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Dokumentet dr utarbetat tillsammans med medicinskt ansvariga sjukskéterskor i Malmo stad
samt medicinskt ansvarig sjukskoterska och kvalitetsutvecklare 1 Lunds kommun.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner dr grunden for en god hygienisk standard i allt virdarbete. Basala
hygienrutiner ska tillimpas av hédlso- och sjukvédrdspersonal vid underskning, vard och
behandling eller annan direktkontakt med patienter oavsett patientens diagnos eller vardgivare.

Arbetskldderna ska ha korta drmar.

Arbetskldaderna ska bytas dagligen, eller vid behov oftare.

Hinderna och underarmarna ska vara fria fran armbandsur och smycken. Naglar ska
héllas kortklippta och vara fria frdn nagellack eller annan nagelpabyggnad.

Hianderna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, eller
nagot annat medel med motsvarande effekt, omedelbart fore och efter varje
direktkontakt med en patient.

Hinderna ska desinfekteras bade fore och efter anvindning av handskar.

Hinderna ska, om de &r synligt smutsiga, tvittas med vatten och flytande tval innan de
desinfekteras.

Vid vard av en patient med gastroenterit ska hinderna alltid tvéttas med vatten och
flytande tval fore desinfektion.

Hénder som har tvittats ska vara torra innan de desinfekteras.

Ett engangsforklade av plast eller en skyddsrock ska anvindas vid omvéardnad och
direktkontakt med patienten eller patientens sédng samt vid hantering av smutsiga
foremal

Skyddshandskar for engdngsbruk ska anvindas vid kontakt med eller risk for kontakt
med kroppsvitskor eller annat biologiskt material.

Skyddshandskarna ska tas av direkt efter ett arbetsmoment och bytas ut mellan olika
arbetsmoment.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att instruktioner om hygienrutiner
finns tillgéngliga. Arbetsgivaren ser till att den som leder arbetet samt alla arbetstagare har
tillriacklig kunskap 1 basala hygienrutiner. Verksamhetsansvarig/arbetsledare foljer upp att
hygienrutinerna efterlevs.
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Antibiotikaresistenta bakterier, smittvagar och
provtagningslokaler

Antibiotikaresistenta bakterier ger inte upphov till fler eller svarare infektioner dn
antibiotikakéansliga bakterier. Didremot dr behandlingen av en infektion mer komplicerad och
om antibiotikaresistensen inte dr kind i borjan av en sjukdomsepisod finns risken att
behandlingen de forsta dygnen ér verkningslos.

MRSA - Meticillinresistenta Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus tillhor var hudflora men finns ofta mer ldngvarigt i nésa/svalg.
Den ger framforallt upphov till hudinfektioner men kan dven ge sepsis och da ge
nedslag i kroppens inre organ. Bakterierna kan Overleva ldnge i omgivande miljo.
Meticillinresistens medfor att antibiotika inte kan binda till stafylokocker och gor alla
betalaktamantibiotika verkningslosa. Darmed far de vanligaste antibiotika, som
anvinds vid hud- och mjukdelsinfektioner ingen effekt. For behandling av MRSA
finns dock flera alternativa antibiotikapreparat.

Smitta sker genom kontakt, framfor allt med hdnderna, mellan personer eller via
kontaminerade féremal. Bade patienter och personal kan smittas.

Smittrisken &r som storst vid pagaende hudinfektion.

Efter ordination av ldkare tas prov fran frimre ndsGppningen, svalg, perineum och
eventuella sar eller infarter som bryter hud- och slemhinnebarridren, exempelvis PEG,
trach, stomi samt KAD-urin. Ange MRSA pa remissen. MRS A-ansvarig ldkare pa
infektionsklinik (MRSA-PAL) beslutar om fortsatt MRS A-provtagning av patienten
for att f4 underlag for fortsatt smittsamhetsbedomning.

VRE - Vancomycinresistenta enterokocker

Enterokocker tillhor var tarmflora. Bakterierna kan ge upphov till urinvégsinfektioner
och hos svart sjuka dven orsaka sepsis och spridas till kroppens inre organ.
Enterokocker 6verlever linge i omgivande miljo.

Det finns mycket fa antibiotika att vilja pa vid behandling av enterokockinfektioner
och Vancomycin har varit en av dem. VRE finns framfor allt i ldnder ddr man pa
grund av MRSA-problem beh6vt anvéinda for mycket Vancomycin. I Sverige d&r VRE
hittills sédllsynt.

Smitta sker genom kontakt, framfor allt med hénderna, mellan personer eller via
kontaminerade féremal. Smittspridning till personal och till friska personer anses liten,
eftersom det da ar fraga om fekal-oral smitta. VRE kan ocksa provoceras fram av
behandling med Vancocin.

Smittrisken fran patienten ar storst vid diarré. Forhojd smittrisk dven vid forekomst
av VRE i sar eller KAD-urin. Vid urin- och fecesinkontinens finns risk for smitta.
Inkontinenshjidlpmedel som haller ldckaget borta kan reducera smittrisken.
Provtagning sker efter ordination av ldkare fran urin, feces och sar med VRE-
fragestéllning pa remissen.
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ESBL - Extended Spectrum BetalLactamase

* E-coli och Klebsiella ér vanligast i dessa sammanhang och de tillhor var normala
tarmflora och ger dir inga symtom. Sannolikt kan bararskapet i tarmen vara mycket
langvarigt. Bakterierna kan orsaka infektion, ffa i urinvégar och ibland orsaka sepsis.
E-coli och Klebsiella har kort 6verlevnadstid i omgivande miljo.

e ESBL ér ett enzym som bryter ner betalakatamantibiotika och gor dem verkningslosa
nér det nar fram till bakterierna.

* Smitta sker genom kontakt, framfor allt via handerna, mellan patienter men ocksa via
kontaminerade féremal. En viktig orsak till uppkomsten av ESBL ér anvéndning av
antibiotika, framfor allt fran gruppen cefalosporiner och kinoloner. Vissa ESBL-
producerande bakterier &r dven resistenta mot flera antibiotika och ibland finns endast
ett preparat kvar for behandling. Sannolikt finns dven fekal-oral smittvig som vid
Salmonella. Risken for smitta till personal anses liten.

* Smittrisken dr som storst vid diarré och om patienten har sar eller KAD. Extra
forsiktighet bor iakttas vid multiresistent ESBL. Vid urin- och fecesinkontinens finns
risk for smitta om inkontinenshjidlpmedel inte haller ldckaget borta.

* Provtagning sker efter ordination av lakare fran urin, feces och sar med ESBL-
fragestéllning pa remissen.
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Vardrutiner for patienter med antibiotikaresistenta
bakterier

Den enskilt viktigaste atgérden ir tillimpning av basala hygienrutiner. Dessa
skyddar bade patienter och vardpersonal fran smitta.

Patienten har ritt till samma bemétande och omvardnad som andra patienter.
Medicinska atgiirder far inte forsenas pa grund av misstinkt eller konstaterad
forekomst av antibiotikaresistenta bakterier hos en patient.

Sund och rationell anvindning av antibiotika forhindrar uppkomst av
antibiotikaresistens hos bakterier.

Information mellan vardgivare

Vid 6verforing av patient inom eller mellan vardinstanser ska mottagaren ges
information om vilken antibiotikaresistent bakterie patienter har.

Vardplanering

Vid utskrivning fran sjukhus eller férdndrade omsorgsinsatser i kommunen ska
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) alltid informeras. Kontakt tas sa tidigt som
mojligt 1 forloppet for att forhindra fordrojning 1 handldggningen. Avdelningen kan
med fordel kalla till ett formote mellan slutenvarden, berérd kommun och
oppenvarden. Formotet ska, sa langt det ar mojligt, resultera i en samstammighet
angaende vilka behov patienten behover fa tillgodosedda. Vardhygien och Smittskydd
kan med fordel konsulteras. Darefter kallas till samordnad vardplanering.

MAS bor i samrad med Vardhygien bedoma hygieninsatserna kring patienten.

Behovs kunskap for varden, utéver basala hygienrutiner eller vad som beskrivs i dessa
vardrutiner, ska 6verenskommelse ske om utbildning fran sjukvardshuvudman till
kommun.

Fortsatt uppfoljning och provtagning avseende antibiotikaresistenta bakterier beslutas
av patientansvarig ldkare. Vid MRSA ansvarar MRSA-PAL pa infektionsklinik.
Inventering for lampligt boende vad géller patienter med antibiotikaresistenta
bakterier ska vara gjord inom respektive kommun.

Enkelrum och gemensamma lokaler

Patienten ska vardas pa enkelrum med egen toalett och dusch.

Vid vardplanering fattas beslut om i vilken man patienten kan vistas i gemensamma
lokaler.

En forutsittning for vistelse utanfor egna rummet &r att vardtagaren har rena klader
och att eventuella sar dr nyligen omlagda och vil bandagerade. Patienten ska ha
desinfekterat hinderna med alkoholbaserat desinfektionsmedel.

Tillfillig vistelse pa eget rum

Patienter med MRSA ska vistas pa eget rum under pagaende sarinfektion samt da
patienten har kraftigt rinnande snuva orsakat av forkylning eller allergi.

Patienter med ESBL eller VRE ska vistas pa eget rum under pagaende diarré samt da
lackage av urin och feces forekommer.
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Vardrutiner
* Omvardnad och behandling sker i patientens rum.
e Patienten ska ha rena, ej synligt kontaminerade klader och bor byta till rena klader
varje dag, fOr att minska forekomsten av bakterier i miljon.
* Byt patientens sdngklidder och handdukar ofta; pa sarskilt boende tva ganger per vecka
och i ordinért boende en gang per vecka.

Stddning i sérskilt boende

* Torka dagligen av ytor i patientens nirhet samt handtag, kranar, tvittstéll och
toalettstol med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Anvind engangsmaterial.

* Noggrann stddning av patientens rum ska ske dagligen. Patientens rum stéddas sist av
alla. Anvénd i forsta hand engangs stidmopp. Vid anvéindning av flergangs stidmopp
ska denna tvittas efter varje anviindning vid minst 60 °C.

* Vid spill torka genast upp och gor rent med godként desinfektionsmedel.

* Da patienten blivit smittfri slutstidas rummet med godként desinfektionsmedel.
Plastad madrass avtorkas med rekommenderat desinfektionsmedel. Kuddar tvittas 1

minst 60 °C.

Stddning i ordiniirt boende
* I eget boende avgor patientens riskfaktorer samt aktuell antibiotikaresistent bakterie
hur ofta stadning ska ske. Samrad med Vardhygien.
* Torka ofta av ytor i patientens nirhet samt handtag, kranar, tvittstéll och toalettstol
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Anvind engangsmaterial.

Tviitt i sirskilt boende

* Tvitt far inte blandas med tvitt fran annan patient utan tvittas separat.

* Anvind skyddsrock och handskar vid hantering av smutsig tvitt.

* Smutstvitt uppsamlas i tvittsdck som ska finnas 1 patientens rum. Tvittsécken ska
forslutas inne pa rummet.

* Patientens kldder tvittas i separat tviattomgang i sa hg temperatur som plagget tal.

* Rengor tvittmaskinens vred och handtag med godként desinfektionsmedel efter
anvindning.

Tviitt i ordiniirt boende
* Anvind skyddsrock och handskar vid hantering av smutsig tvitt.
* Rengor tvittmaskinens vred och handtag med godként desinfektionsmedel efter

anvindning.

Avfall
* Avfall uppsamlas i patientens rum. Engangsmaterial placeras i plastpase som forsluts

pa rummet. Avfallet hanteras sedan som vanligt avfall.

Urinuppsamlingssystem
e Till patienter med antibiotikaresistenta bakterier 1 urinen bor slutna
urinuppsamlingssystem med bottenventil anvindas. Pasen byts minst en gang per
vecka.
* Pésen toms utan att anslutningen mellan kateter och pase bryts.
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Forbandsmateriel och flergangsmateriel
* Forband kan forvaras i skap/lada hos patienten. Nér saret/saren ar lakta kastas samtliga
forpackningar. Forvara darfor inte stora ménger material hos patienten.
* Anvind om mojligt engangsmateriel. Flergdngsmateriel ska vara rumsbundet och efter
anvindning desinfekteras i disk-/spoldesinfektor. Om disk-/spoldesinfektor inte finns
utfors kemisk desinfektion med rekommenderat desinfektionsmedel.

Hjilpmedel
* Hjidlpmedel ska sa langt som mgjligt vara patientbundna. Anvind endast hjalpmedel
som kan desinfekteras. Radgor gdarna med Vardhygien.
* Rengor och desinfektera anvinda hjdlpmedel sasom t.ex. rullstol (inkl hjul) och
ganghjdlpmedel med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel efter anviandning samt
innan de aterldmnas.

Omgivningsundersokning
* Vardhygien och Smittskydd Skane ger rad i fragor som ror hygien,
omgivningsundersokning av medpatienter, personal och lokaler samt och da
situationer med risk for smittspridning uppkommer. Fortl6pande kontroller kan

behovas.
Besokare
* Besokande till patient med antibiotikaresistent bakterie ska informeras om vikten av
god handhygien.

*  Om besokare/nérstaende till patienter i sérskilt boende deltar i omvardnaden ska de
folja basala hygienrutiner.
* Besokare ska inte ha tilltrade till vardinrattningens kok.

Personal

* Arbetskldder ska ha korta drmar och bytas varje dag.

* Arbetsklader tvittas i minst 60°C pa arbetsplatsen.

* Personal med goda kunskaper avseende hygienrutiner bor varda patienter med
antibiotikaresistenta bakterier.

* Personal provtas for MRSA vid nyupptiickt MRSA hos en patient. Aven uppféljande
odlingar kan bli aktuella och beslutas da av Vardhygien eller Smittskydd.

* Personal med atopiskt eksem eller andra kroniska hudsjukdomar har 6kad riska att bli
koloniserade med Staphylococcus aureus och ska darfor inte varda MRS A-positiva
patienter.

* Vardstuderande och timvikarier ska inte varda MRS A-positiva patienter.
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