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1. Inledning

Kunskap om hygieniska rutiner dr en forutsittning for att forebygga uppkomst av
vardrelaterade infektioner.

Vardmiljoer dr sérskilt kinsliga for spridning av mikroorganismer da vardtagarna ar
mottagliga pa grund av ett nedsatt immunforsvar eller dndringar i den normala bakteriefloran
vid antibiotikabehandling.

Dessa vardrutiner vinder sig till all personal inom kommunal vard och omsorg.

De édr utformade for att kunna tillimpas i sérskilda boenden och inom hemsjukvard/hemtjénst
men beskriver inte tekniskt genomforande av varje moment i respektive kapitel. For detta
hénvisas i forsta hand till Vardhandboken och/eller lokala anvisningar.

For att mojliggora funktionella och enhetliga vérdhygieniska rutiner i NU-sjukvérden, Sodra
Bohuslin, Sodra Alvsborg, har synpunkter inhdmtats fran Medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, Vardhygien, Infektionshygien och andra specialistfunktioner.

Kompendiet har sammanstillts av Hygiensjukskoterskor for den kommunala hélso- och
sjukvarden inom Vistra Gotaland och giller fran november 2003.
Revideras regelbundet.

Mal
Malsittningen med detta kompendium ir att forhindra uppkomsten av vardrelaterade
infektioner och forhindra smittspridning.

Ansvar

Vardgivaren har enligt Hélso- och sjukvardslagen ansvar for:

e att bedriva en god och siker vard med en god hygienisk standard enligt Socialstyrelsens
foreskrift SOSFES 2007:19 ” Basal hygien inom hélso- och sjukvarden m.m”

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar for:

att rutiner och riktlinjer finns upprittade enligt gillande lagstiftning

att bevaka forekomsten av vardrelaterade infektioner

att ge information till verksamheten

att uppfoljning sker av tillimpningen avseende gillande rutiner och riktlinjer

Sjukskoterska har ansvar for:

e att bedoma och forebygga risk for smittspridning

¢ att informera personal och enhetschefer/arbetsledare om lamplig arbetsmetod 1 olika
situationer

¢ att handleda personal

e att rapportera avvikelser

e att meddela MAS och enhetschef vid misstanke om pagaende smittspridning, till exempel
influensa eller magsjuka

¢ att meddela MAS vid forekomst av till exempel multiresistenta bakterier (MRB),
blodburen smitta eller smittsam tuberkulos
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Enhetschef/arbetsledare har ansvar for:

att vara vil fortrogen med vardhygieniska rutiner och riktlinjer

att rutiner och riktlinjer finns tillgénglig for all personal

att samtlig personal vid introduktion far kunskap om géllande rutiner och riktlinjer
att regelbunden utbildning och information sker

att arbetsrutiner anpassas enligt vardhygieniska rutiner i samrad med
sjukskoterska/arbetsterapeut och/eller MAS/MAR

Vardpersonal har ansvar for:

att inhdmta vardhygienisk kunskap

e att vara vil fortrogen med och tillimpa gillande vardhygieniska rutiner och riktlinjer
e att rapportera misstinkt smittspridning till sjukskoterska/enhetschef

MAS/enhetschef/sjukskoterska haller hygiensjukskoterskan underrittad vid behov.
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2. Smitta och smittvagar

Smitta kan 6verforas pa olika sitt. I vardarbete dr kontaktsmitta via personalens hidnder den
vanligaste smittvigen.
Storst mdngd smittdmnen finns i kroppsvétskor och utsondringar.

Hur stor risken dr for smittspridning beror pa flera olika faktorer:
® smittdmnet

smittdosen

spridningsvégarna

personens mottaglighet

personalens foljsamhet till basala hygienrutiner

Kontaktsmitta

e Direkt

Smittdmnen 6verfors till en mottaglig person fran en smittbérare som har eller inte har
symtom, t ex sexuellt 6verforda infektioner.

¢ Indirekt

Smittdmnen 6verfors fran en person till en annan t ex via hiander, handskar, kldder eller
fororenade ytor.

Droppsmitta

Smittdimnen Ooverfors via droppar fran hosta, nysning eller krikning, de nar inte langre &n en
armlidngds avstand innan de faller till golvet. Smittimnen kommer till slemhinnan i 6gon,
nésa eller mun genom aerosol eller indirekt via t ex héinder.

Luftburen smitta
Sma intorkade droppkérnor kan halla sig svdvande i luften lang tid, dessa kan man andas in.

Livsmedelsburen smitta/Tarmsmitta
Smittamnen som utsondras med tarminnehéallet nar munnen med direkt eller indirekt kontakt
t ex via vatten och livsmedel.

Blodburen smitta se sidan 23.
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3. Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner #r den viktigaste atgédrden for att forebygga smittspridning i vardarbete.
De skall dérfor alltid tillampas i alla vardsituationer och av all personal oavsett om det finns
en kidnd smitta eller ej.

I basala hygienrutiner ingar:

¢ handhygien dvs. handdesinfektion och ibland ocksa handtvitt

¢ handskar

e engangsplastforklade

¢ ibland kan stinkskydd behdvas t ex visir alternativt glaségon och munskydd

Handdesinfektion gors med handdesinfektionsmedel som ér godkiint enligt EN 1500.
Handdesinfektion skall goras fore och efter alla virdmoment, efter handtvitt samt fore och
efter anvindning av handskar.

Ringar, klockor och armband skall inte baras i vardarbete. Naglarna skall vara kortklippta.
Anvind inte nagellack eller 16snaglar. I vardnéra arbete skall arbetsdrikten vara kortdrmad.

Gor sa har:

e tag rikligt med handsprit

¢ ¢nid in hela hianderna glom inte fingertoppar, tumgrepp och vid behov underarmar
e ¢nid tills hdnderna &r torra, da har full effekt uppnatts

Handtvatt:

Tvitta hinderna nir de dr synligt smutsiga, efter direktkontakt med kroppsvitskor och
utsondringar samt fore livsmedelshantering. Anvind flytande tval och pappershandduk och
torka riktigt torrt innan du anvinder handsprit.

Vid missténkt magsjuka tvitta alltid hinderna och torka torrt fore anviindning av handsprit!

Handskar

Handskar &r for engangsbruk och samma handskar far inte anvéndas till flera vardtagare.
Handskar skall aldrig tvittas, desinfekteras eller ateranvindas.

Handskar ersitter inte handdesinfektion. Val av handskar avgors av vardmomentets karaktar.
Biér inte handskar ldngre dn nodvindigt pa grund av risken att fororenade handskar kan sprida
smitta. Gor alltid handdesinfektion efter att handsken har tagits av.

Handskar skall anvindas vid risk for kontakt med kroppsvitskor och utsondringar t ex vid:
nedre toalett

® byte av blojor

e byte av urinuppsamlingspase

e sugning av luftvigar

Plastforklide

Engangsplastforkldde skall skydda arbetskldderna fran vita och nedsmutsning. Anvéndes vid
ndra omvardnadsarbete, t ex vid hjidlp med personlig hygien i morgonarbetet och vid
siangbidddning. Plastforkladet skall vara vardtagarbundet och skall inte ateranvéndas.
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4. Personalhygien
Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.

Vardtagare i kommunal vard och omsorg ér pa grund av alder och eventuell sjukdom ofta
infektionskénsliga.

Personal som har en pagaende infektion, t. ex ett infekterat sar, nagelbandsinfektion, eksem
och diarré skall alltid rapportera detta till arbetsledare som bedomer vilka atgirder som skall
vidtas.

Hinder, kldder, har och smycken kan utgora smittvéigar for indirekt kontaktsmitta.

Var dérfor alltid noga med din personliga hygien nir du arbetar i varden.

Hiander

Sar och eksem pa hiander och underarmar kan vara en kélla for smittspridning. Det dr déarfor
viktigt att varda sina hdnder.

Desinfektera hinderna pa ritt sitt, se Basala hygienrutiner sidan 5.

Har

Langt har skall vara uppsatt.

Anvinds huvudduk/dok for att ticka haret, skall den vara kort sa att den inte hdnger ned och
fororenas nir man utfor vardtagarnira arbete. Lang huvudduk/dok jamstills med langt har.
Huvudduk/dok skall bytas regelbundet och kunna tvéttas i minst 60° C.

Piercing

Smycken i piercade hal utgor ingen pavisad smittorisk om de sitter i ldkta hal men kan utgora
en smittkélla om halet &r infekterat. Arbetsledare bedomer eventuella atgidrder utifran
verksamhetens personalpolicy i fragan.

Arbetsklidsel

De kldder som man arbetar i dr arbetskldder oavsett om det dr arbetsgivaren eller den enskilde
som har inkopt dem. De skall ha kort drm sa att hander och underarmar kan desinfekteras med
handsprit. Arbetskldder skall bytas dagligen eller oftare vid behov t ex da de blivit vat eller
fororenade.(SOSFES 2007:19) De skall tvittas i minst 60° C, normallangt program.

Skyddsutrustning
Plastforkldde/handdesinfektion/handskar/visir skall tillhandahallas av arbetsgivaren (AFS
2001:3, AFS 2005:1).

For personalhygien och livsmedelshantering, giller livsmedelslagen, se avsnitt om
livsmedelshantering sidan 18.
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5. Olika grader av renhet

Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.

Olika behandlingar och ingrepp kriver olika grader av mikrobiell renhet hos det material eller
den utrustning som behdvs for arbetsuppgiften. Detta med hiinsyn till den eventuella
infektionsrisk som kan uppsta vid ingreppet/behandlingen.

De olika tekniska hjdlpmedel som &r nddvindiga for diagnos, behandling, vard och
rehabilitering bendmns gemensamt medicintekniska produkter.

For medicintekniska produkter finns tre definierade renhetsgrader:

Rent - hoggradigt rent — sterilt.

Rent

Begreppet rent innebdr att nagot dr ’for 6gat synligt rent”.

Denna renhetsgrad uppnas genom mekanisk rengoring med rengéringsmedel och vatten av
foremal/produkter som anvinds pa hel hud. Exempel kan vara blodtrycksmanschett och
stetoskop. Om de blivit fororenade med kroppsvitskor eller utsondringar skall de
desinfekteras med ytdesinfektionsmedel, punktdesinfektion.

Hoggradigt rent

Begreppet hoggradigt rent betyder att foremal har behandlats sa att de inte medfor risk for
smittspridning. De skall vara fria fran sjukdomsalstrande bakterier.

Instrument och artiklar som inte skall trainga igenom hud och slemhinnor utan bara kommer i
beroring med dessa skall vara hoggradigt rena. Exempel kan vara pincett, sax, kompresser
eller absorptionsforband.

Bdsta sditt for att uppna hoggradigt rena instrument dr att rengdra och desinfektera i en
diskdesinfektor.

Sterilt

En steril produkt skall vara fri fran levande mikroorganismer eller ha hogst en livskraftig
mikroorganism per en miljon produkter. Detta krav stills pa foremal som skall tringa igenom
hud eller slemhinna eller som genomstrommas av vétskor som normalt tillfors sterila
omraden. Exempel ir kirurgiska instrument for ingrepp, infusionsaggregat, injektionssprutor
och kanyler.

For att ett foremal skall betraktas som sterilt maste det genomga en steriliseringsprocess. En
vanlig och miljovinlig steriliseringsmetod i vardarbete dr angautoklavering.

Forvaring av sterila och hoggradigt rena produkter

Forpackningar med sterilt gods och hoggradigt rent material skall forvaras 1 séarskilt rum eller
stangt skap. De skall skyddas fran fukt, damm och annan nedsmutsning. Om stora
temperaturskillnader forekommer i kombination med fukt kan kondens bildas inuti en steril
forpackning. Da kan innehallet inte ldngre betraktas som sterilt.

Omliggningsmateriel skall forvaras i sin ursprungsforpackning. Overflyttning till mindre
kartonger eller dylikt kar risken for fororening och forkortar hallbarheten.

Hoggradigt rena instrument och omldaggningsmateriel kan till exempel forvaras i plastlador
eller rostfria forvaringslador med lock. Ladorna skall kunna desinfekteras i diskdesinfektor.

OBS! All hantering av hoggradigt rent gods skall ske med desinfekterade hiinder.
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6. Desinfektion

Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.

Virmedesinfektion

Desinfektion (smittrening) innebir att instrument, foremal och ytor behandlats sa att de inte
sprider smitta. Gods och instrument som &r avsedda for flergangsbruk skall rengoras och
desinfekteras efter anvéndning.

For viarmedesinfektion anvéands disk- och spoldesinfektorer.

Diskdesinfektor

I en diskdesinfektor utfors bade rengoring - diskning och desinfektion av instrument,
handfat, skalar etc.

Diskdesinfektorn saknar utslagsfunktion. Hela processen tar mellan cirka 40 — 60 minuter och
avslutas med desinfektion dér temperaturen hojs till minst 85° C under cirka en minut.

Man skall efterstriva att gods och instrument som anvénds for renrutin skall genomga process
1 diskdesinfektor.

Spoldesinfektor

En spoldesinfektor &r enbart avsedd for tomning av vitskor och ger samtidigt mojlighet till
renspolning och efterféljande desinfektion av till exempel bidcken och urinflaskor.
Programtiden 4r vanligen 3-5 minuter och temperaturen uppgar till minst 85° C i cirka en
minut.

Bada dessa typer av maskiner ir avsedda for flergangsartiklar som tal hog temperatur.
¢ placera godset enligt bruksanvisning
e (verlasta aldrig maskinen
¢ anvind godként och ritt typ av disk- och torkmedel
¢ kontrollera alltid att godset ar rent och torrt efter varje korning
o textilier som till exempel disktrasor och stidmaterial skall inte koras i desinfektorn. Det
giller ocksa andra porosa material som tvittsvampar och skumplast

Det skall finnas skriftliga anvisningar for anvindning och skotsel av desinfektorerna.
Regelbundna funktionskontroller skall utféras och dokumenteras.

Forebyggande underhall skall utforas regelbundet minst en gang per ar samt efter ingrepp som
paverkar rengorings- eller desinfektionsformagan.

Kemisk desinfektion av foremal

Anvinds om ett foremal inte tal virme. Kemiska desinfektionsmedel skall vara avsett for ytor
och/eller instrument. Handdesinfektionsmedel skall inte anvindas (innehaller aterfettande
komponent).
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Punktdesinfektion - smittrening av ytor

Punktdesinfektion dr en viktig atgird for att forhindra smittspridning . Det dr vardpersonalens

ansvar att det utfors:

e omedelbart

¢ vid spill av till exempel blod, urin, avforing eller sarsekret eftersom kroppsvétskor och
utsondringar kan innehalla stora miangder smittimnen

Gor sa har:
Tag rikligt med ytdesinfektionsmedel med rengorande effekt pa en engangsduk och bearbeta
den fororenade ytan. Nér ytan &r synligt ren och torr ar den desinfekterad.

Stiadning kan utféras som vanligt av stadpersonal forutsatt att korrekt punktdesinfektion ar
utford.

Desinfektionsmedel

For att fa avsedd effekt av desinfektionsmedel dr det viktigt att vilja rétt medel vid rétt
tillfalle och i rétt koncentration. Desinfektionsmedel far inte sprayas Gver en yta.

Folj lokala rekommendationer och kontakta vid behov hygiensjukskéterskan vid val av
desinfektionsmedel.
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7. Saromliggning
Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.

Utfor alla omléggningar aseptiskt det vill sdga ’bevara det rena rent”.
Ligg inte om sar samtidigt som det pagar annan aktivitet i lokalen, t ex biddning.

ta fram allt material som behdvs for omlidggningen

rengor och punktdesinfektera de ytor som blivit fororenade i samband med omlidggning
anvint engangsmaterial 14ggs i plastpase som knyts ihop och slings efter omldggningen
desinfektera anvénda flergangsforemal i diskdesinfektor sa att de blir hoggradigt rena

Ren rutin

Ren rutin kan anvindas till:

e kroniska bensar

e trycksar

e fororenade sar, till exempel traumatiska sar vid det akuta omhindertagandet

Vid ren rutin anvinds hoggradigt rena instrument, det vill sdga rengjorda och desinfekterade
instrument, hoggradigt rent forbandsmaterial och kranvatten. Kranvattnet skall vara
farsktappat fran en kran som anvinds regelbundet. Lat vattnet rinna nagon minut. Vattnet
skall vara ljummet. Anvénds vatten fran egen brunn skall kvalitén pa vattnet kontrolleras med
avseende av bakterieforekomst innan det anvénds.

Forbandsmaterial

Kompresser, absorptionsforband eller annat forbandsmaterial skall vara hoggradigt rent.
Kompresser till exempel, plockas ur sin forpackning med rena instrument och desinfekterade
hander. Forbandsmaterial som finns hos vardtagaren skall inte tas dérifran.

Steril rutin

Vid steril rutin anvinds sterila instrument, forband och sterila 16sningar.

Sar som ldaggs om med steril rutin:

e operationssar forsta dygnet efter operation

e operationssar sa linge det finns drinage

e sar som star i forbindelse med led eller annan djupare, normalt steril vivnad
¢ infektionskinslig vardtagare (avgors av patientansvarig likare)

Sarodling

Tas alltid pa ett noggrant rengjort sar. Sarodling tas med pinne fran sardjupet eller kant pa
grinsen till frisk vdvnad. Se anvisningar fran respektive bakteriologiskt lab (lank pa sid 28).
Skriv pa remissen var saret sitter, om det &r ytligt eller djupt och vilken typ av sar det r.
Andra viktiga uppgifter 4r symtom och fragestéllning, eventuell nedsatt immunitet eller
bakomliggande sjukdom som t ex diabetes. Ange dven eventuell antibiotikabehandling
och/eller antibiotikaallergi.

Skicka provet snarast. Forvaras i kylskap i vidntan pa transport.
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8. Skotsel av urinkateter
Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.

Riskerna for en urinvégsinfektion okar betydligt ndar man har en kvarliggande urinvigskateter
(KAD). Det ér da extra viktigt med hygienen.

Kateterisering

Inldggning, typ av kateter och behandlingstid skall ordineras av ldkare och dokumenteras i
omvardnadsjournal. Indikationen for behandlingen skall omprovas kontinuerligt sa att
behandlingstiden blir sa kort som mojligt. Den patientansvarige likaren ordinerar om ren eller
steril metod skall anvindas.

Urinuppsamlingssystem

Slutet system bestar av urinuppsamlingspase med bottenventil, pasen toms utan att
anslutningen mellan kateter och pasens slang bryts.

Pasen byts minst en gang i veckan, vid kateterbyte samt vid behov. Mirk pasen med datum
for bytet.

Pa natten kan en icke tombar pase med lang slang kopplas till den tombara.

Halvoppet system har en ej tombarpase. Pasen byts nir den &r full eller vid behov.

Slutet system rekommenderas i forsta hand.

Spolning av urinkateter/blasskoljning
Sker endast efter likarordination och med ordinerad spolvitska.
Byt till ny urinuppsamlingspase efter spolning.

Provtagning fran urinkateter — urinodling
Desinfektera hinderna innan provtagning fran urinkateter.
Se provtagningsanvisning respektive Mikrobiologiskt laboratorium
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9. Skotsel av infartsvagar
Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.

Varje kvarliggande kateter i blodbanan utgor en mojlig inkorsport for mikroorganismer som
kan ge upphov till infektioner. Se bild nedan.

Dirfor skall en sadan kateter ligga sa kort tid som maojligt.

Huddesinfektionen &r en viktig faktor for att forhindra kateterrelaterad infektion.

Mbojliga infartsvigar for mikroorganismer -
A Huden runt insticksstillet W

Mikroorganismer fran huden runt insticksstéllet kan vandra P v A
langs kateterns utsida (vanligast) och ge upphov till lokal m
infektion och/eller infektion i blodbanan. C— T

B Kontaminerade kopplingar och infartsvigar

Mikroorganismer fran vardtagarens hud och/eller personalens hinder kan fororena kopplingar
och kranar. Dessa mikroorganismer kan sedan vandra lédngs kateterns insida och spridas till
blodet.

C Kontaminerade infusionslosningar
Mindre vanligt men dock mojligt ér att infusioner kan fororenas vid beredning.

D Hematogen spridning (det vill siga spridning med blodet)
Hematogen spridning till katetern fran annat infektionsfokus i kroppen.

Foljande rutiner syftar till att forhindra kontamination och tillvixt av bakterier vid inldggning
av perifer venkateter, skotsel av intravenodsa infartsvigar och intravendsa injektioner.

Om injektion/infusion ges i tidigare inlagd kateter eller venport, desinfektera alltid
injektionsmembran och proppar.

Inléiggning av perifer venkateter( PVK)

desinfektera vardtagarens hud flodigt med Klorhexidinsprit 5 mg/ml och lat lufttorka
tack inticksstéllet med forband som gor det mojligt att inspektera

(exempelvis IV 3000/Tegaderm HP eller motsvarande)

Skotsel av perifer venkateter (PVK)

e inspektera insticksstillet dagligen for att uppticka eventuella tecken pa
infektion/inflammation

e utfor sa fa manipulationer som mojligt

¢ byt venkateter, trevigskranar och insticksstille minst vart 3: e dygn. Darefter okar risken
for bakteriell infektion och tromboflebit

e anvind forband som gor det mojligt att inspektera insticksstillet. Ror inte forbandet i
onddan

¢ vid kontinuerlig infusion med klara vitskor byts aggregatet vart 3: e dygn

e byt infusionsaggregat efter avslutad infusion nér infusionen inte pagar kontinuerligt Gver
dygnet

¢ byt alltid infusionsaggregat efter avslutad infusion av blodprodukter och fettemulsioner
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Skotsel av central venkateter (CVK)

inspektera insticksstillet dagligen for att uppticka eventuella tecken pa
infektion/inflammation

utfor sa fa manipulationer som mojligt

byt trevdgskran/ar och injektionsmembran vart 3: e dygn

anvand forband (se nedan) som gor det mojligt att inspektera insticksstéllet. Ror inte
forbandet 1 onddan

vid kontinuerlig infusion av klara vitskor byts aggregatet vart 3: e dygn

byt infusionsaggregat efter avslutad infusion nir infusionen inte pagéar kontinuerligt Gver
dygnet

byt alltid infusionsaggregat efter avslutad infusion av blodprodukter och fettemulsioner
kassera alltid anvind propp

Forbandsbyte

byt forband runt insticksstillet vart 6:e dygn eller vid behov

gor rent och desinfektera huden runt insticksstillet samt en bit upp pa katetern med
DesCutan/Hibiscrub under cirka %2 minut (denna tid behovs for att bygga pa det
antibakteriella langtidsskyddet)

torka av Overskottet med ren kompress eller mjukt papper

tack insticksstillet med forband Tegaderm Hp, IV 3000 eller motsvarande

Skotsel av subkutan venport (till exempel Port a cath)

En subkutan venport ordineras till vardtagare som under ldngre tid behéver ”dropp” och inte
har ytliga vener som kan anvédndas. Venporten &r forsedd med en venportskanyl och en
trevigskran med slang.

inspektera insticksstéllet varje dag

venportskanylen byts vart 5:e dygn eller enligt ordination. Huden desinfekteras noggrant
med Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat lufttorka

byt férband vid behov

folj lokala anvisningar for byte av trevigskran

systemet far inte anvindas vid tecken pa infektion i eller runt dosan

For mer detaljerad information se dven ’Vardhandboken” samt anvisningar fran den
vardenhet som ansvarar for vardtagarens medicinska behandling.
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10. Skotsel av luftvagar

Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.
Anvind visir alternativt skyddsglasdgon/munskydd vid behov.

Rensugning av luftvigar

sugkatetern ar alltid engangs

samma sugkateter far inte anvindas vid sugning i dvre respektive nedre luftvigarna

efter avslutad sugning, samla ihop sugkatetern i handen, vrang handsken 6ver och slidng.
Sug igenom slangen med kranvatten

sugflaskan rengors vid tomning. Finns tillgang till disk- eller spoldesinfektor desinfekteras
flaskan i samband med rengdring. I hemmet rengors sugflaskan efter att ha tomts och
skoljts ur om mojligt i diskmaskin. I annat fall diskas den for hand med separat diskborste.
Alternativt kan engangssugpase anvindas

sugflaska skall alltid rengoras och desinfekteras fore anvindning till ny vardtagare
sugslang byts enligt tillverkarens rekommendation. Den gamla slangen kasseras

Vid syrgasbehandling skall foljande beaktas

vid ithopkoppling och manipulationer finns det risk att fororena vatten och system
befuktning av syrgas gors pa ordination, till detta far inte kranvatten anvéndas. Sterilt
vatten som anvinds for befuktning skall bytas varje dygn. Det finns dven engangsflaskor
fyllda med sterilt vatten

fuktflaska rengors och desinfekteras dagligen. Fuktflaskan forvaras torrt nédr den inte
anvinds

metalldelar torkas av med alkoholbaserat desinfektionsmedel

mask eller grimma byts minst en gang per vecka

nir oxygenkoncentrator anvdnds behovs inte befuktning

Utrustning for inhalationsbehandling och understéodjande av lungfunktion
Fo6lj givna instruktioner fran den som har ordinerat behandlingen samt tillverkarens

anvisningar.
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11. Tvitthantering
Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.

Allméint
Underkldder, handdukar och sdnglinne tvéttas i normallangt tvittprogram i minst 60° C.

Tvatt

Tvitten forvaras helst i tvittkorg pa vardtagarens toalett. Sker forvaring i skoljrum eller
tvittstuga skall tvitten forvaras i tvittsick eller tvittkorg med lock. Sldng aldrig tvitt pa
golvet utan ldgg smutstvitten direkt i tvittkorg eller tvittsdck som kan tas in pa vardtagarens
rum.

Tviitt fran flera vardtagare kan blandas om den tvittas i minst 60° C.

Tvitt som idr kraftigt fororenad av kroppsvitskor och utsondringar
Skall tvittas sa snart som mojligt och tvittas separat. Fasta fororeningar tas bort med papper
fore tvitt.

Ombhiindertagande av ren tvitt

Desinfektera hinderna fore hantering av ren tvitt. Tvitten sorteras pa ren arbetsbiank och
laggs ddrefter i vardtagarnas egna skap. Ren tvitt skall inte forvaras i tvittstugan. Anvénds
cirkulationstvitt pa enheten forvaras den i skap med stingd dorr, eller i sirskilt forrad. Lagg
inte ren tvitt i den tvittkorg ddr smutstvitten forvaras.

Tvitten skall torkas sd snabbt och varmt som mojligt. Kvarvarande mikroorganismer vixer
snabbt till i fuktig tvitt.

Tvitt av personalens arbetsklader
Arbetskldder skall tvittas 1 minst 60° C.
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12. Avfallshantering

Avfall som uppkommer inom varden skall precis som annat avfall forpackas sa att
hanteringen i senare led inte kan fororsaka skador pa personal och miljo.

For att minska riskerna for smittspridning till dem som hanterar avfall indelas avfallet i
konventionellt avfall (hushallsavfall) och farligt avfall (riskavfall).

Konventionellt avfall

Det mesta av det avfall som forekommer inom varden &r konventionellt avfall.
Det ér till exempel:

® blojor

anvianda forband

tomma blodpasar

tomma urinuppsamlingspasar

tomma behallare for infusionsvitska

sprutor for engangsbruk utan kanyl (OBS! Ej om de anvints till cytostatika)

Gor sa hir:

e ldgg avfallet direkt i en avfallspase av plast

® knyt ithop noggrant

e ldgg pasen i en for andamalet avsedd avfallssidck

Folj alltid lokala anvisningar om hur avfallet skall sorteras, forpackas och forvaras.
Material som varit i kontakt med kroppsvitskor eller lakemedel (till exempel katetrar,
urinuppsamlingspasar, infusionsaggregat, plastpincetter for saromlaggning) far aldrig
atervinnas.

Farligt avfall

Avfall som kan innebéra smittrisk vid hanteringen kallas farligt avfall.
Farligt avfall dr bland annat:

¢ smittférande avfall

e skirande/stickande avfall

e kasserade lakemedel

Betriffande mirkning, forvaring, uppsamlingsplats och transport av farligt avfall - f6lj lokala
anvisningar.

Smittforande avfall
Med smittférande avfall inom kommunal vard avses:

e skérande/stickande avfall som varit i kontakt med kroppsvétskor
e kraftigt nedblodat/férorenat material fran vardtagare

Kontakta hygiensjukskoterskan for vidare radgivning.
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Skérande/stickande avfall

Som skérande och stickande avfall ridknas till exempel
e sprutor med fast kanyl

kanyler

knivblad

rakblad

lancetter for blodprovstagning

suturnalar

lakemedelsampuller

Avfall som varit i kontakt med kroppsvitskor skall 14ggas i punktionsséiker behallare
(kanylburk) som skyddar mot skér- och stickskador.

Behallaren ska vara mirkt med text och symbol i svart pa gul botten:

e skirande/stickande, smittforande avfall

e symbol for biologisk fara (triangelform med svart bard)

OBS!

¢ ha alltid kanylburken néra till hands

lagg anvind kanyl direkt 1 kanylburken utan att forst sétta tillbaka hylsan
fyll aldrig burken mer &n till 2/3

forslut kanylburken sa den inte gar att 6ppna igen

ta hand om kanylburken enligt lokala anvisningar

Hemsjukvard

I hemsjukvard kan en punktionssiker behallare medforas till flera vardtagare.
Enskild vardtagare kan dven ha en egen behallare som forvaras i eget boende.
Fylld behallare aterfors till ordinarie arbetsplats eller till sarskilt uppsamlingsstlle.

Vardhygieniska rutiner inom kommunal vard och omsorg i
NU-Sjukvardens upptagningsomrade
Juli 2010

18



13. Livsmedelshygien/Livsmedelshantering

Bakterier, virus och andra mikroorganismer kan spridas via maten.

Inom vard och omsorg finns stor risk for smittspridning via personalen, som vixlar
mellan vardarbete och mathantering.

Om man tillagar mat, forvarar eller ligger upp livsmedel, serverar eller dverlamnar livsmedel
for fortaring pa enheten géller Livsmedelslagstiftningens och EU: s regelverk. Detta innebar
att tillsynsmyndigheten (miljokontoret i respektive kommun) stéller speciella krav pa lokal,
arbetsytor, utrustning, kylar, diskmaskin och egenkontroll. Dessutom skall personalen ha
instruktioner om samt utbildning i livsmedelshygien i rimlig proportion till det arbete som
utfors.

OBS! Tink pa vardtagarnas handhygien sa att de far hjilp med att tviitta hiinderna
innan maten.

Personalhygieniska atgiirder

e tvitta och desinfektera hinderna fore all livsmedelshantering

¢ anvind separata kldder, sa som ett rent koksforklade

¢ vid sjukdom med symtom som diarré, krikningar, halsont eller hudinfektioner pa hinderna
ar det inte tillatet att arbeta med of6rpackade livsmedel

® bir ej armbandsur, ringar eller smycken vid livsmedelshantering

¢ hall naglarna kortklippta, rena och fria fran nagellack

e efterstriva att sa fa som mojligt hanterar maten

Tillagning och hantering

e de flesta bakterier/virus dor vid ordenlig upphettning. Mat som ateruppvérms skall ha en
kdrntemperatur pa +72° C

® kyl snabbt ned tillagad mat. Temperaturen skall vara 8 °C inom 4 timmar, girna dnnu

fortare. Detta minskar risken for bakterietillvixt

skolj frukt och gronsaker noga

anvind inte samma skérbridda och kniv till ratt kott och gronsaker

anvind alltid rena redskap

hall rent pa arbetsbinken

varmhallning av mat ska ske vid minst +60° C under hogst 2 timmar

ta fram sa mycket paldgg som beriknas ga at. Kasta alltid mat som varit framme pa bordet

Forvaring av livsmedel

Bakterier véxer till i temperaturintervallet +8° C till + 60° C men risken for bakterietillvaxt dr

storst mellan + 20°C och + 40°C.

e forvara mat som skall vara kall i kylskap (+4° C - +8° C) eller vid den temperatur som star
pa forpackningen. Ta inte fram mer mat 4n vad som gar at

¢ anvind termometer till kylskapet

e lat inte livsmedel som skall forvaras kallt sta sa lange i rumstemperatur att temperaturen i
livsmedlet stiger. Anvénd till exempel kylbricka vid servering

¢ mat som skall sparas/forvaras skall vara forpackade och mirkta med produktnamn och
datum

Vardhygieniska rutiner inom kommunal vard och omsorg i 19
NU-Sjukvardens upptagningsomrade
Juli 2010



14. Enteral nutrition (sondmatning)

For att undvika bakteriekontamination av sondmat krévs strikta hygienrutiner.

Vid ihopkoppling och all hantering finns risk att férorena néringslosning och system, vilket
kan leda till en tillvdxt av bakterier i ndringslosningen.

Tillvédxt av bakterier sker snabbare 1 ndringslosningar dn i de flesta intravendsa 16sningar.

OBS! Arbeta alltid med spritdesinfekterade hinder vid ihopkoppling och 6vrig
hantering av sondmat for att forhindra bakteriekontamination av niiringslosningen.

Sondniring
Det finns bade sterila och icke sterila ndringslosningar.

Sterila produkter

Fabrikstillverkad niringslosning i ursprunglig pase, flaska eller motsvarande &r sterila.

Sterilhantering av pase &r enklast. Flaskor som Oppnas (skruvlock, kapsyl) kan létt fororenas.

e ooppnad forpackning kan forvaras i rumstemperatur

e Oppnad flaska, burk eller motsvarande skall forvaras i kylskap mellan matningarna och
anvidndas inom den tid som anges i tillverkarens anvisningar

e Oppnad flaska, burk eller motsvarande skall kasseras efter 4 timmar i rumstemperatur

Icke sterila produkter

e produkter i pulverform som blandas med vatten

e steril produkt som hills 6ver i annan behallare

Tillforsel av icke sterila produkter skall vara avslutad inom 4 timmar efter beredning.

Skotsel av aggregat, behallare, sondsprutor och matningsslang

Dessa dr medicintekniska produkter och kan vara for flergangs/engangsbruk.
Engangsprodukter skall inte ateranvéndas.

OBS! Ténk pa att tillverkarens ansvar upphdr om en engangsprodukt ateranvinds!

Aggregat

¢ vid intermittent tillforsel byts aggregatet efter varje matningstillfille

¢ vid kontinuerlig tillférsel byts aggregat minst en gang per dygn

¢ vid kontinuerlig anvindning av storpase byts aggregatet nir pasen dr tom

Behallare till icke steril produkt

Engangs eller flergangsbehallare kan anvindas for icke steril produkt. Flergangsbehallare
diskas mellan varje matningstillfdlle med handdiskmedel och vatten eller kors 1
diskdesinfektor/hushallsdiskmaskin. Kasseras vid missfargning eller vid bristande funktion,
annars byte enligt tillverkarens rekommendationer.

Sondsprutor

Engangs eller flergangsspruta kan anviandas. Om sondsprutan ér flergangs rengors den enligt
tillverkarens rekommendationer. Forvaras torrt och dammfritt tillsammans med dvriga
tillbehor for enteral nutrition.

Matningsslang till knapp
Matningsslangen (adaptern) skall anvéndas enligt tillverkarens rekommendationer.
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Likemedel
For lakemedelstillforsel anviands engangsspruta som kasseras efter anviandningen.

PEG/Knapp/Gastrotub

Huden runt PEG/knapp/gastrotub kan betraktas som ett dppet sar och koloniseras darfor 1att
med bakterier.

e rengdr stomiomradet dagligen med tval och vatten

e torka huden eller lat den lufttorka ordentligt

Om huden runt PEG ser irriterad/infekterad ut kan den tvittas med Hibiscrub var 6.e dag.
Hall torrt. Inget forband!

Munvard
OBS! Vardtagaren behover hjdlp med munhygien vid flera tillfdllen dagligen.
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15.Magsjuka

Magsjuka med stor spridning, orsakas vanligen av virus och utgér varje ar stora problem.
Exempel pa virus som kan orsaka magsjukeutbrott dr Calici och Rotavirus.

Vanliga symtom ir diarré och krikningar.

Under sjukdomstiden utséndras virus via avforing och kridkning. Smittdosen for att bli sjuk &r
ofta liten och det &r darfor viktigt att snabbt sitta in forebyggande atgirder for att forhindra
spridning. Smitta 6verfors bland annat via livsmedel, hdnder eller foremal. Virusorsakade
diarréer dr vanligast vintertid.

Det 4r alltid viktigt att 6verviga om diarré och/eller krikning hos vardtagare ir orsakad av en
infektion eller inte, och om symtomen utgor en risk for smittspridning.

f&tgéirder vid magsjuka
Se lokala anvisningar.

Allmiinna atgérder
Om 2-3 vardtagare/personal insjuknar skall misstanke om utbrott pa enheten alltid vickas.
Kontakta hygiensjukskoterska och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Nir flera personer insjuknar samtidigt kan orsaken matforgiftning inte uteslutas.
Vid misstanke om matforgiftning skall &ven kommunens miljokontor kontaktas.

Avforingsprov bor tas enligt ldkarordination.
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Clostridium difficile

Tillampa alltid basala hygienrutiner med tilligg - tvitta hinderna efter hjilp av
vardtagare med Clostridium difficile.

Riskfaktorer for att drabbas av Clostridium difficile-diarré dr antibiotikabehandling, hog
alder, kronisk sjukdom och sjukhusvard. Vanligast ir att vardtagaren far symtom fran den
egna Clostridium difficile-bakterien som finns i tarmen. Den forokar sig nér tarmfloran
rubbas t ex vid antibiotikabehandling och bildar ett toxin som ger symtomen. Vardpersonal
I6per ingen eller mycket liten risk att drabbas av Clostridium difficile-infektion eftersom den
normala tarmfloran ger ett naturligt skydd.

Diagnostik och provtagning

Vid misstanke om antibiotikautlost diarré tas efter likarordination faecesprov (avforingsprov).
Anvind ett rent ror utan tillsats, for 6ver 1-3 ml faeces (avforing) till roret. Uppfoljande
provtagning vid symtomfrihet behovs inte.

Vardrutiner

Vardtagare med Clostridium difficileassocierad diarré bor helst vardas pa enkelrum med
separat toalett. Om detta inte dr mojligt skall vardtagaren i varje fall inte dela rum med annan
individ som behandlas, nyligen har behandlats eller skall behandlas med antibiotika.
Eventuell isolering kan brytas nir vardtagaren ir fri fran diarré.

Rengoring, desinfektion och stidning

OBS! Noggrann mekanisk rengéring &r viktig.

Punktdesinfektion vid fekal fororening utfors med ytdesinfektionsmedel. Om korrekt
punktdesinfektion dr utford dr vanlig stddning av rum och toalett tillrdacklig.

Om spoldesinfektor inte finns ska backen, urinflaskor eller dylikt vara bundna till
vardtagaren.

Tvitthantering
Kraftigt fororenad tvitt 14ggs i tvittsdck eller tvittkorg inne pa rummet. Se sidan 16,
Tvitthantering.

Avfall
Fororenade blojor, tvittlappar och liknande ldggs i plastpase som knyts ihop inne pa rummet
och slidngs bland vanliga sopor.
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16. Blodburen smitta

Basala hygienrutiner skall alltid tillimpas.

Med blodburen smitta menar man smitta med olika mikroorganismer som via blod,
blodtillblandade kroppsvitskor och/eller blodprodukter Gverfors fran en person till en annan.
Sjukdomar som smittar via blod dr bland annat HIV, Hepatit B och Hepatit C.

Allt blod skall betraktas som potentiellt smittsamt pa grund av féljande:

¢ vardtagare kan vara smittbédrare utan symtom

¢ alla vardtagare provtas inte rutinmissigt for blodburna sjukdomar

e flera “nya” smittimnen som sprids via blod har upptickts under de senaste aren

Dirfor maste vi skydda oss vid all blodhantering och anvinda oss av basala hygienrutiner och
undvika stick- och skirskador.
Blodburen smitta 6verfors inte vid vanliga sociala kontakter.

Risk
Stick- och skirskador utgor den storsta risken for 6verforing av blodburen smitta i varden.
Med goda arbetsrutiner ar risken for blodburen smitta mycket liten.

Smittoverforingsvigar

e stick- eller skirskada fran ett blodférorenat foremal, fororeningen ér inte alltid synlig for
blotta ogat

¢ blod pa skadad hud, exempelvis vid eksem, Oppet sar eller slemhinnor (mun, nésa, 6gon)

Forebyggande atgirder

e arbeta sa att stick- och skédrskador undviks. Anvind befintliga hjdlpmedel
¢ anvind alltid handskar vid risk for blodkontakt

¢ anvind munskydd och skyddsglaségon/visir vid risk for stink

e ldgg forband (plaster eller annat) dven pa mindre sar

Porslin
Diskas som vanligt.

Avfall
Forpacka blodigt material i plastpase som knyts ihop och kastas som vanligt hushallsavfall
om inget annat anges.

Skérande/stickande material
Liaggs i punktionssiker behallare avsedd for skidrande/stickande material, som endast skall
fyllas till tva tredjedelar.

Tvatt

Kraftigt nedblodad tvitt tvittas separat.

Tvitt som inte dr nedflickad med blod eller blodtillblandade kroppsvétskor hanteras som
vanlig tvitt. Detta géller dven tvitt fran vardtagare med kind blodburen smitta.
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Rengoring och desinfektion
Fororenade ytor desinfekteras med ytdesinfektionsmedel.
Anvind vanligt rengdringsmedel vid stddning.

Stick- och skiirskador hos personal

Med skada menas hér:
e stick- eller skidrskada med foremal fororenade med blod eller annan kroppsvitska
e direkt blodkontakt pa slemhinnor (6ga, ndsa, mun)

e direkt blodkontakt pa blodande sar/eksem

Atgiirder vid tillbud

OMEDELBAR ATGARD
Vid stick- och skirskada:
Skolj bort blod med rikligt med vatten och alkoholdesinfektera omradet, anvind vad som

finns snabbast tillgingligt till exempel handsprit, ytdesinfektionsmedel.

Vid stéink i 6gon, mun eller pa skadad hud:
Skolj med rikliga miangder vatten eller fysiologisk koksaltlosning.

Rapportera omedelbart det intrédffade till ansvarig arbetsledare.

Skriv arbetsskadeanmélan tillsammans med arbetsledare och skyddsombud.

Handléggningsrutin for stick- och skérskador
Se respektive kommuns handldggningsrutin.
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17. Multiresistenta bakterier (MRB)

Multiresistenta bakterier dr motstandskraftiga mot flertalet antibiotika.

Foljande bakteriefynd dr exempel pa MRB:

e ESBL (ExtendedSpectrum BetalLactameses) multiresistenta gramnegativa stavar t ex
E.coli, Klebsiella

e MRSA (Methicillin Resistenta Staphylococcus Aureus)

¢ VRE (Vancomycin Resistenta Enterokocker)

Multiresistenta bakterier blir allt vanligare och férekommer idag 6ver hela vérlden, framst i
olika vardmiljoer.

Bakterierna i sig dr inte mer sjukdomsframkallande dn andra, men nér en infektion uppstar
kan den vara mer svarbehandlad.

MRB kan spridas inom och mellan vardmiljoer.

Vardtagare som vardats utomlands eller i region med kidnt MRS A-problem skall provtas for
att pavisa eventuellt bararskap. Kontakta hygiensjukskoterskan for information. Detsamma
giller personal som arbetat utomlands i vard, eller vardats utomlands.

OBS!

Grundliggande i kampen mot MRB ir vil fungerade basala hygienrutiner!

Tidig upptickt av MRB och snabba forebyggande atgirder ir avgorande for att kunna
forhindra och begrinsa spridning!

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) skall alltid informeras vid forekomst av MRB!

Handlingsprogram for MRSA och ESBL inom kommunal hélso- och sjukvard,
primirvard samt omsorg i Vistra Goétaland finns tillgingligt via Smittskyddsenhetens
hemsida.

Adress: www.veregion.se/smittskydd
Vilj anmilningspliktiga sjukdomar i vénster sida och sedan MRSA/ESBL
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18. Skabb och loss

Skabb
Skabb orsakas av ett litet gravitt kvalster som dr nétt och jamnt synligt for blotta dgat.
Kvalstren ldgger dgg i tunna hudpartier till exempel mellan fingrar och kring naveln.

Inkubationstid
2-10 veckor.

Symtom

Ger symtom i form av svar klada, som &r virst nattetid. Kladan forekommer oftast pa hinder,
underarmar, mage och insidan laren. Det dr vanligt med sma vitskefyllda blasor och rodnader
pa stéllen dir kladan upptriader. Vid lang oforklarlig klada skall skabb alltid finnas med som
tdnkbar diagnos.

Smittspridning

Smittan har ingenting med orenlighet att géra. Smittar genom néira kroppskontakt, speciellt i
vdrme. Smitta kan ske vid nidra kontakt i vard och omsorg. Smittspridning kan férekomma
under inkubationstiden, dir risken ar storst i slutet av inkubationstiden. Man behover inte
rikna med smittoverforing nir man tar i hand.

Skabbkvalster dr specifikt for manniskan. Hundar och andra husdjurs skabb kan som regel
inte smitta.

En person med vanlig sa kallad klassisk skabb brukar bara ha mellan 5-15 skabbdjur pa sin
hud. Framst dldre och @ven personer med nedsatt immunforsvar kan daremot ha fran tusentals
till miljontals kvalster pa huden, sa kallad krustos eller norsk skabb, sadana personer dr
mycket smittsamma.

Diagnostik
Diagnos sitts vid pavisande av skabbdjur vid mikroskopisk undersokning.

Rutiner

Basala hygienrutiner skall konsekvent tillimpas. Langdrmad engangsskyddsrock samt
handskar rekommenderas vid nira kontakt med vardtagaren, men dven vid hantering av kldder
och singtextilier.

Obehandlad vardtagare skall vardas pa enkelrum.

Behandling

Behandling bor alltid ordineras av ldkare och bor ej paborjas innan det finns ett indexfall — det
vill sdga att skabbdjur har konstaterats hos till exempel en vardtagare eller nagon i
omgivningen.

Det dr viktigt att folja beskrivningen till retkommenderat/ordinerat medel noggrant.

Se till att vardtagarens naglar #r kortklippta infér behandlingen.

Efter behandlingen skall vardtagaren ha rena kldder och séngkléder.

Tvatt

I samband med behandling skall klader och sidngtextiler tvittas, helst i minst 60° C i
normallangt program. Tvitten skall behandlas separat och inte blandas med andra vardtagares
kldder och sidngtextilier. Det som inte gar att tvitta sasom t ex tofflor och pladar skall védras i
tva dygn.
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Avfall
Hanteras som konventionellt avfall.

Rengoring
Efter avslutad behandling stddas boenderummet med vanligt rengdringsmedel.

Personal
Vardpersonal med skabb skall inte vara pa arbetet under behandlingstiden.

Loss
Huvudloss ar vanligt forekommande framforallt hos barn. Lossen lever endast i harbotten och
i haret hos ménniskan.

Smittspridning

Spridning sker vanligast genom huvud- till huvudkontakt. Agg som sitter mer 4n 1 cm ut pa
harstraet fran harbotten dr doda eller tomma. Utanfor harbotten #r 6verlevnadstiden for lusen
upp till 36 timmar.

Symtom
Klada i harbotten.
Kamma med luskam 6ver spegel eller ett vitt pappersark for att se om 16ss finns.

Rutiner/behandling

Tillimpa basala hygienrutiner.

Behandla endast de som har 16ss. Anvind rekommenderat eller ordinerat lusmedel. Det &r
viktigt &r att folja bruksanvisningen noga.

Efter behandling ska vardtagaren ha rena kldder och séngklédder.

Loss och agg i textiler dor

¢ vid maskintvitt i minst 60° C

¢ vid kemtviitt

e i torkskap 50° C i 30 minuter

¢ i rumstemperatur efter 1-2 dygn
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19. Litteratur och linkar

Vardhandboken OBS! Endast per link www.vardhandboken.se

Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen 2006
Socialstyrelsens forfattningssamlingar (SOSFS) www.sos.se

Arbetarmiljoverkets forfattningssamlingar www.av.se

Bakteriologiska provtagningsanvisningar. Se lokala anvisningar for respektive omrade.

For NU-Sjukvarden: www.nusjukvarden.se/laboratoriemedicin

Smittskyddsenheten Vistra Gotaland www.vgregion.se/smittskydd

Vardhygien i NU-sjukvarden www.vgregion.se/nu/vardhygien

Ovrigt viirt att veta:
Livsmedelsverket www.slv.se

Smittskyddsinstitutet (SMI) www.smittskyddsinstitutet.se
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