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Inledning

Forord

Under senare ar har vardhygieniska fragor och arbetet for att minska vardrelaterade infektioner
kommit allt mer i fokus. Att forebygga infektioner &r en vasentlig del i vard och omsorgs
verksamhetens kvalitets- och sdkerhetsarbete i alla former av vard och omvardnad och alla vardgivare
har skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete. Grunden for allt Halso- och sjukvardsarbete,
ar halso- och sjukvardslagens bestammelser och intentioner. | all halso- och sjukvérd finns krav pa att
varden ska vara av "god hygienisk standard". Kontakterna mellan olika vardaktorer inom kommunal
vard och omsorg, liksom 6vrig halso- och sjukvard ar manga vilket ckar risken for smittspridning.
Vardgivaren maste vidta de atgarder som kravs for att uppna kravet, bland annat vad galler lokaler,
utrustning, personal och tillgangen till vardhygienisk kompetens. Brukaren har rétt att stélla krav pa en
god och saker vard, oavsett vilken boendeform och vilken personalkategori som ger varden. Den
anstéallde ska kunna utféra sitt arbete med ratt forutsattningar och metoder s att en saker vard och
omsorg kan ges.

God vardhygien &r allas ansvar.

Vardhygieniska rutiner inom kommunal vard och omsorg

Det har dokumentet vander sig till all vardpersonal inom kommunal vard och omsorg i Vastmanlands
lan. Syftet ar att stodja personalens arbete med att férebygga uppkomsten av vardrelaterade
infektioner och foérhindra smittspridning samt att kvaliteten och sakerheten i varden uppratthalls genom
att all personal arbetar efter enhetliga vardhygieniska rutiner. Dokumentet utgar fran Vardhandboken
och ar framtaget av Vardhygien i samverkan med de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna i
respektive kommun.

For beskrivning av det tekniska genomférandet av varje moment, hénvisas till www.vardhandboken.se
och/eller lokala anvisningar i respektive kommun.

Vardhygien i Vastmanland arbetar med att:

ge rad i vardhygieniska fragor

informera och undervisa vardpersonal i amnet vardhygien
utarbeta hygienrutiner

medverka vid hygienronder

kartlagga utbrott

Overvaka infektionslaget

ge rad vid inkop av medicintekniska produkter/apparater
ge rad vid om/nybyggnationer av vardlokaler.

Las mer om verksamheten Vardhygien - Region Vastmanland (regionvastmanland.se)

Ni som &r verksamma inom den kommunala vard och omsorgen i de kommuner som tecknat samarbetsavtal for
vardhygien &r valkomna att kontakta oss i alla vardhygieniska fragor.

Lena Sars Martina Agren

Hygiensjukskoterska Hygiensjukskoterska

Vardhygien Vardhygien

Véastmanlands sjukhus, Vasteras Vastmanlands sjukhus, Vasteras
ingang 1, plan 12 ingang 1, plan 12

721 89 Vasterds 721 89 Vasterds

Tel. 021-17 45 32 021- 17 44 49
lena.sars@regionvastmanland.se martina.agren@regionvastmanland.se
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Smitta och smittvagar

Smitta kan éverforas pa olika satt. | vardarbete ar kontaktsmitta via personalens hander den
vanligaste smittvagen. Stérst mangd smittdmnen finns i kroppsvatskor och utséndringar. Hur stor
risken for smittspridning ar beror bl.a. pa:

smittamnet

smittdosen

smittvagen

individens mottaglighet

personalens foljsamhet till basala hygienrutiner

Smittspridning kan ske bade fran sjuka personer och frdn dem som ar friska smittbarare. Nedan ges
nagra exempel pa olika smittvagar.

Blodburen smitta

Smittdmnen overfors via blod eller blodtillblandade kroppsvatskor. Exempel: hepatit B, C, hiv

Droppsmitta

Hosta, nysningar och krakningar ger en dusch av stora tunga droppar som sprids inom en armléangds
avstand frn ansiktet. Dropparna med smittdamnen 6verfors till slemhinnan i 6gon, néasa eller mun.
Exempel: calicivirus, forkylning

Kontaktsmitta

Kontaktsmitta ar den vanligaste smittvagen inom vard och omsorg.

Direkt kontaktsmitta
Smittamnen 6verfors genom direkt kontakt mellan tva personer. Exempel: hudinfektioner, skabb

Indirekt kontaktsmitta
Smittamnen 6verfors fran en person till en annan t.ex. via hander, klader eller foremal.
Exempel: calicivirus, multiresistenta bakterier

Livsmedelsburen smitta

Smittamnen overfors via livsmedel eller vatten. Exempel: Campylobacter, Salmonella, Listeria

Luftburen smitta

Smittan sprids genom inandning av smittamnen. Droppar fran luftvagarna torkar ihop till mindre
droppkéarnor som sprids till luften och inandas. Exempel: vattkoppor, influensa, tuberkulos

Tarmsmitta

Smittdmnen utséndras med tarminnehallet och nr munnen direkt eller indirekt t.ex. via férorenade
hander, livsmedel eller vatten. Exempel: calicivirus, Clostridium difficile, hepatit A

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Smitta och smittspridning
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Lokaler och utrustning

Enkelrum med eget hygienutrymme

Vid néara kroppskontakt kan mikroorganismer éverféras mellan personal och brukare. Speciellt vid
personlig hygien och i direkt kontakt med kroppsvatskor finns risk fér smittodverféring. Risken for
smittspridning 6kar om enheten har hygienutrymmen som delas av flera. Vid risk for smittspridning bor
brukaren ha enkelrum med egen toalett och dusch. Vard pé enkelrum &r att féredra for brukare vars
infektioner sprids med droppsmitta eller dar det finns stor risk for indirekt kontaktsmitta t.ex. vid stora
vatskande sar, magsjuka, stora blédningar och resistenta bakterier. Féroreningar av ytor och foremal
kan da begransas till ett utrymme och rutinerna fér anvand utrustning, tvétt, avfall, stadning osv.
underlattas.

Skyddsutrustning

Skyddsutrustning fér personalen dvs. handdesinfektionsmedel, handskar, skyddsklader och
stéankskydd ska tillhandahéllas av arbetsgivaren. Den anstéllda ar skyldig att folja gallande foreskrifter
samt anvanda den personliga skyddsutrustning som behdévs (AFS 2018:4).

For att uppna en hog féljsamhet till basala hygienrutiner bor den personliga skyddsutrustningen vara
lattillganglig och om mdjligt utplacerad dar den behdvs. Vagghangd hallare for underarmsdosering
eller automatisk dispenser ar att foredra ur hygiensynpunkt. Om detta inte &r mdojligt rekommenderas
att personalen har med sig handdesinfektionsmedel och tval i fickforpackning.

Om verksamheten tillater ar det i respektive boenderum/hygienutrymme, gemensamma: kok,
tvattstugor, desinfektionsrum, toaletter och omkladningsrum énskvért med vagghangda
hallare/dispenser med:

handdesinfektionsmedel
flytande tval

torkpapper
handskar/plastforkladen

Torkpapper forordas framfér pappershanddukar p.g.a. att det &r skonsammare mot handerna och kan
anvandas som engangstrasa vid ex. punktdesinfektion, istallet for disktrasa osv.

Skyddsutrustning i ordinart boende

Personal inom hemtjanst, hemsjukvard etc. ska ha tillgang till handdesinfektionsmedel, flytande tval,
handskar samt engangsforklade. Skyddsutrustningen kan forvaras hos brukaren alternativt tas med i
ex. vaska/ryggsack.

Anvands vaska/ryggsack ska den vara avtorkbar med ytdesinfektionsmedel alternativt tvattbar i 60°C
samt tala fukt och vata utifran. Vaskan bor rengéras minst 1 gadng/manad.

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Smitta och smittspridning
Byggenskap och Vardhygien, Svensk Férening for Vardhygien, 2016 BOV - Byggenskap och Vardhygien
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Desinfektion

Gods och instrument avsedda for flergangsbruk ska rengéras och desinfekteras efter anvandning. Desinfektion
innebar att instrument, foremal och ytor behandlats sa att de inte sprider smitta.

Desinfektion kan ske med varme eller kemiska medel.

Varmedesinfektion

Desinfektion med fuktig varme vid 90°C i under ca en minut ar den effektivaste, miljévanligaste och
mest ekonomiska metoden for att avddda mikroorganismer och darmed férhindra smittspridning. Det
innebar dock inte att alla mikroorganismer har avlagsnats eller avdodats for att uppna det kravs
sterilisering.

Det finns tva olika typer av varmedesinfektorer:
e spoldesinfektor
o diskdesinfektor

Bada dessa maskiner ar avsedda for flergangsartiklar som tal htg temperatur.

Spoldesinfektor

Spoldesinfektorn har en utslagsfunktion (jmf toalett) och ar avsedd for t.ex. sugflaskor, backen,
urinflaskor, handfat och stéadhinkar. En spoldesinfektor ar inte avsedd for instrument. Processen ar
kort, 3-5 minuter och innebér témning, skdljning och desinfektion med fuktig varme.

For rengdring av t.ex. handfat och sugflaskor bér man valja ett program med diskmedel.

Diskdesinfektor

Diskdesinfektorn saknar utslagsfunktion och tillater inte utslag av vatskor (jmf hushéllsdiskmaskin) och ar
avsedd for instrument, skalar etc. Processen tar mellan 40-60 minuter och innefattar skéljning, diskning och
varmedesinfektion.

Foremal som desinfekteras i en diskdesinfektor blir "hdggradigt rena”.

Kontroller av spol- och diskdesinfektorer

Dokumentation/loggbok

For varje spol- och diskdesinfektor ska det finnas en loggbok. | den ska det finnas bruksansvisning,
dokument om service och reparationer, loggboksblad for dagligt underhall, produktinformation om de
diskmedel som anvands etc.

Daglig kontroll:
Kontrollera att godset ar rent efter varje koérning.

Veckokontroll:
Datera och signera utford kontroll pa loggboksblad se (Bilaga 1 + 2).

| nya varmedesinfektorer kontrolleras temperatur- och tid automatiskt. Vid stérd funktion avbryts
kérningen och maskinens display fel indikerar. Vid fel kontaktas tekniker. Maskinen far inte anvandas
forran felet har atgardats.

Arlig kontroll:
Forebyggande underhall ska utforas av tekniker minst en gang per ar samt efter ingrepp som kan ha
paverkat rengorings- eller desinfektionsformagan.

Ansvar
Enhetschef eller motsvarande ansvarar for att all personal som anvander varmedesinfektorer far
utbildning avseende skotsel samt att egenkontroll utférs och dokumenteras.

Nyanskaffning av varmedesinfektorer
Vid upphandling och funktionskontroll av spol- och diskdesinfektorer galler SS-EN 1SO 15883;
del 1-3 och 5: 2006. Kontakta Vardhygien vid behov av radgivning.



Desinfektionsrum

Desinfektionsrummet bor vara uppdelat s& att man latt kan halla rena féremal separerade fran orena.

| samtliga desinfektionsrum ska det finnas tillgang till torkpapper, flytande tval, handdesinfektions-
medel, handskar, skyddsklader och stankskydd.

Hantering av gods
e Smutsigt gods placeras direkt i vArmedesinfektorn, anvand handskar. Saxar och peanger
diskas 6ppna.
e Desinfektera handerna innan det rena godset plockas ur. Férvara godset rent, torrt och dammfritt
for bibehallen renhetsgrad.

Kemisk desinfektion/kokning

| de fall d& diskdesinfektor inte finns att tillga eller kan anvandas kan instrument bli hoggradigt rena
genom att de kokas eller laggs i karl med kemiskt desinfektionsmedel avsett fér ytor och/eller
instrument Desinfektionen maste foregas av en noggrann mekanisk rengoring.

Mekanisk rengéring

Starta alltid med en noggrann mekanisk rengoring, anvand rengéringsmedel och vatten. Oppna ex
saxar, ihaliga foremal spolas igenom. Skolj noggrant under rinnande vatten, diska, borsta, skol;.
Rengoring ska i mojligaste man ske under vattenytan for att minska risken for smitta vid stank.
Torka torrt med engangshandduk.

Kemisk desinfektion

Gor i ordning desinfektionslésningen enligt tillverkarens anvisning for valt medel. Fyll ihdliga foremal
med desinfektionslésning och spola igenom dem. Lagg féremalen sa att de tacks helt och lat dem
ligga i I6sningen under angiven tid. Ta upp foremalen och skolj dem under rinnande vatten. Torka torrt
med engangshandduk. Kontrollera att foremalen ar rena och torra. Forvara dem torrt och dammifritt.

Kokning

Kokning av instrument kan ske i nodfall om diskdesinfektor saknas. For att kokningen ska fa avsedd
verkan maste instrumenten vara vl rengjorda fore, se mekanisk rengéring. Instrumenten placeras
sedan i sarskild avdelad kastrull och kokas i kranvatten under lock i minst 5 minut. Lat dem dar efter
lufttorka eller torka torrt med engangshandduk.

Desinfektion av ytor och inventarier

Desinfektion av mindre ytor, punkdesinfektion

Punktdesinfektion &r en viktig atgard for att forhindra smittspridning och ska utforas omedelbart vid
spill av t.ex. blod, urin, avforing eller sarsekret eftersom kroppsvatskor innehaller stora mangder
smittdmnen. Anvand alltid handskar.

GoOr sa har:

Torka upp spill med torkpapper. Hall flédigt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid
(rengorande komponent) i ett jamt skikt Gver ytan. Bearbeta ytan noga med engangsduk/torkpapper
tills den &r synligt ren. Den mekaniska bearbetningen av ytan &r mycket betydelsefull. Lamna ytan
fuktig och Iat den lAngsamt sjalvtorka vilket kan ta upp till 1 min. Det ar viktigt att ytan ar fuktig under
hela inverkningstiden.

For att forhindra inhalation ska ytdesinfektionsmedlet aldrig héllas 6ver i sprayflaska utan héllas direkt
ur original férpackningen. Medlet &r inte &mnat att anvanda pa stora ytor d& alkoholer kan vara
skadliga vid inandning.

Desinfektion av storre ytor
Vid stdrre fororenade ytor anvands ett icke alkoholbaserat desinfektionsmedel (VirKon). Inverkningstiden
efter mekanisk bearbetning ar 10 minuter.

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Desinfektion
SODA — uthildningspaket for spol- och diskdesinfektor 2013, www.sfvh.se
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Veckokontroll av spoldesinfektor (Bilaga 1)

DESINTEKIOINS 1D NI oo e e

Vecka | Mandag | Tisdag | Onsdag | Torsdag | Fredag | Lordag | S6ndag | Avvikelse

Loggblad sparas pa enheten i 3 ar

Skriv veckonummer och signatur den dag du utfor kontrollerna. Vid fel pa maskinen
notera vilket fel som uppstatt, datera, signera och gor felanméalan.

Kontrollera att:
e spolmunstyckena latt kan rotera
¢ dysornas spolhal ar rena och inte igensatta
e rimlig mangd diskmedel gatt at (satt streck, skriv datum och signatur pa dunken)
o avloppet ar fritt och eventuella galler/nat &r rengjorda



Veckokontroll av diskdesinfektor (Bilaga 2)

DESINTEKIOINS 1D NI oo e e

Vecka | Mandag | Tisdag | Onsdag | Torsdag | Fredag | Lordag | S6ndag | Avvikelse

Loggblad sparas pa enheten i 3 ar

Skriv veckonummer och signatur den dag du utfor kontrollerna. Vid fel pa maskinen
notera vilket fel som uppstatt, datum, signatur och goér felanmalan.

Kontrollera att:
e diskarmarna kan rotera
e spolhélen pa diskarmarna ar rena pa éver- och undersida
¢ rimlig mangd diskmedel gatt at (satt streck, skriv datum och signatur pa dunken)
e grovsilen &r fri fran skrap.



Renhetsgrader

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter ar produkter som bl.a. anvands for att pavisa, forebygga, tvervaka,
behandla eller lindra sjukdom samt kompensera skada eller funktionshinder. | praktiken kan nastan
alla produkter som anvéands inom varden betraktas som medicintekniska produkter. Produkterna kan
vara engangs- eller flergangs. Verksamhetschef eller motsvarande 6vertar tillverkarens ansvar om
produkten anvands eller hanteras pa ett satt som tillverkaren inte har avsett. Da ansvarar
vederbodrande for att de vasentliga kraven ar uppfyllda.

Specificerad renhetsgrad

Olika behandlingar och ingrepp kraver olika grader av renhet hos det material eller den utrustning som
ska anvandas. Detta med hansyn till den ev. infektionsrisk som kan uppsta vid
behandlingen/ingreppet. Medicintekniska produkter med krav pa specificerad renhet delas in i tre
renhetsgrader: rent, hdggradigt rent och sterilt.

Rent
Begreppet rent innebar att produkten ar "fér 6gat synligt ren”. Produkter i denna grupp far berora
endast intakt hud. Exempel: stetoskop, blodtrycksmanschett och vissa hjalpmedel.

Denna renhetsgrad uppnas genom mekanisk rengéring med rengéringsmedel och vatten. Om
produkten anvants vid vard, undersoékning eller behandling dar det finns risk for att den varit i kontakt
med kroppsvatskor ska den desinfekteras i samband med rengéringen.

Hoéggradigt rent

Begreppet hdoggradigt rent betyder att produkten har behandlats sa att den &r fri frn
sjukdomsalstrande mikroorganismer. Sannolikheten att det finns en levande mikroorganism pa
produkten &r frAn mindre an en pa tusen (10-3) till enstaka (10%). Produkter som inte ska tranga igenom
hud och slemhinnor utan bara komma i beréring med dessa ska vara hoggradigt rena. Exempel:
pincett, sax.

Om produkten inte ar avsedd for engangsbruk méaste den desinfekteras mellan anvandningarna.
Basta resultat for att uppna hoggradigt rena foremal ar att rengéra och desinfektera dem i en
diskdesinfektor.

Sterilt

Steril innebér att produkten ska vara fri frdn levande mikroorganismer. Med det menas att sannolikheten att
en livskraftig mikroorganism finns pa eller i produkten &r lika med eller mindre an en pa en miljon (10°9).
Kravet stélls pa produkter som ska tranga igenom hud eller slemhinna eller som genomstrémmas av
vatskor som tillférs omraden som normalt ar sterila. Exempel: kirurgiska instrument, kanyler, sprutor,
infusionsaggregat.

For att en produkt ska betraktas som steril maste den genomga en steriliseringsprocess. En vanlig
steriliseringsmetod inom varden ar dngautoklavering.

Fabrikssteriliserade produkter omges av flera férpackningar:

Transportférpackning

Skyddande transportemballage for avdelningsforpackningar med samma produktinnehall.
Transportforpackningen ska aldrig tas in i forradet dar sterilt gods forvaras eftersom risken ar stor att
smuts, damm och sporer foljer med forpackningen.

Avdelningsforpackning

Skyddande forpackning for enskilda produktférpackningar av samma slag.

Produktférpackning
Skyddande férpackning for den enskilda produkten.



I greeseesess e : —— ——— — Transportf(’jrpackning

I ......................... A\/delningsf(‘jrpaekning

rerereere e e e e e et e e eare et Produktférpackning

Forvaring av produkter med specificerad renhetsgrad

Forrad

Det &r viktigt att en medicinteknisk produkt behaller sin renhetsgrad anda fram till dess att produkten
anvands. Forvaringen av hoggradigt rent och sterilt gods ska ske i sarskilt rum eller stangt skap dar de
ar skyddade mot damm, fukt och stora temperaturvaxlingar. Produkterna ska forvaras atskilda utifran
renhetsgrad. Rena produkter ska ej forvaras i samma skap.

Ta helst inte ut produktforpackningen ur sin avdelningsforpackning forran den ska anvéandas. Ligger
forpackningen kvar i sin ursprungliga avdelningsforpackning &r hallbarheten i allméanhet 5 ar (se
markningen pa kartongen). Produktférpackning tagen ur sin ursprungsforpackning har en kortare
hallbarhetstid. Vanligen brukar man rakna med 1 ar pa grund av att den oftare hanteras med risk att
férpackningen skadas. Produktforpackningen 6ppnas i direkt anslutning till att produkten ska anvéandas.

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

Rengoring av hyllorna i forrddet bor ske 1 gdng/manad med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid. Golvet rengors 1-2 ggr/ivecka.

| anslutning till ovanstaende forrad ska det finnas tillgang till handdesinfektionsmedel.

Forvaring av produkter i brukarens hem

Kraven pd att behalla den ursprungliga renhetsgraden fram till anvandning ar lika viktig vid forvaring
av produkter i brukarens hem. Vid behandlingar som utférs regelbundet kan det vara lampligt att ha ett
forradd med ett mindre antal produkter for hdgst en veckas anvandning hos brukaren.

Produkterna kan forvaras i plastlador med lock. Ladorna ska kunna diskas i diskdesinfektor eller
rengoras/desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Rengoring ska ske
minst 1 gang/méanad.

Efter avslutad behandlingsperiod kasseras allt engangsmaterial.

Transport av produkter med specificerad renhetsgrad

For att pa basta satt transportera medicintekniska produkter kan en vaska med flera fack anvandas.
Véaskan kan ses som ett miniforrdd dar man ska kunna transportera olika produkter atskilda. Olika fack
for sterila, hdggradigt rena och rena produkter.

Véaskan ska vara avtorkbar med ytdesinfektionsmedel eller tvéattbar i 60°C samt tala fukt och vata
utifrdn. Vaskan rengdrs minst 1 gang/manad.

Anvanda produkter
e Anvanda produkter far aldrig l4ggas tillbaka i vaskan
e Engangsprodukter slangs hos brukaren i hopknuten avfallspase
e Flergadngsprodukter t.ex. sax, pincett fraktas utanfor vaskan for att reng6ras/desinfekteras pa
mottagning etc.
e Skéarande stickande avfall Iaggs direkt i punktionssaker behallare

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

Véardhandboken www.vardhandboken.se under Medicintekniska produkter, Medicinska produkter med specificerad mikrobiell renhet
Forradshantering och transport av medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad till och inom halso-, sjuk- och
tandvard. FYFFE 2008 www.svfh.se
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Sarbehandling

Steril eller ren rutin?

Val av steril eller ren omlaggningsrutin ska ordineras av behandlande lakare. Darutdver kan
verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) fatta beslut om att ren rutin &r praxis
pa enheten och att steril rutin endast tillampas pa séarskild ordination.

Utfor alla omlaggningar aseptiskt det vill siga ”"bevara det rena rent”.

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

Steril rutin tillampas for:

Operationssar som kraver omlaggning under forsta dygnet

Operationssar sa lange det finns dranage eller om saret vatskar eller bloder
Sar som star i forbindelse med led eller annan djupare normalt steril vavnad
Infektionskansliga brukare (avgors av behandlande lakare)

Ren rutin
Ren rutin innebar att sar rengors med farsktappat, kroppstempererat kranvatten och héggradigt rena
instrument.

Ren rutin kan tillampas vid alla sér som inte kraver steril omlaggning.

Gor sé har:
e Ta fram de hoggradigt rena instrument och utensilier som behovs.
o Duka upp pa rengjord och desinfekterad yta eller pa ett rent underlagg.
e Anvand farsktappat, kroppsvarmt kranvatten i ett htggradigt rent karl. Kranvatten tas fran ett
tappstalle som anvands ofta. Lat vattnet rinna ndgon minut innan det anvands. Duscha garna
direkt pa séaret.

Anvands vatten fran egen brunn ska kvalitén pa vattnet kontrolleras avseende bakterieférekomst
innan det anvands.

Hantering av omlaggningsmaterial

Hantera omlaggningsmaterialet s att renhetsgraden bibehalls fran forpackning till brukaren. Basala
hygienrutiner ska tillampas vid all sarvard.

e Forvara omlaggningsmaterialet torrt och dammfritt i t.ex. stangd lada eller skap.

e Anvands flergangsforpackning plockas kompresserna ur forpackningen med hdggradigt ren
pincett. Plockpincetten forvaras stdende i t.ex. rostfri mugg eller cylinder. Aterforslut
forpackningen noggrant mellan anvéndningarna.

Om omlaggningsvagn anvands ska den desinfekteras med alkolbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid fore och efter anvandning. Uppdukning sker i anslutning till att omlaggningen ska genomfdras.

Anvant omlaggningsmaterial som ska kasseras laggs direkt i soppase som knyts ihop och slangs som
hushallsavfall.



Hantering av instrument

Anvanda flergangsartiklar t.ex. rondskalar, saxar och pincetter rengérs och desinfekteras i
diskdesinfektor. Om sadan inte finns att tillga anvands kemisk desinfektion alternativt kokning, se
avsnittet Desinfektion.

Efter varmedesinfektion i diskdesinfektor:
e Oppna luckan och desinfektera handerna.
e Torka instrumenten med torkpapper eller liknande.
e Forvara instrumenten i Idda med lock s& att renhetsnivan bibehalls tills de ska anvandas.

Hallbarhetstiden for hoggradigt rena instrument ar 1 vecka. Anvands inte instrumenten inom denna
tidsperiod rekommenderas fornyad desinfektion.

Sarodling

Sarodling tas alltid fran ett noggrant rengjort sar. Tag odlingen med pinne fran sardjupet eller kanten till
frisk vavnad. Se provtagningsanvisningar fran Laboratoriemedicin Vastmanland Laboratoriemedicin -
Region Vastmanland (regionvastmanland.se)

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Sarbehandling
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Tvatthantering

Basala hygienrutiner ska tillampas vid all hantering av tvatt. Anvand plastforklade eller skyddsrock och
vid behov handskar vid hantering av smutsig tvatt. Utfér alltid handdesinfektion fére hantering av ren
och efter hantering av smutsig tvatt.

Tvattstuga

| tvattstugan ska det finnas skilda utrymmen, garna olika rum for hantering av rena och smutsiga
textilier. | samtliga tvattstugor ska det finnas tillgang till torkpapper, flytande tval,
handdesinfektionsmedel, handskar och skyddsklader.

Allméanna tvéattrutiner

All smutstvatt kan innehdlla smittfarliga mikroorganismer. Det ar ovanligt att nagon blir smittad men vid
felaktig hantering kan den utgdra en smittrisk. For att minska risken for smittspridning ska textilier som
inte tal minst 60°C tvattas separat och ej blandas med andra brukares tvatt, eftersom 60°C &r den
temperatur som kravs for att doda de flesta bakterier och virus.

Underklader, handdukar, draglakan, sanglinne, skyddsrockar, arbetsklader och golvmoppar tvattas i
minst 60°C, normall&angt tvattprogram.

Regelbundet underhall av tvattmaskin, torktumlare och torkskap ar viktigt. Folj leverantérens anvisning
for reng0ring av filter m.m.

Omhéandertagande av ren tvatt

Efterbehandlingen &r lika viktig som tvattprocessen. Tvatten ska torkas direkt i torkskap eller
torktumlare. Ren tvatt ska inte hangas pa tork Gppet eller forvaras i tvattstugan. Klader som inte tal
torkning i varme far hangas upp i separat torkrum, stangt torkskap, utomhus alternativt i brukarens
boenderum/lagenhet.

¢ Desinfektera handerna fore hantering av ren tvatt.
e Tvatten sorteras pa ren arbetsbank och laggs darefter i brukarens skap.
e Ren tvatt far inte laggas tilloaka i den smutsiga tvattsacken/korgen.

Forvaring av ren tvatt

Ren tvatt ska forvaras sa att dess renhet bibehalls. Forvaring kan ske pé rena hyllor i separat rum med
stangd dorr. | rummet far ingen annan utrustning lagras. Alternativt kan tvatten forvaras i skap med
stangd dorr.

Hantering av smutsig tvatt
Tvatten forvaras helst i tvattsack/korg pa brukarens toalett. Sker forvaring i gemensamt skoljrum eller
tvéattstuga ska tvatten forvaras i tvattsack/korg med lock.

Slang aldrig tvatt pa golvet utan lagg smutstvatten direkt i tvattsdck/korg. Aven vat tvatt lAggs i utan att
forst lufttorkas.

Smittférande material
Tvatt som ar kraftigt fororenad med kroppsvétskor betraktas som smittférande liksom tvatt fran
brukare med kand smitta som exempelvis smittsam diarrésjukdom, resistenta bakterier, skabb etc.

For att minska risken fér smittspridning bor tvatt som betraktas som smittférande tvattas separat och
utan foregdende sortering. Tvéatten sorteras efter lamplig tvattemperatur, tvatta dock sd mycket som
majligt i minst 60°C. Gemensam tvattmaskin kan anvandas. Tvatten forvaras i tvattsack/korg pa
brukarens toalett.

Smutstvéatt som skickas till tvatteri tas om hand enligt tvatteriets lokala anvisning for smittférande tvatt.

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Smutstvétt
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Avfallshantering

Risken for smitta kan minimeras genom att avfallet hanteras pa ratt satt i sakra, markta emballage.
Basala hygienrutiner ska tillampas vid all hantering av avfall.

Avfall kan delas in i tvd huvudgrupper: hushallsavfall och farligt avfall.

Hushallsavfall

Det mesta av det avfall som uppkommer inom varden ar vanligt hushallsavfall. Exempel: blgjor,
anvénda forband, tomma urinuppsamlingspasar, tomma blodpasar, anvanda infusionsaggregat.

Hantering:
e L&gg avfallet direkt i en avfallspase av plast.
e Knytihop pasen.
e Lagg den forslutna pasen i karl for hushallsavfall eller i en for andamalet avsedd avfallssack
av plast eller papper.
o Avfallssackar forvaras i soprum, skéljrum eller annan uppsamlingsplats med bra ventilation.

Material som varit i kontakt med biologiskt material, kroppsvatskor eller lakemedel far inte atervinnas.
Folj lokala anvisningar om hur avfallet ska sorteras, férpackas och férvaras.

Farligt avfall

Farligt avfall kan vara skadligt for halsa och miljé. Det kan t.ex. vara giftigt, cancerframkallande,
explosivt eller brandfarligt. Hit raknas smittférande kliniskt skarande/stickande avfall, kasserade
lakemedel m.m.

Smittférande avfall
Smittforande avfall avser avfall som befaras medféra en storre smittrisk &n hushallsavfall och bedoms utgéra en
fara for manniskors hélsa eller sékerhet genom att férorsaka infektioner.

Med smittférande avfall avses bl.a.
e skarande/stickande avfall som varit i kontakt med kroppsvatskor

Skéarande/stickande avfall

Som skarande/stickande avfall raknas t.ex. sprutor for engangsbruk med fast kanyl, kanyler for
engangsbruk, rakblad, suturnalar, skalpeller, lakemedelsampuller. Avfallet laggs i avsedd typgodkand
punktionssaker burk. Nar behallaren fyllts enligt tillverkarens anvisningar ska den forslutas och vara
markt med texten "Smittférande kliniskt skarande/stickande avfall”. Behallaren kan forvaras i
rumstemperatur till dess behallaren fyllts, dock ej langre tid &an 3 ar.

Folj lokala anvisningar om hur avfallet ska sorteras, férpackas, méarkas och forvaras.

Kasserade lakemedel
Tas om hand enligt sarskilda rutiner och far ej blandas med annat avfall.

Hantering av farligt avfall inom hemsjukvarden

Personal i hemsjukvard ska ha med sig typgodkand forpackning for att samla in smittférande,
skarande och stickande avfall. En férpackning far anvandas till flera brukare om den aterfors till den
ordinarie arbetsplatsen samma dag den anvéants (148 SOSFS 2005:26).

Vvéardhandboken www.vardhandboken.se under Avfall, Avfall farligt, Avfall ickefarligt
Arbetsmiljoverket, Smittrisker (AFS 2018:4)
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Stadning

Syftet med stadning &r att halla lokalerna rena och tilltalande. En ratt utférd stadning minskar antalet
mikroorganismer och hdmmar forutsattningarna for tillvaxt. | valstddade lokaler &r det dessutom lattare
att upptécka spill och sténk av smittsamt material.

Varje enhet bor uppratta en stadinstruktion dar det framgar var, hur ofta och nar det ska stadas, vad
som ska rengdras och av vem. Instruktionen ska omfatta alla utrymmen. Staddmetoder och val av
kemikalier ska ocksa tas upp.

Stadmetoder

Val av stadmetod beror bland annat pa nedsmutsningsgrad. Bade fuktiga och torra stadmetoder
(elektroniskt laddade syntetdukar och moppar) ar effektiva fér att binda damm. De torra metoderna boér
kombineras med fuktmoppning for att aviagsna flackar och ingrodd smuts. Vata metoder som
svabbning bor anvandas i begransad utstréackning eftersom kvarvarande fukt kan ge upphov till
oonskade effekter som t.ex. halkrisk, mogel etc.

Stadning av rum/lagenhet

e Stada forst koksenhet, sdngbord och dvriga moébler i rummet

Ta en ren torkduk vid behov och alltid till ett nytt rum/lagenhet

Doppa aldrig en anvand torkduk i rengdringsldsningen

Stada golvet sist och borja langst in och arbeta ut mot dorren

Byt mopp mellan varje rum/lagenhet

Rengor och/eller desinfektera stadutrustningen nar stédningen ar avslutad, golvmoppar,
skurdukar etc. tvattas i minst 60°C.

Stadning av hygienutrymme

Toaletten spolas och darefter hélls stadkemikalier ned i toalettstolen. Lat medlet verka.

Ta en ny, ren torkduk till varje del (punkt) som ska avtorkas, arbeta uppifran och ned:

Spegel, samt ovanpa lampa

Doérrhandtag

Handfat, forst kranar, darefter i, utanpa och under handfatet

Véaggyta kring och under handfatet samt under ev. héllare for pappershanddukar/torkpapper
Toaletten spolas, och darefter hills stadkemikalier ned i toalettstolen. Lat medlet verka.
Toaletten reng6rs invandigt med toalettborste. Spola aterigen.

Toalettpappershallare och ev. handikappstod

Spolknapp

Sitslock och sittring avtorkas pa bada sidor

Toalettstol utvandigt

Véaggyta intill toalettstol

Ev. papperskorg téms

Torka av golvet med fuktig mopp

Desinfektera/byt ut toalettborstar regelbundet

Slutstadning vid utflyttning

Vid utflyttning stédas rum/lAgenhet med rengéringsmedel och vatten. Horisontella ytor, inventarier,
handtag/kranar samt madrass med fast plastkladsel rengors och desinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Textilier, 6vriga madrasser och kuddar som inte kan tvéattas i minst 60°C kasseras.

Slutstadningen kan utféras av enhetens personal, anhériga eller stddbolag. Ansvaret for att
slutstadningen utfors enligt rekommendationer fran Vardhygien aligger enhetschef eller motsvarande.
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Hjalpmedel

Det vanligaste sattet att dverféra smitta ar via handerna men aven otillrackligt rengjorda foremal som
anvands mellan brukare kan orsaka smittspridning. Det &r viktigt att alla hjalpmedel far regelbunden
skotsel och rengoring enligt tillverkarens anvisning. Vid anvandning bor de vara for 6gat synligt rena.
Exempel pa hjalpmedel ar sang, rullstol, rullator, gabord, kryckkappar, vandhjalpmedel i séang,
lyfthjalpmedel, madrasser o dyl.

Ansvar

Vanligtvis ansvarar antingen den person som har en funktionsnedséttning eller den som assisterar,
dvs. personal och i vissa fall narstaende, for allmant underhall, rengéring och férvaring av individuellt
forskrivna hjéalpmedel.

Rengoéring av hjalpmedel

Vid all rengoring och desinfektion &r en omsorgsfull bearbetning viktig. Datum och signatur ska
dokumenteras vid regelbunden rengdéring. Om hjalpmedlet férorenats med kroppsvétskor torkas det
omedelbart av med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Tillverkarens anvisning ska foljas dar sadan finns, i 6vrigt féljs rekommendationen nedan:

Utrustning som anvands till mer &n en person:

T.ex. mobila personlyftar, toalettstolar, duschvagnar, rengérs och desinfekteras med ett
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid efter varje anvandning. Textila hjalpmedel tvéttas i
minst 60°C.

Individuellt férskriven utrustning:
Rutiner ska finnas for regelbunden rengoéring. Oftast ar rengdringsmedel och vatten tillrackligt.

e Tagytor t.ex. handtag och armsttd rengoérs och desinfekteras med rengéringsmedel och
vatten alternativt alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid dagligen.

e | 6vrigt rengors hjalpmedlet med rengéringsmedel och vatten minst 1 gang/méanad.
Hjul reng6rs med rengoéringsmedel och vatten vid behov.
Textila hjalpmedel tvattas i minst 60°C vid behov, enstaka flackar kan tas bort med textilskum.

Vid service, forebyggande underhall, reparation etc. av tekniker fran Hjalpmedelscentrum ska
hjalpmedlet vara val rengjort innan hjalpmedelstekniker tillkallas.

Vid aterlamning av hjalpmedel till Hjalpmedelscentrum galler foljande:

Vid aterlamnandet ska hjalpmedlet vara vél rengjort. Rengor och desinfektera i férsta hand
hjalpmedlet i spol- eller diskdesinfektor. | de fall detta inte &r mojligt ska hjalpmedlet i férsta hand
rengdras och desinfekteras manuellt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Hos
brukare dar tillgang till ovanstdende medel inte finns ex. eget boende rengors hjalpmedlet med
rengdringsmedel och vatten.

Textila hjalpmedel tvattas i minst 60°C. Kassera det som inte gar eller bedoms olampligt att
rengora/desinfektera.

Vid eventuella fragor kontakta Hjalpmedelscentrum.
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Skotsel av urinkateter

Urinvagsinfektion ar den vanligaste vardrelaterade infektionen. Riskerna okar vasentligt nar man har
en kvarliggande urinvagskateter (KAD). Tata byten av urinuppsamlingspase och bristande handhygien
hos personal och brukare 6kar ocksa risken for infektion. Basala hygienrutiner ska tillampas vid all
kateterbehandling.

Urinuppsamlingssystem

Urinuppsamlingspase for slutet system minskar eller fordrojer uppkomst av bakterieuri vid behandling
med KAD. Om katetern beréknas ligga kvar i mer &n 2 dygn rekommenderas ett slutet system med
tombar pase.

Slutet system bestar av urinuppsamlingspase med bottenventil, pasen téms utan att anslutningen
mellan kateter och pasens slang bryts. Pasen byts minst en gang per vecka, vid kateterbyte samt vid
behov. Mark pasen med datum for bytet. Pa natten kan en icke témbar pase med lang slang kopplas
till den tombara. Den icke toémbara pasen kastas nar den kopplats bort.

Halvoppet system har en ej tombar pase. Pasen byts nar den ar full eller vid behov.

Blasskoljning

Blasskoljning utfors enligt lakarordination med ordinerad spolvatska.
Provtagning for urinodling ur kvarliggande kateter

Nar slutet urinuppsamlingssystem anvands tas urinodling alltid direkt fran katetern. Stang av katetern
% - 1 tim (med kateterventilen eller en klamma pa urinuppsamlingspésens slang). Vid urinprovtagning
anvands steril spruta och sa tunn kanyl som mdjligt. Desinfektera fore punktion. Stick sedan nedanfor
forgreningen av katetern. Tillverkarens rekommendation angaende stickbarhet i katetermaterialet ska
alltid foljas. Vissa katetrar och urinuppsamlingspasar har ett speciellt provtagningsmembran genom
vilket provet ska tas. Se provtagningsanvisningar fran Laboratoriemedicin Vastmanland
Provtagningsanvisningar - Region Vastmanland (regionvastmanland.se)

Véardhandboken Vardhandboken (vardhandboken.se) under Katetrisering av urinblasa
Lokal instruktion Ren rutin vid kateterisering och skdljning av urinblasan Vardhygien - Region Vastmanland
(regionvastmanland.se)
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Livsmedelshygien

Var mat ar en stor smittkalla vad det galler bakterier, virus och andra mikroorganismer! Darfor ar det
viktigt att lara sig hur olika mikroorganismer smittar och hur man férhindrar smittspridning via maten.
Goda kunskaper inom livsmedelshygien ar sarskilt viktig inom verksamheter dar personalen alternerar
mellan vardande arbetsuppgifter och livsmedelshantering.

Om enheten tillagar mat, forvarar eller Iagger upp livsmedel, serverar eller dverlamnar livsmedel fér
fortaring galler livsmedelslagstiftningen. Det ar den lokala tillsynsmyndigheten (kommunens miljo- och
hélsoskyddsforvaltning) som ar ansvarig for godkannande och tillsyn samt ser till att relevant
lagstiftning féljs.

Syftet med hygienregler vid livsmedelshantering ar att:
e inga bakterier ska tillféras
e de bakterier som kan finnas i livsmedlet inte far en mojlighet att foéroka sig.

De krav som livsmedelslagstiftningen staller pa personalhygien vid livsmedelshantering skiljer sig inte
vasentligt frdn de krav som galler hygien hos personal vid vardarbete.

Den som hanterar livsmedel:
e Ska tillampa noggrann handhygien.
e Ska anvanda lamplig ren skyddskladsel t.ex. koksforklade av tyg, harskydd.
e Far inte bara armbandsur, ringar eller andra smycken pa hander eller underarmar
vid hantering av oférpackade livsmedel.
e Farinte ha smycken fastsatta i nasan, lappar, 6gonbryn, éron eller annan plats om det kan
utgora en livsmedelshygienisk risk.

e Far inte hantera oférpackade livsmedel vid sjukdom med symtom som diarré, krakningar,
halsont eller hudinfektioner pa handerna.

Nagra viktiga punkter for enhetens kok:
e System for egenkontroll ska finnas.
Disktrasor bor ersattas med papper/engangsprodukter.
Kylbrickor rekommenderas till kylvaror som temporart forvaras utanfor kylskap.
Separat stéadutrustning ska anvandas vid rengoéring av kok med tillhérande utrymmen.
Husdjur far ej vistas i lokaler dar livsmedel hanteras.
Efterstrava att sa f& personer som mdjligt hanterar maten, avdela om mdjligt en sarskild
person
e | samtliga kok ska det finnas tillgang till flytande tval, handdesinfektionsmedel, handskar och
pappershanddukar/torkpapper.

Misstanke om livsmedelsburen smitta/matforgiftning ska omedelbart rapporteras till kommunens milj6-
och hélsoskyddsforvaltning.

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Livsmedelshygien

Livsmedelslagen (SFS 2021:653), Livsmedelsférordningen (2006:813), EG-férordning 852/2004

Livsmedelsverkets vagledning om Hygien, Offentlig kontroll av mindre férskolor, fritidshem och sarskilda boenden m.m.
Handbok for saker mat inom skola, vard och omsorg — Branschriktlinjer fér kok. Sveriges kommuner och Landsting 2010
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Clostridium difficile

Bakgrund

Clostridium difficile &r en sporbildande bakterie som kan orsaka mer eller mindre allvarliga
diarrétillstdnd nar den normala balansen i tarmfloran rubbas. Riskfaktorer for att drabbas av
Clostridium difficile infektion &ar antibiotikabehandling, hég alder, kronisk sjukdom och sjukhusvard.
Flertalet personer har bakterien i tarmen utan att visa tecken till sjukdom. For symtomfria barare finns
inga restriktioner och de behover heller inte behandlas. Smittspridning kan forekomma framfér allt till
personer som antibiotikabehandlats. Vardpersonal I6per liten risk att drabbas eftersom den normala
tarmfloran ger ett naturligt skydd.

Under senare ar har en ny mer aggressiv stam av Clostridium difficile (ribotyp 027) orsakat stora utbrott i
USA, Canada och Europa. Den tycks vara mer spridningsbenégen och orsakar allvarligare symtom.

Smittvagar

Bakterien finns i avforingen och smittspridning sker via direkt eller indirekt kontakt. Bakteriesporer kan aven
spridas till omgivningen fran t.ex. hud och sangklader. Eftersom bakterien ar sporbildande kan de éverleva
lange i miljon.

Symtom

Symtom pé& Clostridium difficile infektion &r vattnig, illaluktande och ibland blodtillblandad diarré. Aven
krampartade buksmartor forekommer. Vanligen borjar symtomen under pdgéende antibiotikabehandling
men de kan aven debutera efter avslutad kur. Sporadiska fall utan koppling till antibiotikabehandling
férekommer.

Bakterien bildar ett toxin vilket orsakar symtomen fran tarmen. Smittsamheten kvarstar sa lange brukaren
har diarré.

Diagnos

Diagnosen stélls genom att toxinet pavisas i avforing. Det ar inte meningsfullt att ta kontrollprover efter
symtomfrihet eller avslutad behandling.

Behandling

Vid en lindrig sjukdomsbild racker det ofta med att man avslutar antibiotikabehandlingen for att tillstandet
ska ga tillbaka. Vid en svarare sjukdomsbild eller vid fortsatta besvar, ges behandling.

Hygienrutiner vid Clostridium difficile

Brukare

Vid pagaende diarré ska brukaren vardas pa enkelrum/lagenhet med egen dusch och toalett.
Brukare utan symtom anses inte smittsam och far vistas fritt pa enheten. God handhygien hos den
boende &r viktigt.

Personal
Handtvatt med tval och vatten ska alltid utféras foére handdesinfektion eftersom alkohol inte har full
effekt p& sporformen av Clostridium difficile.

Avfall
Avfall laggs i sopsack/pase som forsluts pa rummet. Soporna hanteras som hushallsavfall.
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Punktdesinfektion
Torka omedelbart upp allt spill/stank av smittsamt material och kroppsvétskor med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Stadning
Noggrann mekanisk rengéring ar viktig. Om korrekt punktdesinfektion ar utférd ar vanlig stadning med
rengdringsmedel och vatten tillracklig.

Slutstadning pa korttidsenheter:

Hos brukare som varit sjuka och vistas pa korttidsenheter stadas rum/toalett med rengdéringsmedel
och vatten. Horisontella ytor, inventarier, handtag och kranar rengérs och desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Tvatt
Tvatta brukarens tvatt separat, helst vid 60°C. Smutstvatt forvaras i tvattsack/korg som forsluts pd rummet.
Tvatt som skickas till tvatteri skickas pa sedvanligt satt.

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Infektioner i magtarmkanalen
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Skabb

Skabb orsakas av ett litet gravitt kvalster som ar natt och jamnt synligt for blotta 6gat. Honan graver
gangar i huden dar hon lagger sina &gg. Aggen klacks efter 3-4 dagar och larverna ar fullvuxna efter
2-3 veckor. Nedbrytningsprodukter fran djuren ger efter 4-6 veckor en allergisk reaktion med klada
som kan kvarsta en tid efter att djuren dott.

Skabbgangarna forekommer ofta mellan fingrarna, pa insidan av armar och ben och i genitalregionen.

Inkubationstid
2-10 veckor

Smittvagar

Smittspridning sker vid direktkontakt hud mot hud med den smittade. Klader, handdukar eller
sangklader sprider smittan enbart om den smittade nyligen anvant dessa. Skabb ar i de flesta fall
svarsmittat. Korta hudkontakter som t.ex. att ta i hand innebar vanligtvis ingen risk for smittéverforing.

Enstaka personer, framfor allt personer med nedsatt immunforsvar kan drabbas av s.k. norsk skabb.
Detta innebar att han/hon har manga skabbdjur pa sin hud och darmed &r mycket smittsam.

Symtom

Skabb ger symtom i form av klada, som &r varst nattetid. Kladan forekommer oftast pa hander,
underarmar, mage och insidan av laren. Vid langvarig, oférklarlig klada ska alltid skabb finnas med
som téankbar diagnos.

Diagnos
Diagnosen stélls vid pavisande av skabbdjur vid mikroskopisk undersokning. Kontakta Vardhygien om
ett fall av skabb upptrader pa enheten.

Behandling

Behandling mot skabb utférs enligt ordination.

Smorj kroppen enligt medféljande bruksanvisning. Det &r extra viktigt att vara noggrann med
smdrjningen mellan tar och fingrar samt mellan klinkorna. Naglarna ska klippas och smorjas. Om
dusch/tvatt blir nodvandig under pagaende behandling ska ny insmérjning ske av den tvattade
kroppsdelen. | samband med att behandlingen slutférs tvattas/duschas salvan av och klader,
handdukar och sanglinne byts ut. Aterkommande skabb hos en person beror oftast pa
behandlingssvikt, dvs. att behandlingen inte utforts korrekt.

Vid fall av s.k. norsk skabb rekommenderas oftast profylaktisk behandling av all vardpersonal och
medpatienter som delat rum/hygienutrymme med index fallet. Ta alltid kontakt med hudklinik och
Vardhygien for diskussion innan profylaktisk behandling p&bdrjas.

En biverkan pa behandlingen ar klada eftersom huden kan bli uttorkad och irriterad av salvan. Var
darfér noga med att smorja kroppen med en mjukgdrande kram efter avslutad behandling. | vissa fall
kan det bli nédvandigt att anvanda ett utvartes kortisonpreparat. Klddan kan kvarsta i 1-3 veckor.
Vardpersonal som drabbats ska vara hemma under behandlingstiden.

Foére behandling av gravida kvinnor bor kontakt med hudklinik tas.
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Smittsparning

En person med skabb kan smitta utan att sjalv ha ndgra namnvarda symtom. Smittsparningen blir
darfor mycket viktig. Alla tankbara kontakter maste foljas upp infor ev. behandling. Behandlande
lakare ansvarar for att smittsparningen utfors.

Hygienrutiner vid k&nd eller misstankt skabb

Brukare
Obehandlad brukare ska vardas pa enkelrum/lagenhet med egen dusch och toalett. Behandlingen ska
vara avslutad innan brukaren vistas i gemensamma utrymmen.

Avfall
Hanteras som hushéllsavfall.

Basala hygienrutiner

Tills behandlingen &r genomford ska personalen anvanda langarmad skyddsrock med mudd eller
engangsrock med lang &rm samt handskar vid all nara kontakt brukaren, dennes klader eller
sangtextilier. Det &r mycket viktigt att det sluter tatt vid handleden. Tank pa att smitta kan 6verforas
fran personal till personal med flergangsrockar. Rockarna ska darfor bytas dagligen, vara brukar och
personal bunden eller om mojligt kasseras efter varje anvandning.

Stéadning
Stada pa vanligt satt med rengoringsmedel och vatten.

Tvatt

Tvéatta brukarens tvatt separat. Textilier som inte gar att tvatta i minst 60°C, ska vadras i minst 3 dygn.
Tvatt som skickas till tvatteri ska tas om hand enligt tvatteriets lokala anvisning for smittférande tvatt.

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Skabb och loss
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Blodburen smitta

Med blodburen smitta avses smitta med olika mikroorganismer som via blod, blodtillblandade
kroppsvatskor/sekret och/eller blodprodukter éverfors fran en individ till en annan. Till de vanligaste
smittdmnena hor hepatit B, C samt HIV.

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 brukare inte bar p& en blodburen smitta. Betrakta allt
blod som smittsamt.

Med fungerande arbetsrutiner ar risken for blodburen smitta mycket liten. Smitta dverfors inte genom
kramar, via luften, genom livsmedel, via bestick, glas, porslin eller gemensamma toaletter. Sociala
kontakter eller arbetsmoment dér det inte finns risk fér kontakt med blod eller andra kroppsvatskor
kraver inga sarskilda skyddsatgarder.

Smittvagar

e stick- eller skarskada fran ett blodférorenat féremal
¢ Dlod eller blodtillblandad kroppsvétska pa skadad hud eller pa slemhinna (mun, nasa, 6gon).

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

For att forhindra smittspridning via injektionsvatskor ska i forsta hand endosférpackningar anvandas.

Rutiner vid tillbud eller skada

Vid stick-/skarskada samt exponering av blod pa slemhinna eller skadad hud:
o Desinfektera omedelbart, anvand vad som finns tillgangligt, t.ex. handdesinfektionsmedel eller
klorhexidinsprit. Finns inte detta, anvand rikligt med kranvatten.
e Vid stank i munnen, skélj/spotta ut anvand alkohol eller kranvatten, upprepa.

Vid stank i 6gonen:
e Skolj omedelbart, anvand rikligt med égondusch eller fysiologisk natriumklorid. Finns inte
detta, anvand rikligt med kranvatten.
e Ta darefter ut ev. kontaktlinser och skolj igen.

Fortsatt handlaggning
e Rapportera omedelbart det intréaffade till verksamhetschef/enhetschef/sjukskoterska.
o Folj lokal atgardsplan for stick-/skarskador.
e GOr en arbetsskadeanmalan.

| den skriftliga lokala atgardsplanen anges vem som ska utféra provtagning pa& personal och patient,
svarsmottagare samt vem som bedémer behov av postexpositionsprofylax/behandling och uppfdljning.
Samt hur kostnader for ev. analyser, vaccinationer, lakemedel, resor mm hanteras.

En bedémning av om det finns risk for blodburen smitta vid incidenten ska géras av
behandlande lakare i varje enskilt fall.

Rutiner vid blodprovstagning, injektion etc.

Arbeta lugnt och metodiskt.

Anvand alltid handskar med god passform.

Anvand munskydd och skyddsglasdgon/visir vid risk for stank.

Anvand stickskyddade produkter

Ta med avsedd behallare for skarande/stickande material. Lagg anvant material direkt i
behallaren. Satt aldrig tillbaka skyddshylsan pa anvand kanyl.
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Hygienrutiner vid blodburen smitta

Brukare
Brukare som bldder ska ha enkelrum med egen dusch och toalett.

Alla barare av blodburen smitta ska enligt smittskyddslagen genom sin behandlande lakare fa
forhallningsregler om vad de ska gora for att begransa smittspridning.

Avfall
Nerblodat avfall laggs i plastpase som knyts ihop och laggs i sopsack/pase. Hanteras som
hushallsavfall. Skarande/stickande avfall laggs i avsedd punktionssaker behallare.

Punktdesinfektion
Torka omedelbart upp allt spill/stank av blod med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Till
storre ytor anvands ett desinfektionsmedel.

Rengoring/desinfektion av flergdngsmaterial
Desinfektera flergangsmaterial i spol-/diskdesinfektor. Om sa&dan inte finns anvand kemisk
desinfektion.

Stadning
Stada pa vanligt satt med rengoringsmedel och vatten.

Tvatt
Kraftigt nerblodad tvatt frAn person med kénd blodsmitta tvattas separat. Kraftigt nerblodad tvatt som
skickas till tvatteri ska tas om hand enligt tvatteriets lokala anvisning for smittférande tvatt.

Vvéardhandboken www.vardhandboken.se under Blodburen smitta, Stick- skarskador samt exponering med risk for blodburen
smitta hos personal och Farligt avfall
Arbetsmiljéverket, Smittrisker (AFS 2018:4)
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Multiresistenta bakterier = MRB

Spridning av multiresistenta bakterier p& vardinrattningar utgor ett hot mot patientsakerheten och
maste forhindras. Med MRB avses bakterier som ar motstandskraftiga mot flera vanliga antibiotika sa
att dessa inte langre kan anvandas for behandling och profylax. MRB ar i sig inte mer aggressiva an
andra bakteriestammar av samma art, men néar de vél féranlett infektion eller kolonisering kan de vara
svara att behandla och eliminera ur vardmiljcer.

Féljande bakteriefynd omfattas av handlingsprogrammet fér MRB:

. MRSA = Meticillinresistenta Staphylococcus aureus
o VRE = Vankomycinresistenta enterokocker
o MRG = Multiresistenta gramnegativa bakterier, daribland ESBL producerande E.coli och

Klebsiella pneumoniae

Vardhandboken www.vardhandboken.se under Multiresistenta bakterier
"Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) Rekommendationer for bedémning av bararskap och smittrisk”
Socialstyrelsen juni 2010

MRSA - Meticillinresistenta Stahyloccus aureus

Bakgrund

Staphylococcus aureus &r en av vara vanligaste omgivningsbakterier. De flesta barn och vuxna ar
periodvis barare av dessa bakterier, vanligen i ndsan, men dven pa andra slemhinnor och pa huden.
Meticillinresistenta stafylokocker (MRSA) &r stammar av dessa stafylockocker. Dessa bakterier &r inte
mer benagna att ge upphov till infektioner &n andra Staphylococcus aureus, men infektioner kan vara
svarare att behandla pa grund av att bakterierna ar motstandskraftiga mot de antibiotika som vanligen
anvands for att behandla infektioner orsakade av stafylokocker. Erfarenheten visar att MRSA latt kan
spridas inom och mellan vardmiljGer.

MRSA forekommer i hela varlden. De nordiska landerna har hittills varit ett undantag men nu okar
férekomsten aven i dessa lander.

Vi bor vara speciellt observanta pa personer som vardats pa sjukhus utanfor Sverige, liksom pa
vardpersonal som har arbetat eller vardats inom halso- och sjukvard utanfor landet. Detsamma géller
patienter och personal som kommer fran vardmiljoer med kand problematik inom Sverige.

Smittvagar
Bakterien sprids via direkt eller indirekt kontaktsmitta.

Symtom

De flesta ar endast barare av bakterierna till exempel pa huden eller i nasan utan att fa symtom. | de
fall d& bakterierna orsakar sjukdom ar sarinfektioner och andra hudinfektioner vanligast. | de flesta fall
tar kroppens immunférsvar sjélv hand om bakterierna och oskadliggér dem utan behandling.

Beddmning av smittsamhet
Brukare med riskfaktorer utgor sarskilt hog risk fér smittspridning. Riskfaktorer féreligger om brukaren
har KAD, drénage, sar, eksem, psoriasis etc.

Periodvis kan bakterieantalet minska s& att MRSA inte kan pavisas vid odling, d& ar sannolikt
smittsamheten |1&g. Vid antibiotikabehandling eller da sar eller andra riskfaktorer uppkommer finns
alltid risk att MRSA aterkommer i 6kad mangd.

Vid frAnvaro av riskfaktorer och tre negativa screeningar under minst ett &r anses en person ha lika
liten risk att vara smittférande som vilken annan person som helst. Behandlande
lakare/infektionslakare kan da i samrdd med smittskyddslakaren fatta beslut om att vederbdrande inte
langre behdver félja ndgra forhallningsregler eller ga pa kontroller.
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Personal med MRSA

Smittsamheten hos vardpersonal med MRSA-béararskap bedoms fran fall till fall. Smittsamheten kan i
vissa fall vara lag och behdver inte hindra arbete. Bedomningen &r individuell och sker i samrad
mellan infektionslékare, Vardhygien och arbetsgivaren.

VRE - Vancomycinresistenta enterokocker

Bakgrund

Enterokocker ar bakterier som normalt ingér i tarmfloran. De vanligaste arterna ar Enterococcus
faecalis och Enterococcus faecium. En anledning till att dessa bakterier latt sprids i vardmiljoer ar att
de &r naturligt resistenta (motstandskraftiga) mot ett flertal av vara vanliga antibiotika.

VRE ar enterokocker som utvecklat motstandskraft mot ett antibiotikum, vancomycin. Bakterierna kan
orsaka bl.a. urinvagsinfektion, sarinfektion och blodforgiftning. De flesta r endast barare av
bakterierna utan att fa symtom.

Smittvagar
Bakterien sprids via direkt eller indirekt kontaktsmitta.

Bedémning av smittsamhet
Brukare med riskfaktorer utgor sarskilt hog risk for smittspridning. Riskfaktorer féreligger om brukaren
har KAD eller &r inkontinent, har diarré, stomi, dranage, sar, skadad hud, infarter etc.

ESBL - Multiresistenta gramnegativa bakterier

Bakgrund

Tarmbakterier tillhorande slaktet Enterobacteriaceae, t.ex. E.coli och Klebsiella pneumoniae kan i
vissa fall ha en sarskilt allvarlig mekanism for antibiotikaresistens, Extended Spectrum
BetaLactamases (ESBL). Bakterierna bildar enzymet ESBL som bryter ner olika typer av antibiotika.

De flesta ar endast barare av bakterierna utan att fa symtom. ESBL- producerande bakterier kan liksom
andra tarmbakterier orsaka bl.a. urinvagsinfektion, lunginflammation, buk- och sarinfektion och
blodférgiftning.

Infektioner med dessa stammar ar svarbehandlade eftersom vara vanliga antibiotika inte hjalper.

Smittvagar
Bakterien sprids via direkt eller indirekt kontaktsmitta.

Bedémning av smittsamhet
Brukare med riskfaktorer utgor sarskilt hog risk for smittspridning. Riskfaktorer féreligger om brukaren
har KAD, &r inkontinent, har diarré, stomi, dranage, sar, central karlkateter etc.

Hygienrutiner vid ESBL, MRSA, VRE
Basala hygienrutiner ska tillampas i allt vardnara arbete.

Brukare

Brukaren ska ha enkelrum med egen dusch och toalett. Vid diarré ska vederborande isoleras pa
rummet/lAgenheten Madrass med fast plastkladsel rekommenderas till séngen. God handhygien hos
den boende ar viktigt. Speciellt efter toalett besok, nér han/hon lamnar sitt rum/lagenhet samt fére
maltid. Brukare som inte klarar av att sjalv skéta sin handhygien ska f& hjalp med detta av personal.

Personal
Personal som vardar brukaren ska inte ha eksem, séar eller andra huddkommor.

Avfall
Avfall laggs i sopsack/pase som forsluts pd rummet. Soporna hanteras som hushallsavfall.
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Besdkare
Besokare rekommenderas att tvatta handerna fore och efter besok. Narstdende och besokare som
deltar i omvardnadsarbete ska tillampa basala hygienrutiner.

Desinfektion av flergdngsmaterial
Desinfektera flergangsmaterial i spol-/diskdesinfektor. Om sadan inte finns anvand kemisk
desinfektion.

Forbandsmaterial )
Forvara ev. forband i skap/lada hos brukaren. Overblivet engdngsmaterial kasseras. Lagra darfor inte stora
mangder material inne pa rummet.

Hjalpmedel

Hjalpmedel ska om mdjligt vara bundna till brukaren. Rengér och desinfektera anvanda rullstolar,
ganghjalpmedel och andra hjalpmedel med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid innan de
anvands av andra.

Vid aterlamning av hjalpmedel till Hjalpmedelscentrum géller foljande:

Vid aterlamnandet ska hjalpmedlet vara val rengjort. Rengor och desinfektera i forsta hand
hjalpmedlet i spol- eller diskdesinfektor. | de fall detta inte &r mojligt ska hjalpmediet i forsta hand
rengoras och desinfekteras manuellt med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid och i andra
hand med rengdringsmedel och vatten.

Textila hjalpmedel tvattas i minst 60°C. Kassera det som inte gar eller bedoms olampligt att
rengora/desinfektera.

Infor aterlamnandet informera om kand smitta. Vid eventuella frAgor kontakta Hjalpmedelscentrum.

Maltider

Brukaren kan inta maltider i gemensam matsal under forutsattning att ev. sar ar val bandagerade.
Maten bor serveras av personal. Porslin och bestick stélls in direkt i diskmaskin. Diska p& sedvanligt
sétt i normalt diskprogram (60°C).

Punktdesinfektion
Torka omedelbart upp spill av kroppsvatskor med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Stadning

Stada pa vanligt satt med rengoringsmedel och vatten. Stadutrustningen ska vara
rums/lagenhetsbunden. Tvéatta stadmopp eller motsvarande vid minst 60°C. Flergangsutrustning
desinfekteras efter anvandning. Informera stadbolag om sadant finns pa enheten.

Stadningens omfattning beror pa brukarens hjalpbehov, forekomst av riskfaktorer, typ av boende m.m.
Beslut tas i samrad med Vardhygien.

Stadning korttidsenheter
Torka dagligen av handtag, kranar, tvéattstall och toalettstol i brukarens hygienutrymme med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Slutstadning
Vid utflyttning stéddas rum/lagenhet med rengéringsmedel och vatten. Horisontella ytor, inventarier,
handtag och kranar reng6rs och desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Madrass med fast plastkladsel torkas av med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
Textilier, madrasser och kuddar som inte kan tvéattas i minst 60°C kasseras.

Slutstéadningen kan utféras av enhetens personal, anhériga eller stddbolag. Ansvaret for att
slutstadningen utfors enligt rekommendationer fran Vardhygien aligger enhetschef eller motsvarande.
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Tvatt

Tvatta brukarens tvétt separat i s& hog temperatur plaggen tal, helst vid 60°C. Gemensam tvattmaskin
kan anvandas. Smutstvatt forvaras i tvattsack/korg som forsluts pa rummet. Tvatt som skickas till
tvatteri skickas pa sedvanligt satt.

Medicinsk behandling
Misstankt eller verifierat MRB-bararskap far aldrig forsena eller hindra nédvandiga undersokningar,
behandlingar eller operativa ingrepp.

Undersokning/behandling, inlaggning pa sjukhus, ambulanstransport
Informera personal pd mottagande enhet samt vid bestallning av ambulans om MRB-bararskap.

Flytt till annan enhet/annat boende
Kontakta Vardhygien.
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