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Dokumentet dr utarbetat tillsammans med medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Malmo stad
samt medicinskt ansvarig sjukskdterska och kvalitetsutvecklare i Lunds kommun.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner &r grunden for en god hygienisk standard i allt virdarbete. Basala
hygienrutiner ska tillimpas av hélso- och sjukvardspersonal vid undersékning, vird och
behandling eller annan direktkontakt med patienter oavsett patientens diagnos eller
vardgivare.

* Arbetskldderna ska ha korta drmar.

* Arbetskldderna ska bytas dagligen, eller oftare vid behov.

* Hénderna och underarmarna ska vara fria frdn armbandsur och smycken. Naglar ska
hallas kortklippta och vara fria fran nagellack eller annan nagelpabyggnad.

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

¢ Héanderna ska desinfekteras bade fore och efter anvindning av handskar.

* Hénderna ska, om de dr synligt smutsiga, tvittas med vatten och flytande tvél innan de
desinfekteras.

e Efter vard av en patient med gastroenterit ska hinderna dessutom tvittas med vatten och
flytande tval fore desinfektion.

* Hénder som har tvittats ska vara torra innan de desinfekteras.

* Ett engangsforkldde av plast eller en skyddsrock ska anvidndas vid omvérdnad och
direktkontakt med patienten eller patientens sdng samt vid hantering av smutsiga foremaél

¢ Skyddshandskar for engédngsbruk 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 tillgidngliga. Arbetsgivaren ser till att den som leder arbetet samt alla arbetstagare har
tillracklig kunskap i basala hygienrutiner. Verksamhetsansvarig/arbetsledare foljer upp att
hygienrutinerna efterlevs.
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Multiresistenta bakterier, smittvigar och provtagningslokaler

Med multiresistents menas bakterier som &r motstandskraftiga mot flera viktiga antibiotika.
Dessa bakterier ger vanligtvis inte upphov till fler eller svarare infektioner dn
antibiotikakdnsliga bakterier. Ddremot dr behandlingen av en infektion mer komplicerad och
om antibiotikaresistensen inte dr kénd i borjan av en sjukdomsepisod finns risken att
behandlingen de forsta dygnen dr verkningslos. Multiresistenta bakterier etablerar sig latt i
miljoer dér antibiotikaanvindningen ar hog och dér flera personer vardas pa begrinsad yta.
Korrekt anvindning av antibiotika samt god hygien forhindrar uppkomst och spridning av
multiresistenta bakterier.

MRSA — Meticillinresistent Staphylococcus aureus

*  Staphylococcus aureus tillhor var hudflora men finns ofta ldngvarigt i ndsa/svalg. Den ger
framforallt upphov till hudinfektioner men kan dven ge sepsis och dé ge nedslag i
kroppens inre organ. Bakterierna kan overleva lange i omgivande miljo.

* Meticillinresistens medfor att antibiotika inte kan binda till stafylokocker och gor alla
betalaktamantibiotika verkningslosa. Ddrmed far de vanligaste antibiotika, som anvénds
vid hud- och mjukdelsinfektioner, ingen effekt. For behandling av MRSA finns dock flera
alternativa antibiotikapreparat.

* Smitta sker genom kontakt, framfor allt med hédnderna, mellan personer eller via
kontaminerade foreméal. Bide patienter och personal kan smittas.

* Smittsamheten ir som storst vid pagdende hudinfektion.

e Efter ordination av ldkare tas prov frn framre ndsdppningen, svalg, perineum och
eventuella sar eller infarter som bryter hud- och slemhinnebarridren, exempelvis PEG,
tracheostomi, stomi samt KAD-urin. Ange MRSA pa remissen. MRSA-ansvarig ldkare pa
infektionsklinik beslutar om fortsatt MRSA-provtagning av patienten for att fa underlag
for fortsatt smittsamhetsbedomning.

VRE - Vankomycinresistent enterokocker

* Enterokocker tillhor var normala tarmflora. Enterokocker kan kolonisera sar och katetrar
men orsakar sillan infektioner. I de fall infektioner forekommer &r urinvagsinfektion
vanligast. Hos svart sjuka med nedsatt immunforsvar kan enterokocker d4ven ge upphov
till svarare infektioner. Enterokocker har stor formaga att 6verleva i omgivande milj6 och
kan vara svar att eliminera. Det krdvs dérfor stor noggrannhet vid stidning, framforallt
noggrann mekanisk rengoring.

* Det finns mycket fa antibiotika att vélja pa vid behandling av enterokockinfektioner och
vankomycin dr det antibiotikum som frimst anvinds. VRE innebér resistens mot
vankomyecin.

* Smitta sker genom kontakt, framfor allt med hdnderna, mellan personer eller via
kontaminerade foremal. Smittspridning till personal och till friska personer anses liten,
eftersom det d& ar fraga om faecal-oral smitta.

* Smittsamheten frin patienten ar storst vid diarré. Forhojd smittrisk dven vid forekomst
av VRE i sér eller KAD-urin. Vid urin- och faecesinkontinens finns risk for smitta.
Inkontinenshjidlpmedel som haller lackaget borta kan reducera smittrisken.

* Provtagning sker efter ordination av patientansvarig lakare frén urin, faeces och sar med
VRE-fragestillning pa remissen.
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ESBL - Extended Spectrum BetaLactamaser

* E.coli och Klebsiella dr vanligast i dessa sammanhang. De tillhor vér normala tarmflora
och orsakar déir inga symtom. Sannolikt kan bérarskapet i tarmen vara mycket ldnge.
Bakterierna kan kolonisera sar och katetrar utan att ge symtom men kan ocksa orsaka
sjukdom, vanligtvis urinvigsinfektion och ibland dven sepsis. E.coli dverlever sillan
utanfor kroppen medan Klebsiella kan 6verleva i fuktig miljo.

* ESBL ér ett enzym som bryter ner betalaktamantibiotika och gér dem verkningslosa.

* Smitta sker genom kontakt, framfor allt via hinderna, mellan personer men ocksa via
kontaminerade foremal. En viktig orsak till att ESBL etablerar sig i tarmen &r anvéndning
av antibiotika, framfor allt frdn gruppen cefalosporiner och kinoloner. Sannolikt finns
dven faecal-oral smittvig som vid t.ex. Salmonella. Risken for smitta frin patient till
personal anses liten.

* Smittsamheten &dr som storst vid diarré och om patienten har sér eller KAD. Vid urin- och
faecesinkontinens finns risk for smitta om inkontinenshjdlpmedel inte héller lackaget
borta.

* Provtagning sker efter ordination av patientansvarig lékare fran urin, faeces och sar med
ESBL-fragestdllning pd remissen.
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Vardrutiner for patienter med multiresistenta bakterier

* Den enskilt viktigaste atgiirden ér tillimpning av basala hygienrutiner. Detta
forhindrar spridning av smitta och skyddar bade patienter och vérdpersonal.

e Patienten har ritt till samma bemétande och omviardnad som andra patienter.

®* Medicinska atgirder far inte forsenas pd grund av missténkt eller konstaterad
forekomst av multiresistenta bakterier hos en patient.

* Sund och rationell anvindning av antibiotika forhindrar uppkomst av multiresistens
hos bakterier.

Information mellan vardgivare
* Vid 6verforing av patient inom eller mellan vérdinstanser ska mottagaren ges information
om vilken multiresistent bakterie patienter har.

Vardplanering

* Vid utskrivning frén sjukhus eller fordndrade omsorgsinsatser i kommunen ska medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) alltid informeras. Kontakt tas sé tidigt som mojligt i
forloppet for att forhindra fordréjning 1 handldggningen.

* Avdelningen kan med fordel kalla till ett formote mellan slutenvarden, berdérd kommun
och dppenvérden. Formotet ska, sa 1angt det 4r mojligt, resultera i en samstdmmighet
angdende vilka behov patienten behover fa tillgodosedda. Vardhygien och Smittskydd kan
med fordel konsulteras. Behdvs specifik kunskap for varden, utdver basala hygienrutiner
eller vad som beskrivs i detta dokument, ska sjukvardshuvudman delge kommunen detta.

* Vid vérdplaneringen bor samrad ske med MAS 1 respektive kommun.

* Fortsatt uppfoljning och provtagning avseende multiresistenta bakterier beslutas av lékare.
For ESBL och VRE ansvarar patientansvarig ldkare. For MRSA-bérare och deras MRSA-
associerade problem ansvarar ldakare pé infektionsklinik. Den 6vriga medicinska
handldggning skots av patientansvarig ldkare.

* Inventering for lampligt boende vad géller patienter med multiresistenta bakterier ska vara
gjord inom respektive kommun.

Enkelrum och gemensamma lokaler

* Patienten ska véardas pa enkelrum med egen toalett och dusch.

* Huvudregeln ir att patienten kan vistas i gemensamma lokaler. Infor detta ska patienten
desinfektera hinderna med alkoholbaserat desinfektionsmedel. Kldderna ska vara rena.
Om sér och hudlesioner forkommer ska dessa nyligen vara omlagda samt vil
bandagerade. Vid behov av inkontinenshjdlpmedel ska dessa fungera sa vél att de
forhindrar lackage.

Tillféllig vistelse pa eget rum da smittrisken anses stor

* Patienter med MRSA ska vistas pa eget rum under pagaende sérinfektion.

* Patienter med ESBL eller VRE ska vistas pé eget rum under pagéende diarré samt d&
lackage av urin och faeces forekommer.
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Vérdrutiner

* Omvérdnad och behandling sker i patientens rum.

* Patienten ska ha rena, ej synligt kontaminerade kldder och bor byta till rena kldder varje
dag for att minska forekomsten av bakterier i miljon.

* Byt patientens sdngkldder och handdukar ofta; pa sirskilt boende tva génger per vecka
och 1 ordindrt boende en gang per vecka.

* Vid oklarheter kring hygienrutiner, rddgor gdrna med MAS.

Stidning i sarskilt boende

* Torka dagligen av ytor i patientens nérhet samt handtag, kranar, tvattstéll och toalettstol
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Anvénd engadngsmaterial.

* Noggrann stddning av patientens rum ska ske dagligen. Patientens rum stidas sist av alla.
Anvédnd 1 forsta hand stadmopp for engangsbruk. Vid anvéindning av stiddmopp for
flergangsbruk ska denna tvittas efter varje anvindning 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 i minst 60 C.

Stadning i ordiniart boende

* I eget boende avgor patientens riskfaktorer samt aktuell multiresistent bakterie hur ofta
stddning ska ske.

* Torka ofta av ytor i patientens nirhet samt handtag, kranar, tvéttstéll och toalettstol med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Anvind engédngsmaterial.

Tvatt i sarskilt boende

e Tvitt far inte blandas med tvitt frdn annan patient utan tvittas separat.

* Anvind plastforkldde/skyddsrock och handskar vid hantering av smutsig tvitt.

*  Smutstvitt uppsamlas i tvéttsick som ska finnas i patientens rum. Tvittsdcken ska
forslutas inne pa rummet.

* Patientens kldder tvittas i separat tvittomgang i s hog temperatur som plagget tal.

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

Tvitt i ordinirt boende

* Anvind plastforkldde/skyddsrock och handskar vid hantering av smutsig tvitt.

* Rengor tvdttmaskinens vred och handtag med godkéant desinfektionsmedel efter
anvandning.

Avfall
* Avfall uppsamlas i patientens rum. Engédngsmaterial placeras i plastpase som forsluts pa
rummet. Avfallet hanteras sedan som vanligt avfall.

Urinuppsamlingssystem

¢ Till patienter med multiresistenta bakterier 1 urinen bor slutna urinuppsamlingssystem
med bottenventil anvindas. Pdsen byts minst en géng per vecka.

* Pésen toms utan att anslutningen mellan kateter och pase bryts.
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Forbandsmateriel och flergingsmateriel

* Forband kan forvaras i skap/ldda hos patienten. Nir saret ar 1akt kastas overblivna
forpackningar. Forvara darfor inte stora ménger material hos patienten.

* Anvind om mojligt engadngsmateriel. Flergangsmateriel ska vara rumsbundet och efter
anvindning desinfekteras 1 disk-/spoldesinfektor. Om disk-/spoldesinfektor inte finns
utfors kemisk desinfektion med rekommenderat desinfektionsmedel.

Hjilpmedel

* Hjélpmedel ska sa l&ngt som mgjligt vara patientbundna. Anviand endast hjalpmedel som
kan desinfekteras.

* Rengor och desinfektera hjdlpmedel, t.ex. rullstol (inkl hjul) och gédnghjédlpmedel
regelbundet, fore annan anviandning samt innan de aterlimnas. Anvénd alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel.

Maltider
» Porslin, bestick och bricka placeras direkt i diskmaskin och diskas pa sedvanligt sétt.

Omgivningsundersokning
* Smittskydd Skane ger rdd 1 frdgor som ror omgivningsundersokning av medpatienter och
personal. Fortlopande kontroller kan behovas.

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

* Om besokare/nérstaende till patienter 1 sdrskilt boende deltar i omvéardnaden ska de folja
basala hygienrutiner.
* Besokare ska inte ha tilltrdde till vardinrattningens kok.

Personal

* Arbetskldder ska ha korta 4rmar och bytas varje dag.

* Arbetskldder tvittas i minst 60°C pa arbetsplatsen.

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

* Personal provtas for MRSA vid nyupptickt MRSA hos en patient. Aven uppfoljande
odlingar kan bli aktuella och beslutas da av Smittskydd.

* Personal med atopiskt eksem eller andra kroniska hudsjukdomar har 6kad risk att bli
koloniserade med Staphylococcus aureus och ska dérfor inte virda MRSA-bérare.

* Vardstuderande och timvikarier ska inte vairda MRSA-bérare.
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