Hygienrutiner vid misstankt eller konstaterad
covid-19 inom sarskilda boenden,
korttidsboenden samt LSS

Detta dokument innehaller rekommendationer om framst hygienrutiner vid vard av
brukare/patient/kund med bekraftad eller misstankt covid-19. Det &r tankt att kunna vara ett stod
for chefer och personal pa enheten. For mer 6vergripande handlaggningsrutiner hanvisas till
dokumentet ”Covid-19 Regiondvergripande rutiner”.

Bakgrund
| slutet av 2019 upptacktes ett nytt coronavirus som kan smitta manniskor. Viruset heter SARS-CoV-2
och sjukdomen som det nya viruset orsakar kallas covid-19.

Smittvagar och smittsamhet

Covid-19 smittar fran person till person genom dropp- och kontaktsmitta, det vill sdga via droppar
och sekret fran luftvagarna som sprids ndr nagon hostar eller nyser, samt vid nara kontakt mellan
personer. Aven indirekt kontaktsmitta férekommer, d.v.s. spridning via droppar som landat p3 ytor
eller foremal i narheten av personer som ar infekterade med covid-19. Inkubationstiden (tiden fran
smittotillfalle till sjukdomsdebut) ar 2-14 dygn, vanligast kring 5 dygn. Smittsamheten ar som regel
storst kring insjuknandet. Smittsamhet 1-3 dagar innan symtomdebut kan férekomma. Den som
annu inte har symtom pa luftvagsinfektion ar mindre smittsam, men kan dnda smitta framst kénsliga
personer, som aldre eller andra personer i riskgrupp.

| samband med sarskilda behandlingar kan ocksa aerosolsmitta forekomma som smittvag (se mer
nedan), vilket da kraver en annan skyddsniva.

Symtom

Feber, torrhosta, trotthet, hosta och/eller andningsproblem, snuva och muskelvark ar vanliga
symtom. Halsont och huvudvark, allman sjukdomskansla och magtarmbesvar (krdakning, buksmarta,
diarré) forekommer ocksa. Lindriga symtom ar vanliga och kan sarskilt hos dldre vara ganska diffusa.
Ett speciellt symtom som ofta kommer tidigt ar forlust av lukt- och smaksinne. Det kan upptrada
24-72 timmar fore andra covid-19-symtom.

Brukare med symtom

Brukare med symtom som vid misstankt covid-19 isoleras om mojligt i enkelrum/ldgenhet med
stangd dorr. Antalet personal runt brukaren bor begransas. Alla brukare med symtom bor provtas
(PCR-prov i nasofarynx). Om ett forsta prov blir negativt, men misstanken kvarstar, ska fornyad
provtagning ske efter 3—5 dagar. Aven serologiskt prov kan évervigas for att sakerstalla diagnosen
(om minst tva, helst tre, veckor gatt sedan symtomdebut). Ett negativt provsvar utesluter inte covid-
19, utan en sammanvagning av klinisk misstanke och eventuellt provsvar ska goras av ansvarig
behandlande ldkare. Personen bor vara isolerad fram till smittfriférklaring. Brukare bedéms som
regel smittfria efter minst 2 dygns feberfrihet och allman férbattring samt att minst 14 dagar

ska ha gatt fran symtomdebut (se rubrik Smittfrihetsbedémning).

Personal med symtom

Vard- och omsorgspersonal med symtom pa majlig covid-19 ska inte ga till arbetet utan sjukskriva
sig. Om sjukdomssymtom uppstar under pagaende arbetspass bor detta avbrytas omgaende, och
kontakt tas med arbetsledare. All personal med symtom som vid misstankt covid-19 ska provtas. Det
kan ske i Regionhalsans talt i Vasteras eller pa familjelakarmottagning efter direkt kontakt (behover
ej ga via chef).
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PCR-positiva rdknas som smittsamma och ska avsta fran arbete i minst 7 dagar fran insjuknandet. Nar
det har gatt minst 7 dagar fran insjuknandet och de har blivit allmant forbattrade samt har varit
feberfria under 2 dygn bedéms de inte langre vara smittsamma. Detta galler aven om de efter 7
dagar fran symtomdebut har kvar symtom som rethosta och férsamrat lukt- och smaksinne.
Smittfriforklaring sker i stor utstrackning via egen kontakt med Vardgarantienheten.

OBS! Personal med symtom pa mojlig covid-19 som testats negativt ska stanna hemma till feberfrihet
och allman forbattring (tva extra symtomfria dagar behovs da ej).

Atgirder for att forhindra smittspridning

Kohortvard

Innebér att flera konstaterade fall vardas av samma personal, ofta tillsammans/samlade dven
nattetid. En kohort kan ibland vara en hel avdelning. Kohortvard innebér att avgransad
personal enbart vardar misstankta/konstaterade fall. Missténkta men inte konstaterade fall
bor om mojligt isoleras fran bade de konstaterat smittade och de friska. Nar ren kohortvard
av personaltillgangsskal inte gar att astadkomma bor dnda stravan vara att sa fa personal
som mojligt ska “ga emellan” smittade och osmittade. Om mojligt ska personal under ett och
samma arbetspass inte arbeta med bade friska och kdnda/misstankta fall — géller framfér allt
personal i direkt omvardnadsarbete, medan detta ofta inte gar att undvika for t.ex.
sjukskoterskor som har ansvar for flera avdelningar/enheter.

Begrdansa om mojligt rotation av personal
Minimera sadant som ”springare pa huset”, personal som gar mellan olika
avdelningar/team/vaningar etc.

Visir

Det har visats att det forekommer smittspridning fran personal nagon dag innan
vederbdrande insjuknar med tydliga symtom. Som ett extra skydd FOR BRUKAREN mot sadan
smittspridning fran symtomfri personal ("presymtomatisk smittspridning”) rekommenderas
visir (i andra hand munskydd) pa all personal vid allt ansiktsnéra arbete med alla dldre och
andra i riskgrupper, alltsa dven helt symtomfria. Visiret rengors efter anvandning, se bilaga
"Instruktion for avtagning och rengéring av visir”.

Isolering

Innebér inte att brukaren blir inldst, men i mdjligaste man halls i sitt rum/sin ldgenhet.
Antalet personal och antal bes6k minimeras, men maste balanseras mot brukarens behov.
Jamfor tidigare erfarenheter vid magsjukeutbrott. Ar ofta befogat nar man pé en
avdelning/enhet far ett eller flera konstaterade eller misstankta fall, och har nagra
symtomfria.

Alla brukare i samma huskropp/som delar matrum eller dagrum kan da isoleras i sina
rum/ldgenheter, sa att maltider serveras och intas dar och att de inte utnyttjar gemensamt
dagrum. Aven en isolerad brukare kan dock behéva och fa besék under kontrollerade former,
se nedan.

| vissa speciella lagen (som pa enheter med uppegaende dementa dar isolering kan vara svar
att uppratthalla) kan 6vervégas att personalen bar bade munskydd och visir. | sddana lagen
rekommenderas ocksa ”punktmarkering” av kringvandrande brukare, med bland annat tat
handdesinfektion pa vederbérande.
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e Hall avstand — dven mellan personal
Det har forekommit presymtomatisk smittspridning daven mellan personal. For att forebygga
detta rekommenderas dven att man stravar efter att halla avstand (minst en, gdrna tva
meter) dven i personalrum, vid lunch, fika och rapporter, samt vid eventuella
datorarbetsstationer.

e  Munskydd under transporter
Under transport, till exempel mellan olika avdelningar/enheter, av brukare med
luftvdgssymtom bor brukaren bara munskydd och instrueras att hosta i nasduk.

Screening - provtagning vid inflyttning pa/aterkomst fran sjukhusvard till

aldreboende, annat sarskilt boende eller annan institution
Med screening avses har provtagning av symtomfria personer i samband med att de flyttar in pa
boendet/institutionen eller aterkommer dit efter sjukhusvard.

Har personen en kdnd genomgangen covid-19 under de tre senaste manaderna behodver inget nytt
prov tas.

e Alla som flyttar/laggs in pa enheten eller aterkommer efter sjukhusvistelse bor provtas for
covid-19. Provtagning pa sjukhus sker om mojligt nagon dag fore planerad utskrivning, sa att
provresultatet ar klart nar utskrivning sker. | undantagsfall kan utskrivning ske samma dag
som provet tas utan att svar foreligger. Fér personer med negativt provsvar rekommenderas
ett nytt prov pd boendet/institutionen ca 3—5 dagar senare.

e Provtagning infor utflyttning fran korttidsboende till sarskilt boende sker nagra dagar innan
sa att provsvar har erhallits innan brukare flyttar in. For personer med negativt provsvar
rekommenderas ett nytt prov pa boendet/institutionen ca 3—5 dagar senare. Som regel
isolering av brukaren till ndsta provsvar.

e Alla vaxelvardade omsorgstagare bor provtas i samband med att personen skrivs in i
vaxelvard. Anamnes éar viktigt for att bedoma risken for om omsorgstagaren kan utsattas for
smitta och ddarmed hur screening ska utformas. Vid negativt provsvar tas nytt prov 3-5 dagar
senare. Darefter upprattas en individuell plan for fortsatt uppféljning och provtagning.

Screening infor specialistvard eller inlaggning pa sjukhus
e  Provtagning for covid-19 kan forekomma infor planerad kirurgi eller annan specialistvard dar
ett negativt provresultat kravs.

Smittsparning — provtagning kring nyupptackta fall

Verksamheten bor ha en plan och rutiner fér smittsparning. Avsikten med smittsparningen ar att
kartldgga eventuell smittspridning och tidigt upptacka nya fall for att pa sa satt kunna anpassa
forebyggande atgarder och stoppa fortsatt smittspridning.

Smittsparning innebar att folja upp och identifiera relaterade fall, och efter bedémning ta prov for
covid-19 pa personer som kan ha smittat eller smittats av ett nyupptéackt fall.

Verksamhetsansvariga tar fram ett underlag till smittsparningen (se bilaga 1 och 2). Dar behover
framga vilka personer (omsorgstagare, personal och anhériga) som varit i nara kontakt med den
sjuka personen under dagen innan personen fatt symtom och efter symtomdebut.

Medicinskt ansvarig lakare for boendet eller annan behandlande ldkare ansvarar for att smittsparning
genomfors. | allménhet provtas alla omsorgstagare och all personal vid avdelningen/enheten till en
borjan. Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att personer med negativt provsvar provtas pa nytt
efter 3—5 dagar. Vi bedomer att det tidsintervallet ar val kort. Det ofta battre att vénta tills alla
provsvar foreligger, vilket ofta dréjer minst en vecka.
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Smittfrihetsbedomning

Patienter ikorttidsvard eller brukare pa boenden med aldre eller andra riskgrupper fér covid-19
bedoms som regel smittfria efter minst 2 dygns feberfrihet och allman férbattring samt att minst 14
dagar ska ha gatt fran symtomdebut. Detta géller dven personer som vardats pa sjukhus och skrivs ut
till denna typ av boende. Overrapportering med angiven minsta smittsamhetstid sker enligt
"Bekraftad infektion med covid-19 - smittskyddsanmalan och smittfriférklaring”. Som regel bor nar
denna tid gatt kontakt tas med Vardgarantienheten, och ibland bedéms langre tid behovas.

Person som ar smittfriférklarad fran covid-19 betraktas som immun och ska som regel inte provtas pa
nytt vid kliniska symtom foérenliga med covid-19 inom 3 manader fran smittfriférklaring. PCR kan ofta
fortsatta vara positiv i manga veckor efter att smittsamhet upphort.

PCR-positiva personer utan symtom
Symtomfri PCR-positiv personal och brukare bedéms vara smittfria efter 7 dagar fran provtagningen.
Smittfriforklaring av dem sker i stor utstrackning via egen kontakt med Vardgarantienheten.

Besokare
| princip rader besoksforbud pa sarskilda boenden. Undantag kan dock ges av ansvarig chef om besok
kan ske under ordnade forhallanden. Besok kan med fordel ske utomhus under férhallanden som
forhindrar smitta, som till exempel:
e | forvag uppstallda bord, dar besdkare och brukare sitter pa varsin sida med minst 2 meters
avstand mellan brukare och besokare (besdkare som bor i samma hushall kan sitta nara
varandra, men ej ndra brukaren).

e Ordnat med plexiglasskiva mellan besdkare och brukare kan avstandet mellan dem minskas
till minimum en meter. Skivan bor da na upp till staende hjasshojd, och ga minst en halv
meter at var sida om yttersta besokares ansikte. Motsvarande arrangemang kan 6vervagas
inomhus, men dar boér en plexiglasskiva (enligt ovan) alltid finnas, och avstandet mellan
besdkare och besdkande vara minst tva meter, och tiden begransas till en halvtimme.

Vid exempelvis vard vid livets slut kan besdkare fa vaka vid badd, och ska da utrustas med
skyddsutrustning pa samma niva som den personal som skéter brukaren. Besokare maste ocksa
noggrant instrueras och det maste sakerstallas att instruktionerna forstas och foljs. Besdkare
uppmanas givetvis ocksa till att utféra handdesinfektion alternativt handtvatt med tval och vatten.

Undersokning/behandling, inldggning pa sjukhus, ambulanstransport
Informera personal pa mottagande enhet och vid bestallning av ambulans om att brukaren har
misstankt eller bekraftad covid-19.

Omhadandertagande av avliden

Vid iordningsstallande av avliden kan lamplig skyddsutrustning vara handskar, plastférklade och visir.
Se vidare instruktion "Smittmarkning av avliden” (se bilaga) samt Folkhadlsomyndighetens
”"Rekommendation fér hantering av avliden med bekraftad covid-19”.
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Basala hygienrutiner och rekommenderad personlig skyddsutrustning

Basala hygienrutiner utgor grunden for att begransa smittoverforing. Risken fér dropp- och
kontaktsmitta minimeras genom basala hygienrutiner, korrekt anvand skyddsutrustning, rengoring
och desinfektion samt rutiner for hantering av tvatt och avfall. Sarskilt stor forsiktighet ska iakttas vid
arbetsmoment med risk for spridning via aerosol.

For att skydda brukaren fran covid-19-smitta anvands vid varje ansiktsndra vardmoment hos alla
aldre brukare eller yngre brukare i riskgrupp:

e Visir som tacker hela ansiktet (6gon, ndasa och mun), eller

e  Munskydd

Skyddsutrustning som skydd for personal vid vard av brukare med konstaterad eller misstankt
covid-19:

Vid vardmoment med mer én 2 meters avstdnd fran brukaren

Exempelvis att bara in/ut matbricka, vid samtal, lakarrond utan undersdkning, anvands inte
handskar, munskydd, visir eller plastférklade. Det ar da mycket viktigt att inte berdra nagot i rummet
med arbetsdrdkten. Handdesinfektion utfors fore och efter besok i vardrummet.

Vid vardmoment inom 2 meters avstdnd frdan patienten, ej aerosolgenererande
procedurer

Féljande personliga skyddsutrustning som skydd mot droppar/stéank anvands (giller
dven vid hembesok):

e Visir som tacker hela ansiktet (6gon, nasa, mun) och munskydd (behover da ej vara
vatskeavvisande, men bytas om synligt stank/droppar kommer innanfor visiret)
ALTERNATIVT
Skyddsglas6gon/halvtickande visir, da i kombination med vitskeavvisande munskydd
IR.

e Skyddshandskar anvands vid risk fér kontamination av kroppsvatskor

e Plastforklade av engangstyp (beddém behov av langdrmat plastférklade utifran
risk for stor mangd fororening av kroppsvatskor). Om langdrmad rock/langarmat
forklade ej anvants desinfekteras dven exponerade delar av armarna, dven
ovanfér armbagar. | andra hand utfors tvattning med tval och vatten.

Skyddsglaségon och visir desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel och ateranvands
(se bilaga ”Instruktion for avtagning och rengdring av visir”). Munskyddet dr engangs och ska kastas
efter anvandning.

Skyddsutrustning vid vardmoment som kan innebéra risk fér aerosolbildning

Exempel pa sddana arbetsmoment &r t.ex. sugning av luftvagar, BiPAP (anvands ibland vid sémn-
apné), CPAP, hjart-lung-raddning och tracheostomivard.

OBS! Inhalation med nebulisator ger upphov till aerosol, men den kommer inte fran patienten utan
fran nebulisatorn, och bedéms inte utgora en 6kad smittrisk.

Nar procedur, som innebar en risk att smittsam aerosol bildas, anvands:
e Andningsskydd FFP2 eller FFP3 alternativt skyddsmask 90
e Visir som tdcker hela ansiktet (6gon, ndsa, mun)
e Langdrmat plastforklade eller langdrmad vatsketat engangsskyddsrock.
e Skyddshandskar — vid risk fér kontaminering av kroppsvatskor
e Skydd for haret (huva, hatta) kan overvagas vid langvarig vistelse i kontinuerlig
aerosolmiljo
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Pa grund av risken att en brukare/patient/kund &r i presymtomatiskt smittsamt skede
rekommenderas nu att skyddsutrustning mot smittsam aerosol anvands vid vardmoment hos ALLA
med hoggradigt aerosolbildande behandling (BiPAP eller CPAP-behandling). Detta géller nar
behandling pagar. Aerosolen forsvinner 15 minuter efter det att apparaten stangts av.

Dorren till vardrummet ska vara stangd. Pa- och avkladning av skyddsutrustning ska ske utanfor
vardrummet. Andningsskydd FFP2 och FFP3 ar av engangstyp, men om de inte tagits av, skadats
eller fororenats kan de anvandas upp till 4 timmar. OBS! De flesta andningsskydden &r inte
vatskeresistenta. De behdver darfér anvdndas tillsammans med ett visir som técker hela ansiktet.

Alla typer av andningsskydd passar inte alla. Om andningsskyddet inte sluter tatt mot huden
reduceras skyddseffekten markant. Genom ett tillpassningstest sdkerstalls att det tilltdnkta
andningsskyddet passar for anvandaren. Skagg, skaggstubb och polisonger férsdmrar anpassning och
darmed skyddseffekten.

Utrustning som personalen behdver ha tillgang till:

e Alkoholbaserat handdesinfektionsmedel

e Flytande tval

e Pappershandduk/torkpapper

e Plastforklade (bedom behov av langarmat plastférklade utifran risk for stor mangd
fororeningar av kroppsvatskor)

e Skyddshandskar

e Stankskydd (heltdckande visir, munskydd/andningsskydd, alternativt skyddsglaségon och
vatsketatt munskydd klass IIR)

e Ytdesinfektionsmedel

Avkladning skyddsutrustning
| de fall nagon personlig skyddsutrustning utéver vanlig kladsel anvants sker avkladningen pa féljande
satt:

e BoOrja med att ta av handskarna — utfor handdesinfektion.

e Ta av plastforkldde av engangstyp alternativt langarmat plastforkldde/rock — utfér
handdesinfektion. Om plastforklade av engangstyp utan arm anvéants desinfekteras dven
exponerade delar av armarna, dven ovanfér armbagar.

e Ta av visir alternativt skyddsglasdgon — utfor handdesinfektion.

e Taav munskydd/andningsskydd — utfér handdesinfektion.

Brukarens handhygien

Uppmana brukaren att hosta och nysa i engangspapper for att minska mangden droppar i luften och
pa ytor. Anvant papper laggs direkt i plastpase och hanteras som konventionellt avfall. Uppmana
samtliga brukare att tvatta hdnderna ofta och noggrant. Handdesinfektionsmedel kan garna
anvandas som komplement till handtvatt. De som inte klarar av att skota sin handhygien bor fa hjalp
av personalen.

Desinfektion och slutstddning

Punktdesinfektion

Fororening av kroppsvatskor i storre mangder torkas forst upp med absorberande material. Hall
sedan flodigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel i ett jamnt skikt 6ver ytan. Bearbeta ytan
noga med engangsduk/torkpapper tills den &r synligt ren. Den mekaniska bearbetningen av ytan &r
mycket betydelsefull. Limna ytan fuktig.
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Rum/ldgenheter hos brukare som insjuknat

Desinfektera dagligen tagytor som handtag pa hjalpmedel, sanggrind, toalettsits, spolknapp, kranar
och doérrhandtag med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Den mekaniska bearbetningen av ytan ar
viktig for att minska virusmangden. Tvatta moppar/torkdukar i 90° C alternativt anvands
engangsmaterial. Moppskaft och eventuella hinkar desinfekteras efter anvandning.

Gemensamma utrymmen/toaletter
Desinfektera tagytor sasom ledstédnger, hissknappar, dorrhandtag, kranar och spolknappar flera
ganger om dagen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.

Slutstddning

Né&r brukaren byter vardrum eller har tillfrisknat stadas och desinfekteras tagytor, hjdlpmedel etc. i
rum/lagenhet och hygienutrymme med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Golv rengérs med
rengoringsmedel och vatten.

Vid utflyttning fran rum/ldgenhet sker slutstddning efter dverenskommelse med enhetschef eller
motsvarande som dven ansvarar for att stadning utfors enligt ovan. Utflyttning och stadning kan ske
utan skyddsutrustning efter att rummet fatt sta tomt en vecka.

Tvatt

Tvatt fran insjuknad brukare tvattas separat om mojligt vid 60° C. Tvatt som skickas till tvatteri
skickas enligt tvatteriets lokala anvisning. Anvand skyddshandskar och plastférklade vid hantering av
smutsig tvatt. Smutstvatt laggs i tvattsdck/korg som forsluts pa rummet. Ta om mojligt hand om
fororenad tvatt direkt, undvik sortering vid senare tillfdlle. Tank pa att desinfektera tagytor som
luckan till tvdttmaskinen, tvattmedelsfack etc. efter avslutat arbete.

Avfall

Avfall och engangsmaterial som inte bedéms vara fororenade hanteras som konventionellt avfall,
detta galler dven skyddsutrustning. Avfall och engangsmaterial, som bedoms vara férorenade med
kroppsvatskor (synligt kontaminerat med luftvagssekret), hanteras som smittforande avfall. Lds meri
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:26) om hantering av hélso- och
sjukvardens avfall med riskklass 3-4.

Flergangsmaterial, hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning
Flergangsmaterial, hjalpmedel och medicinteknisk utrustning som till exempel lyft, stetoskop och
blodtrycksmanschett ska desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel efter anvandning.
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Registrering av covid-19 — Brukare
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(Bilaga 1)

ENREt.eeceeeeee e, AVAEINING ...t
Lagenhet/ | Namn Insjuknande | Symtom Prov taget | Smittfri Ovrigt
rum datum Datum datum

Som regel minst

tva dagars feberfrihet och
allman forbattring och minst
14 dagar fran symtomdebut.
Pos prov hos symtomfri ar
smittfri 7 dagar efter
provtagningen.

Registreringen sparas pa enheten.
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Registrering av covid-19 — Personal
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(Bilaga 2)

Insjuknande
datum

Arbetade
senast

Symtom

Prov taget
datum

Smittfri

Datum

Som regel minst tva dagars
feberfrihet och allman
forbattring och minst 7 dagar
fran symtomdebut.

Pos prov hos symtomfri ar
smittfri 7 dagar efter
provtagningen

Ovrigt

Registreringen sparas pa enheten.
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