, 16ss eller
utbredda hudskador.

- Tvatten forvaras som ovan men skall tvattas sa snart som mojligt.

- Kraftigt nedsmutsad tvatt bor tvattas utan foregaende sortering for att minska risken
for smittspridning.

- Ska tvattas separat, i minst 60°C. Torktumla genast efter tvatt.

- Om kvarstaende lukt, kér en tom maskin 902C

- Dynor och annat som ska anvdndas till annan patient/brukare, tvattas i minst 602C
annars kasseras det.

16.3 OMHANDERTAGANDE AV REN TVATT

- Tvattstugan ska ha skilda utrymmen fér hantering av rena och smutsiga textilier,
gdrna avgransat till olika rum. | annat fall se till att den rena tvatten inte kommer i
kontakt med den smutsiga tvatten.

- GOr en markering i tvattstugan for ren respektive smutsig sida.

- Arbeta alltid med desinfekterade hander.

- Tvatten sorteras pa en ren bank.

- Tvatten laggs direkt in i patient/brukares egna skap och skall inte forvaras i
tvattstuga.

- Tvatt ska inte hangas for tork i tvattstugan.

16.4TVATT SOM SKICKAS TILL TVATTERI

Tvatt som ar kraftigt fororenad med blod, krakning, avforing, urin, sarsekret eller andra
kroppsvatskor ska laggas i avsedd sarskild tvattsack och ibland upplésbar innersack. Kontakta
anlitat tvatteri for anvisning.

16.5TVATT AV PERSONALENS ARBETSDRAKT

- Arbetsdrakten ska tvattas vid minst 60° C.

- Arbetsdrakten tvattas separat fran vardtagares tvatt, pa arbetsplatsen eller pa
tvatteri, om arbetsklader tvattas pa arbetsplatsen bor de tvattas i separat
tvattmaskin och torkas i separat torkskap eller torktumlare enligt enheten for
vardhygien Region Norrbotten.

- Arbetsdrakten far inte tas hem och tvattas.
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17. AVFALL

Basala hygienrutiner tillampas alltid vid hantering av avfall.

Avfall som uppkommer inom varden ska precis som annat avfall forpackas sa att hanteringen
i senare led inte kan férorsaka skador pa personal och miljo. Smittrisken vid hantering av
avfall &r liten, om hanteringen sker pa ett riktigt satt.

Avfall kan indelas i tva huvudgrupper, avfall (icke farligt) och farligt avfall.

17.1 AVFALL - ICKE FARLIGT

Det mesta av det avfall som uppkommer inom varden ar brannbart hushallsavfall och
medfor inga sarskilda smittrisker. Exempel pa avfall: blojor, anvdanda forband, tomma
urinuppsamlingspasar, tomma blodpdsar, tomma behallare for infusionsvatska, sprutor for
engangsbruk utan kanyl.

17.2HANTERING AV AVFALL

- Lagg avfallet direkt i en avfallspase av plast.

- Knyt ihop pasen.

- Lagg den forslutna pasen i behallare for hushallsavfall eller i en avfallssack av plast
eller papper.

- Avfallssdackar forvaras i soprum, skoljrum eller motsvarande med bra ventilation.

- Urinuppsamlingspasar skall tommas innan de kastas.

- Toém aldrig en fylld avfallspase for att anvdandas pa nytt — tag alltid en ny.

- Foremal som varit i kontakt med kroppsvatskor eller lakemedel (t.ex.
urinuppsamlingspasar, katetrar, plastpincetter) far inte ga till atervinning.

17.3FARLIGT AVFALL
Farligt avfall ar sddant som kan vara skadligt for halsa och miljo. Hit raknas smittférande
avfall, skarande och stickande avfall m.m.

17.4SMITTFORANDE AVFALL

Med smittforande avfall avses avfall som bedoms medféra en storre smittrisk &n hushalls-
avfall och som kan utgdra en fara for méanniskors hélsa eller sdkerhet genom att férorsaka
infektioner som t.ex.

- Stickande, skédrande avfall som varit i kontakt med kroppsvétskor.

- Kraftigt nedblodat/fororenat material fran vardtagare.
Detta avfall skall laggas i godkand punktionssaker behallare (kanylburk) som skyddar mot
skar- och stickskador. Behallaren ska vara markt med text och symbol i svart pa gul botten:
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17.5SKARANDE /STICKANDE AVFALL
- Sprutor for engangsbruk med fast kanyl
- Kanyler for engangsbruk
- Knivblad
- Rakblad
- Lancetter for blodprovstagning

Skdrande och stickande avfall ska samlas upp i typgodkanda punktionssidkra behallare som
skyddar mot skar- och stickskador, till exempel sa kallade kanylburkar som ska finnas nara till
hands.

- Fyll behallaren till hogst 2/3. Satt pa lock direkt.

- Lagg kanyl direkt i behallaren utan att forst satta tillbaka skyddshylsa. Om kanylen
har sakerhetshylsa ska denna stangas forst

- Lagg spruta med kanyl direkt i behallaren utan att forst ta loss kanylen.

- Personal i hemsjukvard kan frakta med sig behallare for skarande/stickande mellan
flera vardtagare.

- Behallare till en enstaka patient/brukare far forvaras hemma hos denne tills den har
fyllts.

- Behallaren far forvaras i rumstemperatur utan tidsgrans men bor bytas om lukt
uppstar. Behallarna lamnas till destruktion enligt lokala rutiner for kommunen.

17.6 KASSERADE LAKEMEDEL

Tas om hand enligt lokala anvisningar som finns pa respektive ort.

18. BLODBUREN SMITTA

Med blodburen smitta avses smitta med olika mikroorganismer som via blod,
blodtillblandade kroppsvatskor/sekret och/eller blodprodukter 6verférs fran en individ till en
annan. Inom vard och omsorg finns anledning att iaktta forsiktighet vid allt arbete som kan
leda till kontakt med blod.

Du kan aldrig vara saker pa att en vardtagare inte bar pa en blodburen smitta. Betrakta
darfoér allt blod som smittsamt. Till de vanligaste smittamnena hor hepatit B och C samt HIV.

18.1 TILLAMPA ALLTID BASALA HYGIENRUTINER.
Med fungerande arbetsrutiner ar risken for blodburen smitta mycket liten.

Smitta overfors inte genom oskadad hud, kramar, luften, livsmedel, bestick, glas, porslin eller
via gemensamma toaletter.

Sociala kontakter eller arbetsmoment dar det inte finns risk for kontakt med blod eller andra
kroppsvatskor kraver inga sarskilda skyddsatgarder.
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18.2SMITTVAGAR

18.2.1 Stick- eller skiarskada fran ett blodfororenat foremal
blod eller blodtillblandad kroppsvatska pa skadad hud eller pa slemhinna

18.2.2 Stick och skirskador

Stick- och skdrskador kan uppkomma t.ex. vid hantering av anvanda kanyler. Risken
for smitta via hud- och slemhinnekontakt ar stérst dar stora mangder blod
forekommer t.ex. i samband med operationer.

Anvand sdkerhetsprodukter for att minska risken for stick och skarskador.

Vid ett flertal tillfdllen har smittspridning intraffat nar injektionslakemedel i
flerdosférpackning anvants till flera patienter. Anvand endosforpackningar i forsta
hand.

Lagg anvanda kanyler, lancetter med mera direkt i behallare for skarande/stickande
material

18.3 RUTINER VID TILLBUD ELLER SKADA
Vid stick-/skarskada samt exponering av blod pa slemhinna (6ga, ndsa mun) eller skadad

hud:

Desinfektera omedelbart, tag rikligt med alkohol, minst 70 %.

Vid stank i munnen, skolj rikligt.

Vid stank i 6gonen: Skolj omedelbart, anvand rikligt med vatten, 6gondusch eller
fysiologisk natriumklorid. Ta ut eventuella kontaktlinser och skolj igen.
Rapportera omedelbart det intraffade till enhetschef/sjukskoterska.

Gor en arbetsskadeanmalan.

En beddmning av om det finns risk for blodburen smitta vid incidenten skall géras av
behandlande ldkare i varje enskilt fall.

18.4RUTINER VID BLODPROVSTAGNING, INJEKTION ETC.

Arbeta lugnt och metodiskt.

Anvand alltid handskar med god passform.

Anvand munskydd och skyddsglaségon/visir vid risk for stank.

Anvand sdkerhetsprodukter ex. sakerhetskanyl for provtagning.

Medtag gul punktionssidker behallare for skarande/stickande material. Lagg anvant
material direkt i behallaren. Satt aldrig tillbaka skyddshylsan pa anvand kanyl.
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18.5AVFALL

Nerblodat avfall laggs i plastpase som knyts ihop och laggs i sopsack/pase.
Hanteras som konventionellt avfall.

Kraftigt nerblodat avfall skall tas omhand enligt lokal anvisning for smittférande
avfall.

Skarande/stickande avfall laggs i avsedd punktionssdker behallare.

18.6 PUNKTDESINFEKTION

Torka omedelbart upp allt spill/stédnk av blod eller andra kroppsvatskor med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

18.7 RENGORING/DESINFEKTION AV FLERGANGSMATERIAL
Desinfektera flergdngsmaterial i spol-/diskdesinfektor. Om sadan inte finns anvand kemisk
desinfektion.

18.8 STADNING
Stada pa vanligt satt med rengéringsmedel och vatten genom att mekaniskt bearbeta ytan.
Om punktdesinfektion inte fungerat eller vid mycket spill anvand Wet Wipe engangsduk

18.9 SLUTSTADNING

Slutstadning av lagenhet/hygienutrymme/medicintekniskutrustning och hjalpmedel med Wet Wipe
engangsduk. Noggrann mekanisk rengéring av ytorna. Desinfektera stadutrustningen.

18.10

TVATT
Anvand plastforklade och handskar vid hantering av smutsig tvatt
Forslut tvattsack pa rummet.
Kraftigt nerblodad tvatt fran person med kdnd blodsmitta tvattas separat, helst i
60°C.
Gemensam tvattmaskin kan anvandas.
Kraftigt nerblodad tvatt som skickas till tvatteri skickas som risktvatt och skall tas om hand
enligt tvatteriets lokala anvisning for smittforande tvatt.
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19. METHICILLIN RESISTENT STAPHYLOCOCCUS AUREUS -
MRSA.

19.1 HANDLAGGNING AV PATIENT INOM KOMMUNAL VARD OCH OMSORG
Staphylococcus aureus ar en vanlig bakterie som finns hos manga friska personer,
foretradesvis i ndsans framre del och ibland pa huden. Den ger framforallt upphov till
hudinfektioner men kan aven orsaka sepsis. Infektioner orsakade av MRSA kan inte
behandlas med betalaktamantibiotika (penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer).
Manga MRSA stammar ar dessutom resistenta mot andra antibiotikagrupper. | manga delar
av varlden ar forekomsten av meticillinresistenta Staphylococcus aureus hog och utgor idag
upp till 50 % av S. aureusisolaten. | Sverige ar andelen fortfarande 1dg men en 6kning har
skett de senaste aren. Bakterierna har en formaga att 6verleva lange i omgivande miljo.

Vid antibiotikabehandling eller nytillkomna sar/hudlesioner finns risk att patienten som
tidigare varit barare ater blir odlingspositiv. Frikostig provtagning rekommenderas for
patient med tidigare bararskap och sarskilt i samband med antibiotikabehandling. Det ar
alltid viktigt att ta relevanta odlingar innan antibiotikabehandling paborjas.

Alla patienter har ratt till samma medicinska omhdndertagande, bemotande och
omvardnad. Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller férdréjas pa grund av
misstankt eller konstaterat bararskap av MRSA.

19.2 SMITTSPRIDNING

Smittspridning sker oftast via direkt eller indirekt kontaktsmitta. Smittspridning i varden sker
framst via fororenade hander, klader, féremal eller utrustning. Bade patienter och personal
kan smittas.

19.3 RISKFAKTORER FOR SMITTSPRIDNING
Smittsamhet och langden av bararskap 6kar vid riskfaktorer som

- sar, bolder, abscesser

- eksem, psoriasis och andra hudskador

- KAD (Kvarliggande urinkateter/RIK (Ren Intermittent Kateterisering)

- katetrar, drén, stomier, infarter, PEG (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi),
tracheostomi eller andra konstgjorda kroppsdppningar

Kontrollodlingar ar meningsldsa innan riskfaktorerna eliminerats

43/66




28 DECEMBER 2017

19.4 PERSONAL

basala hygienrutiner ska tillampas i alla vard- och undersdkningssituationer
tillgang till handsprit, nitrilhandskar, plastforklade, flytande tval och
pappershanddukar ska finnas tillgangligt

personal med eksem, psoriasis, sar eller andra hudakommor ska inte varda
patienten

begrdnsa antalet personal som deltar i varden

risken att vard och omsorgspersonal blir barare ar mycket liten om basala
hygienrutiner foljs

19.5PROVTAGNING

Patient som under senaste halvaret vardats pa vardenhet utanfor Sverige eller vid svensk
vardenhet/sarskilt boende med pavisade problem med MRSA ska screenodlas. Se rutin:
Provtagning av MRSA.

19.6 PATIENT

ska bo i eget rum med egen toalett och dusch

far rora sig fritt utanfor rummet och delta i aktiviteter. Patienten ska da ha
desinfekterat handerna, rena klader, eventuella sar tackta med forband och ev.
urinkateter, dran ska fungera sa att lackage forhindras

omvardnad och behandling sker i rummet

ska ha rena, ej synligt férorenade klader. Bor byta till rena klader varje dag for att
minska forekomsten av bakterier i miljon

byt sangklader och handdukar ofta; pa sarskilt boende tva ganger per vecka och i
ordinart boende en gang per vecka

Informera om vikten av god handhygien. Hjalp vid behov patienten med
handhygien

19.7 MALTIDER
- kan inta maltider i gemensam matsal
- ska inte sjalv ta mat fran uppdukad buffé, serveringskarl, kaffevagn eller liknande.
- harinte tilltrade till det allmédnna koket eller annan lokal for mathantering
- porslin, bestick och matbrickor hanteras som vanligt och diskas i diskmaskin

19.8 BESOKARE
- inga restriktioner for besok
- ska informeras om vikten av god handhygien
- farinte vistas i det allmadnna koket
- de som deltar i omvardnadsarbete ska informeras om basala hygienrutiner och
tillampa dessa
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19.9 MATERIAL OCH HJALPMEDEL

- anvand i mojligaste man engangsmaterial

- begrénsa forradsmangden pa rummet/hygienutrymmet

- utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer och hjalpmedel etc. ska
vara patientbunda

- medicinsk utrustning och hjdlpmedel som varit inne pa rummet ska desinfekteras
innan det tas ut ur rummet. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid
eller det medel som tillverkaren rekommenderar

- flergangsmaterial (instrument) rengors/desinfekteras i diskdesinfektor.

19.10 TVATT

- rumsbunden tvattkorg/sack

- forslut tvattsack pa rummet

- anvand handskar av nitril och engangsplastforklade vid hantering av smutsig tvatt

- tvatt fran person med kdnd MRSA blandas inte med tvatt fran annan vardtagare.
Tvatta patientens tvatt separat, minst i 602 C

- gemensam tvattmaskin kan anvandas.

- rengor tvattmaskinens vred och handtag med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid efter anvandning

19.11 AVFALL
- rumsbunden sopsack/pase som tillsluts pa rummet
- hanteras som brannbart avfall.
- vid saromldggningar m.m. anvands en separat soppase for detta tillfalle

19.12 STADNING OCH DESINFEKTION
Vid all rengoring/desinfektion ar mekanisk bearbetning av ytor en férutsattning for basta
resultat

19.12.1 Punktdesinfektion
Vard och omsorgspersonal ansvarar for att omedelbart torka upp spill/stank av
kroppsvatskor med en engangsduk av papper och darefter desinfektera ytan med
alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid

19.12.2 Daglig stidning

- informera lokalvardaren om sadan finns pa enheten

- tagytor som t.ex. handtag, sang, sangbord, toalett, kranar desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

- anvand engangsdukar

- anvand rengoéringsmedel och vatten till 6vriga ytor och golv

- desinfektera efter anvandning den rumsbundna stadutrustningen

- anvand engangsmopp

- vid anvandning av stadmopp for flergangs bruk ska den tvattas separat efter varje
anvandning i minst 60°C.
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19.12.3 Slutstidning
Vid flytt till annan boendeform eller om patienten avlider ansvarar enhetens personal eller
lokalvardare for desinfektion och rengoéring av rum, hygienutrymme, all utrustning och allt
material som anvénts vid vard och behandling av patienten

- rum, hygienutrymme, medicinteknisk utrustning och hjalpmedel
desinfekteras/rengors med Wet Wipe klor engangsduk (art nr 22 153). Noggrann
mekanisk bearbetning av ytorna

- oanvant engangsmaterial kasseras

- byt toalettrulle och toalettborste

- tvatta alla textilier och slang textilier som inte kan tvattas i minst 60°C.

19.13 UNDERSOKNING OCH BEHANDLING
MRSA far inte hindra nédvandiga undersdkningar och behandlingar.

Vardinrattning/mottagning som ska utfora undersokning eller behandling ska kontaktas i
forvag for att kunna vidta smittforebyggande atgarder.

19.14 ANMALAN, INFORMATION OCH SMITTSPARNING
Information och dokument om anmalan, ansvar, information och smittsparning finns pa —

MRB portalen i Norrbotten i Norrbotten.

- MRSA klassificeras som en allmanfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen och ar
anmalnings- och smittsparningspliktig. Smittskyddsanmalan gors av behandlande
lakare

- bararskap dokumenteras i patientjournalen under knappen Smitta av behandlande
lakare

- behandlande lakare ombesorjer kontakt med vardhygien infor smittsparning

- patienten ska informeras om bararskapet och géllande férhallningsregler enligt
smittskyddslagen

- patienten ska remitteras till MRB-teamet pa Infektionsmottagningen SY for fortsatta
kontroller och uppfoljning

- MRSA information till patient/narstaende

19.15 UTSKRIVNING
e utskrivande enhet ska ge nédvandig information till ev. mottagande enhet
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19.16 REFERENSER
Methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA). Rekommendationer for bedémning av
bararskap och smittrisk, Socialstyrelsen, juni 2010

MRSA i samhallet. Forslag till handlaggning baserat pa befintligt kunskapsunderlag och
svenska erfarenheter, Strama 2010

http://www.vardhandboken.se/Texter/Multiresistenta-bakterier/Oversikt/
Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen 2006.

http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/meticillinresistenta-gula-stafylokocker/

20. ESBL (EXTENDED SPECTRUM BETA-LACTAMASE) OCH VRE
(VANCOMYCIN RESISTENTA ENTEROKOCKER) HANDLAGGNING
AV PATIENT INOM KOMMUNAL VARD OCH OMSORG

20.1ESBL

Tarmbakterier som Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae och besldktade arter
(Enterobacteriacae) tillhor nagra av de vanligaste sjukdomsframkallande bakterierna. De
orsakar bland annat urinvagsinfektioner, infektioner efter bukoperationer och
blodforgiftning. Dessa bakterier har foérvarvat enzymer som goér dem resistenta mot
penicilliner och cefalosporiner. Samtidigt bar de ofta pa resistens mot andra typer av
antibiotika, vilket gér dem sarskilt svarbehandlade.

20.2VRE

Enterokocker &r bakterier som normalt ingar i tarmfloran. De vanligaste arterna ar
Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium. De ar naturligt resistenta mot ett flertal
antibiotika. Vancomycinresistent betyder att bakterien ar okanslig for Vancomycin. Man kan
ibland hitta enterokocker i sar utan att de férorsakar infektion. | sallsynta fall kan
enterokocker orsaka allvarliga infektioner. Enterokocker férekommer ofta som orsak till
urinvagsinfektioner framfoérallt hos KAD-bdrare. De som |6per storst risk att
koloniseras/infekteras med VRE ar svart sjuka patienter och /eller patienter med nedsatt
immunforsvar.

VRE-infektion eller bararskap ar anmalnings- och smittsparningspliktig enligt
smittskyddslagen Vid nyupptackta fall VRE bor screening for odling tas fran alla patienter
som vardats pa samma avdelning som en VRE-positiv patient. Det &r alltid viktigt att ta
relevanta odlingar innan man pabdrjar antibiotikabehandling. Bararskap av VRE kan vara i
manader upp till ar.
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Alla patienter har ratt till samma medicinska omhandertagande, bemotande och
omvardnad.

Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller fordrdjas av konstaterat eller
misstankt bararskap av ESBL — bildande bakterie

20.3 SMITTSPRIDNING

Bakterierna finns i tarmen hos smittade personer oftast utan symtom. Hur lange bakterierna
finns kvar i tarmen &r inte k&nt. ESBL och VRE &r en mag-tarm smitta via direkt och indirekt
kontaktsmitta. Enterokocker kan 6verleva lange i vardmiljon. Smittspridning i varden sker
framst genom hander, klader, foremal eller via medicinteknisk utrustning.

20.4 RISKFAKTORER FOR SMITTSPRIDNING:
- diarré
- avforing- och urininkontinens
- KAD (Kvarliggande urinkateter) /RIK (Ren intermittent kateterisering)
- Sar
- stomi/PEG (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi)
- skadad hud
- dranage
- tracheostoma

20.5PERSONAL
- Basala hygienrutiner ska tilldmpas i alla vard- och undersékningssituationer
- Risken att personal blir barare av VRE eller ESBL-bildande bakterier ar mycket liten
om basala hygienrutiner foljs
- Kontrollodling av personal behdvs inte

20.6 PROVTAGNING
- ESBL-se labhandboken
- VRE - se labhandboken

20.7VARD AV PATIENT

20.7.1 Patientens handhygien

- Patienten ska uppmanas och ges majlighet att tvatta och/eller desinfektera handerna
efter toalettbesok och fére maltid.

- Patient som inte klarar av att sjalv utféra handhygien ska fa hjalp
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20.7.2 Patient med riskfaktorer som diarré, urin och/eller avforingsinkontinens

Isoleras pa enkelrum med eget hygienutrymme

Serveras och ater all mat pa rummet

Patienten skall ha rena, ej synligt smutsiga klader och bor vid diarré och/eller
avforingsinkontinens byta till rena klader varje dag for att minska férekomsten av
bakterier i miljon.

Patient med inkontinens far vistas i allmdnna utrymmen pa avdelningen med
fungerande inkontinensskydd

Byt patientens sangklader och handdukar tva ganger per vecka.

20.7.3 Patient med 6vriga riskfaktorer som sar, skadad hud eller dranage

Vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme

Patienten far vistas i gemensamma utrymmen pa avdelningen med val tackta och
rena forband pa sar och utan risk for lackage fran férband, dranage och KAD
Patienten far ata i matsalen men ska serveras av personalen

20.8 MALTIDER

Porslin, bestick och matbrickor hanteras som vanligt.
Diskas i diskmaskin.

20.9BESOKARE

20.10

Inga restriktioner vad galler besdk hos patienten.
Besokare ska informeras om god handhygien.
BesoOkare far inte vistas i avdelningens kok eller gemensamma utrymmen

MATERIAL
Anvand i mojligaste man engangsmaterial for vard och behandling.
Begrédnsa forradsmangden pa rummet/hygienutrymmet
Medicinskteknisk utrustning som blodtrycksmanschett, stetoskop, termometer mm och
hjalpmedel ska vara patientbunden.
Medicinskteknisk utrustning och hjalpmedel som varit inne i ett vardrum ska alltid
desinfekteras innan det tas ut ur vardrummet med ett alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid eller det medel som tillverkaren rekommenderar.
Flergangsmaterial som urinflaskor, backen och tvattfat rengors och desinfekteras i
spoldesinfektor.
Instrument rengors och desinfekteras i en diskdesinfektor, alternativt utférs kemisk
desinfektion enligt leverantdrens anvisningar.
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TVATT

1.1 Cirkulationstvitt
Anvand plastférklade och nitrilhandskar vid hantering av smutsig tvatt
Rumsbunden tvattkorg/sack. Forsluts inne pa rummet och skickas som vanlig tvatt.

1.2 Personlig tvitt

Anvand plastforklade och nitrilhandskar vid hantering av smutsig tvatt

Rumsbunden tvattkorg/sack.

Forslut tvattsacken inne pa rummet.

Tvatt hanteras separat och tvattas i > 602 C. Det gar sedan bra att tvatta andra
personers tvatt direkt efterat. Risken for smitta anses inte foreligga pa grund av att
tvattmaskinen skoljs flera ganger och smittdamne spads ut och forsvinner ut i avioppet
Kraftigt nedsmutsad tvatt med avforing hanteras som smittférande tvatt, dvs. tvattas
forst utan att 6ppna tvattsacken, i minst 60 2. Darefter tvattas kladerna en gang till i
60 2 utan sack.

Om det fortfarande luktar illa kor maskinen tom i 902 C.

Rengor tvattmaskinens handtag med alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid
efter anvandning.

1.3 Avfall

Hanteras som brannbart avfall.

Tillslut avfallspasen inne hos vardtagaren och transportera avfallet direkt ut i
soprummet.

20.12 STADNING OCH DESINFEKTION
Vid all rengoring/desinfektion ar mekanisk bearbetning av ytor en férutsattning for basta
resultat

20.12.1 Punktdesinfektion

Vvard o

ch omsorgspersonal ansvarar for att omedelbart torka upp spill/stéank av

kroppsvatskor med en engangsduk av papper och darefter desinfektera ytan med

alkohol

20.1

baserat ytdesinfektionsmedel med tensid

2.2 Daglig stidning

Informera lokalvardaren

Infekterade rum ska stadas sist

Tagytor som t.ex. handtag, sing, sangbord, toalett, kranar desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Anvand rengdringsmedel och vatten till 6vriga ytor

Golvet rengors med rengoringsmedel och vatten

Desinfektera efter anvandning den rumsbundna stadutrustningen

Anvand i férsta hand stadmopp for engangsbruk

Vid anvandning av stadmopp for flergangsbruk ska denna tvattas efter varje
anvandning vid minst 60°C
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20.12.3 Slutstidning
Enhetens personal eller lokalvardare ansvarar for rengoring och desinfektion av rum,
hygienutrymme, all utrustning och allt material som anvants

- Stada vardrum, hygienutrymme, medicinteknisk utrustning och hjalpmedel med Wet
Wipe engangsduk klor (art nr 22 153).

- Oanvéant engangsmaterial kasseras.

- Byt toalettrulle och borste

- Tvatta alla textilier i 602C

20.13 INFORMATION
- Personal pa mottagande enhet ska informeras om patientens ESBL eller VRE
bararskap.
- For mer information se http://www.nll+/vardhygien eller kontakta enheten for
vardhygien

20.14 REFERENSER

ESBL — producerande tarmbakterier. Kunskapsunderlag med forslag till handldggning for att
begransa spridningen av Enterobacteriaceae med ESBL. Smittskyddsinstitutet. Solna 2013

http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/Publikationer/ESBLproducerande%20tarmbakt
erier-2012-11-2.pdf

www.vardhandboken.se/texter/multiresistentabakterier

Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen 2006.
http://insidan.nll.se/upload/IB/me/merhka/vardhygien/200612312.pdf

Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag; s.96—-121.
Socialstyrelsen:2006

Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations for preventing the spread of
vancomycin resistance: Control Practices Advisory Committee (HICPAC).
MMWR1995;44(rr12):1-13. (www.cdc.gov)

SOSFS 2015:1, Basal hygien i vard och omsorg
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19819/2015-5-10.pdf

SMI Vankomycinresistenta enterokocker — VRE kunskapsunderlag
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21. CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKTION (CDI) HANDLAGGNING
AV PATIENT INOM KOMMUNAL VARD OCH OMSORG

Clostridium Difficile (CD) ar en sporbildande bakterie som kan orsaka diarré, allt fran mild
sjukdom till livshotande. Den forekommer i tarmfloran hos cirka 2 % av friska vuxna individer
men hos sma barn, dldre och sjukhusvardade i betydligt hogre frekvens. For symtomfria
bdrare av CD finns inga restriktioner och de behoéver inte behandlas. Antibiotika
undertrycker den normala tarmfloran och tillater CD att vaxa till och producera toxiner som
ger diarré. CD kan i sporform 6verleva i manader till ar i miljon och ar da mycket
motstandskraftig mot desinfektionsmedel. Under senare ar har en mer aggressiv stam
orsakat svara utbrott i USA, Canada och Europa.

21.1SMITTSPRIDNING

Smittvagen ar mag-tarmsmitta via direkt/indirekt kontakt. Genom exempelvis férorenade
ytor, hander, kldder, sangkldader, foremal och utrustning kan CD och dess sporer spridas.
Sporbildningen gor bakterien svar att avdoda i vardmiljon.

21.2 RISKFAKTORER
De framsta faktorerna for att drabbas av CDI ar hég alder >65 ar, antibiotikabehandling och
nedsatt immunforsvar.

Vid alla former av diarré riskerar man spridning av tarmbakterier. Korrekt handlaggning vid
alla former av diarré hos patient minskar risken for utbrott och vardrelaterad smittspridning.

21.3 PERSONAL
- Tillampa basala hygienrutiner i alla vard och undersokningssituationer.
- Handtvatt med tval och vatten ska forega handdesinfektionen.

21.4PROVTAGNING
Tag avforingsprov for toxintest pa patient med diarré.

Provtagningsanvisningar clostridium difficile toxin — se labhandboken

21.5PATIENT

- Isoleras i eget rum med egen toalett och ska inte vistas ute pa avdelningen sa lange
patienten har diarré.

- Om enpatientrum inte ar mojligt, undvik samvard med annan patient med pagaende eller
nyligen avslutad antibiotikabehandling.

- Informera patienten om vikten av god handhygien. Patient som inte klarar av att utféra
handhygien ska fa hjalp.

- Tvatta handerna med tval och vatten och/eller utféra handdesinfektion. Noggrann
handhygien fére maltid och efter toalettbesok ar sarskilt viktigt.

- Dagligt byte av klader och sangklader

- Anvand inte rektaltermometer
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All mat serveras pa rummet
Nér diarréer har upphort kan patienten vardas pa flersal, dela hygienutrymme och 6verféras
till annan enhet eller vardform

21.6 MALTIDER

Porslin, bestick och matbrickor hanteras som vanligt. Diskas i diskmaskin

21.7 BESOKARE

Inga besoksrestriktioner
Informera om smittvagar och vikten av handhygien
BesoOkare far inte vistas i kok eller andra gemensamma utrymmen

21.8 MATERIAL OCH HJALPMEDEL

Anvand i mojligaste man engangsmaterial.

Begrdnsa forradsmangden pa rummet/hygienutrymmet

Medicinskteknisk utrustning som blodtrycksmanschett, stetoskop, termometer mm
ska vara patientbundna.

Hjdlpmedel ska vara patientbundna.

Medicinskteknisk utrustning och hjalpmedel som varit inne rummet ska alltid
desinfekteras innan det tas ut ur rummet. Anvand alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som tillverkaren rekommenderar.
Backen, urinflaskor och tvattfat desinfekteras i spoldesinfektor.

Instrument desinfekteras i diskdesinfektor alternativt kemisk desinfektion enligt
tillverkarens anvisningar

21.9TVATT

21.9.1 Cirkulationstvatt

Rumsbunden tvattsack tillsluts pa rummet och skickas pa sedvanligt satt.
Kraftigt nedsmutsad tvatt med avforing hanteras som smittforande tvatt.
Anvand nitrilhandskar och engangsplastforklade vid hantering av smutsig tvatt.

21.9.2 Personlig tviatt

Rumsbunden tvattkorg/sack.

Forslut tvattsack pa rummet.

Anvand nitrilhandskar och engangsplastforklade vid hantering av smutsig tvatt.
Tvatten hanteras separat och tvattas i minst 602C

Det gar sedan bra att tvatta andra personers tvatt direkt efterat. Risk for smitta anses
inte foreligga pga. att tvattmaskinen skoljs flera ganger

Kraftigt nedsmutsad tvatt med avforing tvattas forst utan att 6ppna tvattsacken, i
minst 60 grader. Darefter tvattas kldderna en gang till i 602C grader utan sack
Om kvarstaende lukt, kér en tom maskin 902C

Rengor tvattmaskinens handtag med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid
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AVFALL

Rumsbunden sopsack/pase som knyts ihop pa rummet.

Bl6jor med avforing laggs i soppase som forsluts val.

Hanteras som brannbart avfall.

STADNING OCH DESINFEKTION

Vid all rengoring och desinfektion ar mekanisk bearbetning av ytor en forutsattning for basta

resultat

21.11.1 Punktdesinfektion

Vard och omsorgspersonal ansvarar for att omedelbart torka upp spill/stank av
kroppsvatskor.

Vid spill av avforing anvand Wet Wipe engangs klorduk (art nr 22 153)

Vid spill av andra kroppsvatskor én avforing anvands alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid

21.11.2 Daglig stidning

Informera lokalvardare.

Infekterade rum stadas sist

Hygienutrymme stadas dagligen med Wet Wipe engangs klorduk (art nr 22 153)
fram till 48 timmars symtomfrihet.

Tagytor som t.ex. dérrhandtag, sangbord, toalett och hjdlpmedel avtorkas med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Golv stadas dagligen med rengéringsmedel.

Vid anvandning av stadmopp for flergangsbruk ska den tvattas separat efter varje
anvandning, i minst 60 grader.

Desinfektera anvand stadutrustning.

21.11.3 Slutstidning

Enhetens personal eller lokalvardare ansvarar for desinfektion och rengoring av
rum, hygienutrymme, all utrustning och allt material som anvants.

Vid symtomfrihet utfors slutstadning av alla ytor i vardrum och hygienutrymme
med Wet Wipe engangs klorduk.

Slang toalettpappersrulle samt desinfektera hallaren.

Kassera toalettborste

Tvatta alla textilier och slang textilier som inte kan tvattas i minst 602C

Kassera allt engangsmaterial som varit i vardtagarens narhet.
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21.12 REFERENSER
www.vardhandboken.se/texter/infektioner-i-magtarmkanalen/vardrutiner

Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen 2006, s195-
209.

SOSFS 2015:1 Basal hygien i vard och omsorg

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19819/2015-5-10.pdf

SOSFS 2005:26 Hantering av smittférande avfall fran halso-och sjukvarden

Stuart H, Cohen, MD, Dale N, et al. (2010). Clinical Practice Guidelines for Clostridium
Difficile Infection in Adults: 2010 Update by the Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA). Infection Control and
Hospital Epidemiology 31 (5): 431-455.

22. VIRUSORSAKAD GASTROENTERIT (KRAKSJUKA) -
HANDLAGGNING AV PATIENT INOM KOMMUNAL VARD OCH
OMSORG

Virusorsakade gastroenteriter, speciellt Norovirus, ger upphov till pl6tsligt insattande
krakningar och diarréer som ar mycket smittsamma. Det &r av storsta vikt att snabbt
identifiera en patient med diarré och/eller krakningar sa att atgarder snabbt kan vidtas for
att forhindra smittspridning till andra.

22.1SMITTSPRIDNING

Krdaksjuka ar en mag-tarmsmitta via indirekt och direkt kontaktsmitta. Smittspridning i
varden sker framférallt via vard och omsorgspersonalens hiander och klader, men dven som
aerosolsmitta vid haftiga krakningar och diarréer. Mat och vatten kan ocksa sprida smitta. |
det akuta stadiet utsondras virus i stora mangder via avforing och krakningar.

22.2SMITTSAMHET
Smittsamheten ar mycket stor da endast ett fatal viruspartiklar kan orsaka en infektion.
Inkubationstiden ar kort, 12—48 timmar.

22.3UTBROTT

Ett utbrott definieras som tva eller flera fall av diarré och/eller krékning hos patienter
och/eller personal. Informera medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som kontaktar
enheten for vardhygien
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22.4KOHORTVARD = GRUPPVARD
- Sarskilt avdelad personal vardar patient/er som exponerats for smitta eller har
symtom pa kraksjuka. De deltar inte i vard av ovriga patienter eller i
livsmedelshantering.
- Bedrivs 24 timmar/dygn
- Ska inforas redan vid ett fall
- Upphor efter 48 timmars symtomfrihet

22.5 PROVTAGNING
Provtagning pa nyinsjuknade (inom 2d) Provtagningsanvisningar Norovirus Lab handboken.

22.6 PERSONAL

- All personal ska tillampa basala hygienrutiner i alla vard och
undersokningssituationer.

- Vid diarréer/krakningar ska mekanisk rengoring av handerna med tval och vatten
forega handdesinfektion

- Personal som arbetar med patienter med kraksjuka far inte hantera livsmedel
eller varda patienter som inte smittats

- Personal som ror sig mellan olika vardenheter exempelvis sjukgymnast och
arbetsterapeut — ska inhdmta information om vilka insatser som ar prioriterade
och vilka man kan avvakta med.

22.6.1 Personal med symtom
- Personal med symptom skickas hem.
- Vard och omsorgspersonal som haft kraksjuka ska stanna hemma tva dygn efter
symtomfrihet.

22.7 PATIENTER
Patienter med symtom pa kraksjuka ska isoleras pa enpatientrum, med egen toalett tills de
har varit symtomfria i 48 timmar
- Om patient pa en sal for flera insjuknar isoleras samtliga pa sal tills symtomfrihet
pa 48 timmar.
- Patientens sang rengors och renbaddas vid behov och minst en gang dagligen sa
lange patienten har symtom.
- Uppmana alla patienter att vara noga med sin handhygien dvs. tvatta handerna
med tval och vatten eller desinfektera dem innan maltid och efter toalettbesdk
- Patienter som inte kan skota sin egen handhygien ska fa hjalp.
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22.8 MALTIDER
All livsmedelshantering ska skotas av sarskild avdelad personal som inte samtidig deltar i
varden av patienter med kraksjuka/isolerade.

For isolerade patienter serveras all mat pa rummet.

Redan vid ett fall upphor all bufféservering, till patienter eller personal. Detta
galler dven fruktskal, brodkorg eller gemensamma livsmedel.

Vid utbrott med fungerande kohortvard 24h/dygn far livsmedel beredas av
personal som inte vardar patienter med symtom.

Disk hanteras som vanligt. Diskas direkt i diskmaskin

22.9BESOKARE

22.10

22.11

22.11.1

Inga restriktioner for besok hos patienten
Ska informeras om vikten av god handhygien
Far inte vistas i kok eller andra gemensamma utrymmen

MATERIAL
Anvand i mojligaste man engangsmaterial
Begradnsa forradsmangden pa rummet/hygienutrymmet
Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer och hjalpmedel
etc. ska vara patientbundna
Medicinsk utrustning och hjadlpmedel som varit inne pa i vardrummet ska
desinfekteras innan det tas ut ur rummet. Anvand alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som tillverkaren
rekommenderar
Flergdngsmaterial som urinflaskor, backen och tvattfat rengdrs och desinfekteras
i spoldesinfektor.
Instrument rengors och desinfekteras i diskdesinfektor, alternativt kan kemisk
desinfektion utforas enligt leverantérens anvisningar

TVATT

Cirkulationstvitt
Anvand och engangsplastforklade vid hantering av smutsig tvatt
Rumsbunden tvattsack tillsluts pa rummet och skickas pa sedvanligt satt
Kraftigt nedsmutsad tvatt med avforing hanteras som smittforande tvatt.

Personlig tvitt
Anvand och engangsplastforklade vid hantering av smutsig tvatt
Rumsbunden tvattkorg/sack
Forslut tvattsacken pa rummet
Tvatta patientens tvatt separat, i minst 602 C
Det gar sedan bra att tvatta andra personers tvatt direkt efterat. Risk for smitta
anses inte foreligga pga. att tvattmaskinen skoljer flera ganger.
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Kraftigt nedsmutsad tvatt med avforing tvattas forst utan att 6ppna tvattsacken,
i minst 60 grader. Darefter tvattas kladerna en gang till i 602C grader utan sack
Plastad madrass avtorkas med Wet Wipe klor engangsduk (art nr 22 153)

Kudde tvattas i 602C

Rengor tvattmaskinens vred och handtag med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid efter anvandning

AVFALL
Rumsbunden sopsack/pase som tillsluts pa rummet
Hanteras som brannbart hushallsavfall.

STADNING

22.13.1 Stddning och desinfektion
Vid all rengoring/desinfektion ar mekanisk bearbetning av ytor en férutsattning for basta

resultat.

22.13.2 Punktdesinfektion
Vard och omsorgspersonal ansvarar for att omedelbart torka upp spill/ stéank av
kroppsvatskor med en engangsduk av papper och desinfektera ytan darefter med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

22.13.3 Daglig stiadning

Informera lokalvardaren

Infekterade rum stadas sist

Tagytor som t.ex. handtag, sing, sangbord, toalett, kranar desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Anvand engangsdukar

Anvand rengoringsmedel och vatten till dvriga ytor och golv

Desinfektera anvand stadutrustning

Anvand engangsmopp

Vid anvandning av stadmopp for flergangs bruk ska den tvattas separat efter varje
anvandning i minst 60°C.

22.13.4 Slutstadning (vid utskrivning eller isolering hivs)

Enhetens personal eller lokalvardare ansvarar for rengoring och desinfektion av
rum, hygienutrymme, all utrustning och allt material som anvéants

Rum, hygienutrymme, medicinteknisk utrustning och hjalpmedel
desinfekteras/rengors med Wet Wipe klor engangsduk (art nr 22 153).

Oanvant engangsmaterial kasseras

Byt toalettrulle och toalettborste

Tvatta alla textilier i minst 60°C och slang de textilier som inte kan tvattas.
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22.14 REFERENSER

- Vinterkraksjuka i varden. Kunskapsunderlag for att minska spridning av norovirus.
Smittskyddsinstitutet 2012.

- Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen,
2006.

- http://www.vardhandboken.se/Texter/Infektioner-i-magtarmkanalen/Virusorsakad-
gastroenterit/

- Vinterkraksjuka.
https://nllplus.se/publika/ns/kcinfekt/V%C3%A5rdhygien/Rutiner%20kommun%2020
13/2017/Hygienrutin%20VKS%20kommun%2020171122.pdf

- Epidemirapport.
https://nllplus.se/publika/ns/kcinfekt/V%C3%A5rdhygien/Rutiner%202016/epidemir
apport%20vid%20virusorsakad%20gastroenterit201602.pdf

23.VATTKOPPOR/BALTROS

Inom vardarbetet sprids vattkoppor och baltros fraimst som kontaktsmitta.

Tillampa basala hygienrutiner.

22.15 VATTKOPPOR

Vattkoppor har hég smittsamhet och smittar fraimst genom luftburen smitta. Smittrisk finns
vanligtvis fran tva dagar innan till cirka sex dygn (nar bladsorna torkat in) efter det att de
forsta utslagen visat sig.

22.16 BALTROS

Baltros har vanligen lag smittsamhet och sprids framst som en direkt eller indirekt kontakt-
smitta. Vid utbredd baltros, som framfor allt drabbar patienter med nedsatt immunférsvar,
ar smittsamheten betydligt hogre. En person som inte har haft vattkoppor och som smittas
av virus fran patient med vattkoppor eller baltros kommer att insjukna i vattkoppor. En
person som inte har haft vattkoppor kan inte fa baltros.

Den behandlande lakaren bedomer patientens smittsamhet. Behandling i tidigt skede med
antivirala medel framfoérallt till personer med 6gonengagemang och vid nedsatt
immunforsvar.

Punktdesinfektera med alkoholbaserat desinfektionsmedel vid spill och stank.

22.17 PERSONAL
Personal som inte har haft vattkoppor ska inte vistas i samma rum som patienter med
vattkoppor eller utbredd baltros.
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23.SKABB

Skabb orsakas av ett litet gravitt kvalster som ar natt och jamnt synligt for blotta 6gat.
Kvalstren lagger agg i tunna hudpartier till exempel mellan fingrarna, i armhalor och insidan
av laren.

23.1 SMITTSPRIDNING
Spridning sker framst genom hud- till hudkontakt. Enstaka korta hudkontakter som t ex att ta

i hand innebar ingen risk for smittoverforing. Skabb ger ofta anledning till stor oro pa den
vardenhet som drabbas. Det ar obehagligt att drabbas, men det ar inte en farlig sjukdom och
har inget med bristande hygien att gora.

Aterkommande skabb hos en person beror oftast pa behandlingssvikt, dvs. behandlingen har
inte utforts korrekt eller att smitta finns i omgivningen.

Vid fler @n ett fall av skabb pa boendet, kontaktas hudklinik och vardhygien.

23.2VARD AV PATIENT /BRUKARE MED SKABB
- Basala hygienrutiner skall konsekvent tillampas. Tills behandling genomforts

rekommenderas langarmad engangsskyddsrock och nitrilhandskar, sa att det
sluter tatt vid handleden vid néra kontakt med patient/brukare och vid hantering
av klader och sangtextilier.

- Tank pa att smitta kan 6verforas med engangsskyddsrockar, de skall darfor
kasseras efter varje anvandning.

- Eninfekterad och obehandlad patient/brukare ska vardas pa enkelrum.

- Vardtagarens klader och sangklader tvattas i minst 60°C efter behandling mot
skabb.

- Ta hand om avfall pa vanligt satt.

- Stada med rengoringsmedel och vatten.

23.3LANK TILL MER INFORMATION GALLANDE SKABB
http://www.vardhandboken.se/Texter/Skabb/Oversikt/

24. INFLUENSA

24.1 BAKGRUND

Influensa &r en starkt smittsam akut viral luftvagsinfektion som cirkulerar framfor allt under
vintersasongen i en eller flera varianter. Det finns tre olika slags influensa. Typ A &r den
allvarligaste och aven den vanligaste. Typ B har mindre svara symtom. Typ C ar den mildaste
varianten med symtom som vid forkylning. Nar en ny subtyp uppstar leder det ofta till en
vérldsomspannande epidemi, en pandemi. Senast detta skedde var 2009 da en ny variant av
influensa A (H1IN1) pdmQ9, "den nya influensan”, spreds Over varlden. De allra flesta fallen
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tillfrisknar spontant utan specifik behandling och utan behov av sjukhusvard. Hos aldre ar
dock influensa A en vanlig orsak till sjukhusvard och 6kad dodlighet.
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24.1.1 Mer information finns i linken:

24.1.2 Vardhygieniska riktlinjer for omhindertagande av patienter med misstinkt

eller konstaterad influensa

https://nllplus.se/publika/ns/kcinfekt/V%C3%A5rdhygien/Rutiner%202016/Influensa.pdf

25. BEFATTNINGSHAVARES ANSVARSOMRADEN I VARDHYGIEN

Ytterst ansvarig for vardhygien ar vardgivaren.

25.1 VARDGIVAREN

Ska faststalla mal och inriktningar och ansvara for att det finns ett ledningssystem for
sin verksamhet SOSFS: 2011:9 och SOSFS 2015:10

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande

utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,

folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt

och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten ar fordelat i

verksamheten.

25.2 VERKSAMHETSCHEF /SOCIALCHEF /FORVALTNINGSCHEF

Skall uppratthalla kraven pa hog sdakerhet och god kvalitet.
Kvalitetssystem skall finnas.

Se till att personalens kompetens uppratthalls.

Se till att andamalsenlig utrustning finns och anvands.
Framja kostnadseffektivitet

25.3 MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA - MAS

Har ett 6vergripande ansvar for patientsakerheten inom kommunen.

Ansvarar for att rutiner upprattas och foljs upp samt revideras.

Folja upp/utfora egenkontroll i samverkan med sjukskoterska/distriktsskoterska.
Om behov av forbattringsatgarder, genomfors en riktad vardhygienisk rond i
samverkan med vardhygien, enhetschef, hygienombud och sjukskoterska/ MAS. Efter
det upprattas en handlingsplan.

Vid infektioner med stor smittspridning skall MAS hantera avvikelserapporter med
hog prioritet.

Identifiera utbildningsbehov i verksamheterna gallande vardhygien

Se till att gallande forfattningar och foreskrifter finns tillgangliga och efterlevs.
Sprida information och nyheter inom omradet i den egna verksamheten

Redovisa verksamheternas resultat fran egenkontroller arligen. Exempelvis via
patientsdkerhetsberattelse
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25.4 ARBETSLEDARE /ENHETSCHEF

Bemannar tjanster med utbildad personal i verksamheten.
Ansvarar for att nyanstallda och vikarier far utbildning i vardhygien.
Medverkar till att aktuella lagar, forfattningar, rutiner och annat
informationsmaterial finns tillgangligt.

Se till att nodvandig och dndamalsenlig utrustning finns.

Ansvara for att hygienreglerna efterlevs,

Identifiera utbildningsbehov i verksamheterna géllande vardhygien
Uppfoljning av metoder for desinfektion och kontroll av utrustning.

Tillhandahalla lokala skriftliga rutiner for stadning och se till att de tillampas och foljs

upp.
Ansvarar for att personal med smittsamma infektioner inte arbetar i det direkta

vardarbetet eller med mathantering.

25.5OMVARDNADSANSVARIG SJUKSKOTERSKA
Skall informera, undervisa och handleda vard och omsorgspersonal, studerande och

anhodriga om basala hygienrutiner.

Se till att atgarder vidtas vid vard av infekterad patient/brukare for att undvika
smittspridning och att de basala hygienrutinerna foljs.

Ta kontakt med hygienskoterska/smittskyddsldkare vid behov.

Registrera, utvardera och folja upp infektioner.

25.6 UTBILDNINGSINSATSER/ DEFINITIONER

Vardhygien: Grundlaggande vardhygienisk utbildning ges av Vardhygien.

Darefter kan kunskaperna hallas uppdaterade via workshops och e- utbildningar.

Se vardhygiens verktygslada. Vardhygien genomfér vid behov dven korta
utbildningsinsatser gallande specifik smitta hos boende.
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26. LAGSTIFTNING OCH FORESKRIFTER

| Hilso- och sjukvardslagen, HSL, (SFS 2017:30) 5.1 § anges att halso- och sjukvarden skall
vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov
trygghet i varden och behandlingen.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag sfs-2017-30

Socialtjanstlagen, Sol (SFS 2001:453). All vard och omsorg som bedrivs i kommunal regi ska
vara av god kvalitet.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387).

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
1993387-om-stod-och-service-till-vissa sfs-1993-387

Patientsakerhetslagen SOSFS 2010:659.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

27 SYSTEMATISKT PATIENTSAKERHETSARBETE

Socialstyrelsens foreskrifter och allméidnna rad om vardgivares systematiska
patientsiakerhetsarbete; HSLF-FS 2017:40

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20631/2017-5-24.pdf

27.1.1 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmaélan av hindelser
Inspektionen fér vard och omsorgs féreskrifter om anmalan av hdandelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria); HSLF-FS 2017:41

http://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/foreskrifter/hslf-fs-2017-41-webb2.pdf

27.1.2Patientsdikerhetsforordningen (2010:1369),
enligt denna forordning har bl.a. MAS skyldighet att sékra patienten en andamalsenlig halso-
och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetsforordning-20101369 sfs-2010-1369

27.1.3 SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Det maste finnas ett kvalitets- och ledningssystem som pa olika satt sakerstaller att den goda
kvaliteten uppnas och uppratthalls i verksamheten.

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18389/2011-6-38.pdf
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27.1.4 SOSFS 2015:10 Basal hygien i vard och omsorg.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19819/2015-5-10.pdf

Smittskyddslagen 2004:168. Lagens syfte ar att forhindra att smittspridning sker. Den skall
tillgodose manniskors skydd mot smittsamma sjukdomar. Landstingen utser en
smittskyddsldakare som planerar, organiserar och leder smittskyddsarbetet. Patienternas
rattigheter och skyldigheter regleras i lagen.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/smittskyddslag-2004168 sfs-2004-168

Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1 160). Med hjalp av arbetsmiljolagstiftningen kan
smittskydds-arbetet bedrivas preventivt pa arbetsplatserna.

http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19771160.HTM

AFS 2005:01 - Mikrobiologiska arbetsmiljorisker - smitta, toxinpaverkan, éverkanslighet

https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/publikationer/foreskrifter/mikrobiologiska-arbetsmiljorisker-smitta-
toxinpaverkan-overkanslighet-afs-20051-foreskrifter/

27.1.5 AFS 1990:18 Omvardnadsarbete i enskilt hem.
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/omvardnadsarbete-i-enskilt-
hem-afs1990-18.pdf

Arbetsgivaren skall bekosta skyddsutrustning som skyddsklader, handskar och desinfektions-
medel. Om arbetsgivare i sin riskbedomning kommer fram till att personalen behéver
vaccineras mot vissa sjukdomar, skall arbetsgivaren erbjuda och bekosta vaccinet.
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28BILAGA 1CHECKLISTA VID UTBROTT AV VIRUSORSAKAD

GASTROENTERIT
Vardhygieniskariktlinjer
Arbetsomrade, tex klinik Godkand av Sida
Enheten for vardhygien Suzanne Wendahl 7
Giltigt from Ansvarig for uppdatering Version
161116 Susanne Hansson Frolander |3

28.1 KONTROLLERA OCH INFORMERA

U

O o0 0goobo0oogooogdg

I O B A

Extra bemanning for kohortvard hela dygnet

Hall dorren till patienten/patienternas sal stangd

Avdela enskild WC till patienten

Betrakta medpatienter pa salen som smittade

Flytta inga patienter till andra vardavdelningar, sjukhus eller andra vardformer
Har provtagning skett avseende Calicivirus?

Servera inte buffé pa enheten och avdela personal for mathantering
Handtvatt foregar handdesinfektion

Ringa enheten for vardhygien

Lokalvarden

Kostservice

Personal (ALLA berorda, inkl. nattpersonal och paramedicinare, studenter)-
avdelningen far inte brukas som genomfartsled

Informera patienter gallande vikten av god handhygien och dela ut foldern

Vid utbrott - enhetschefen informerar verksamhetschef

Vid utbrott - informera ev. annan berord vardenhet (ex intilliggande avd/mott)
Vid utbrott - satt upp skylt pa avdelningens ytterdorr att besokare kontaktar
avdelningspersonal for vidare information. Skylt kan erhallas fran vardhygien.

28.2 OVRIGT ATT GORA

Vid okontrollerad smittspridning dvervag intagningsstopp - beslut om detta tas
av verksamhetschefen
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29 BILAGA 2 REGION NORRBOTTENS STAD OCH DESINFEKTIONSSCHEMA/ VARDHYGIEN
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