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ESBL-producerande bakterier vardhygieniska riktlinjer vid vard av patient

Omfattning

Dokumentet galler for personal och studerande inom hélso-, sjuk- och tandvard i Region Vésterbotten.

Observera att rutiner for vard av patient med ESBLcarba finns i ett sarskilt dokument.

Bakgrund

ESBL (Extended Spectrum Betalactamase) ar enzymer som medfor nedbrytning av
betalaktamantibiotika och gor flera av dessa verkningslésa. ESBLkan férekomma hos flera olika
gramnegativa tarmbakterier sdsom E.coli och Klebsiella pneumonie. Dessa bakterier tillhér den
normala tarmfloran och orsakar dar inga infektioner. Bakterier som bildar ESBL kan ge upphov till
samma typ av infektioner som bakterier utan ESBL men behandlingsalternativen ar farre och séamre.
Bakterierna kan ocksa kolonisera kroniska sar och katetrar utan att ge symtom. Omfattande utbrott pa
sjukhus har forekommit i och utanfér Europa. Klebsiella pneumoniae sprids lattare i sjukhusmiljoer &n
Escherichia coli. Darfor galler skarpare krav vid val av vardrum for patienter med Klebsiella

pneumoniae.

Alla patienter har ratt till samma medicinska omhandertagande, bemdtande och omvardnad.

Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller férdréjas pa grund av ESBL.

Syfte
Att forebygga risk for smittspridning i vardmiljoer av ESBL-producerande bakterier.
Genomfdrande

Smittvagar

Smittspridning i varden sker via hander, foremal eller ytor som férorenats med bakterier fran avforing,
urin eller andra kroppsvatskor. Patienter med katetrar, konstgjorda kroppsdppningar och 6ppna sar ar
sarskilt mottagliga for att bli smittade. Liksom alla tarmbakterier s& hamnar ESBL-producerande
bakterier i tarmen genom att man fatt in dem i munnen i samband med att man ater eller dricker.
Risken for smittspridning fran patient till personal inom varden ar narmast obefintlig om personalen har

god handhygien och tvattar handerna innan mailtid.

Provtagning av patient som inlaggs for vard

Folj rutinerna i dokumentet Screening av patient for multiresistenta bakterier (MRB) pa& Vardhygiens

hemsida. Kontakta garna Vardhygien for samrad.
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Riskfaktorer for smittspridning att beakta vid vardrumsplacering

- Diarré

- Urin- och/eller avféringsinkontinens

- KAD (Kvarliggande urinkateter) eller icke valfungerande hantering eller lackage

- RIK (Ren Intermittent Kateterisering)

- Stomier, bukdrénage, PEG, tracheostomi eller andra konstgjorda kropps6ppningar

- Omlaggningskravande sar

- Patient som &ar oférmogen att tillampa egen god handhygien

Vardrumsplacering for patient med ESBL

Det medicinska behovet ska avgora vid vilken vardavdelning/klinik patienten placeras. Vid behov

samrad med Vardhygien och infektionslakare. Patient utan riskfaktorer kan samvardas och har inga

sarskilda restriktioner vid maltider eller for att vistas i allmanna utrymmen. Noggrann féljsamhet till

basala hygienrutiner racker for att férhindra smittspridning.

Tabellen nedan beskriver rumsplacering (undantag ESBLcarba, se sarskilt dokument). Placeringen

grundar sig pa patientens riskfaktorer och typ av bakterie. Alla patienter oavsett vardrumsplacering

ska instrueras och ges forutsattningar for att tillampa egen god handhygien.

Riskfaktor Rumsplacering Vistelse utanfor Maltider
vardrummet
Klebsiella Escherichia Alla bakteriesorter Alla
pneumoniae  coli + andra bakteriesorter
tarmbakterier
- Inga riskfaktorer Kan Kan Far vistas i Inga
samvardas samvardas allménna utrymmen | ostriktioner
pa avdelningen
- KAD eller RIK Enkelrum Kan Far vistas i Far ata med
- Stomi, bukdranage, PEG, med egen samvardas allméanna utrymmen | ;4.0 patienter
tracheostomi eller annan toalett och pa avdelningen
konstgjord kropps6ppning | dusch (Hjalp med men ska
utan lackage. handhygien serveras av
- Omlaggningskravande sar behovs personal
- Patienten kan inte tillampa aterkommande
god handhygien vid behov)
- Alla med diarré eller Enkelrum Enkelrum med | Ska vistas pa sitt Serveras och
faeces-/urinlackage med egen egen toalett rum férutom vid Ater p& rummet
- LAckage av kroppsvatska | toalett och och dusch nddvandiga
fran t ex dran eller stomi dusch undersokningar och

andra viktiga
arenden (isolering)
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Vardrutiner for patient med ESBL

- Basala hygienrutiner ska tillampas i alla vard- och undersokningssituationer
- Patienten ska alltid instrueras och ges forutsattningar for att tillampa egen god handhygien

- Patient som ar oférmégen att tillampa egen god handhygien ska f& hjélp av vardpersonal

Anmalan, patientinformation, smittsparning och journalmarkning

- Det finns ingen klinisk anmélningsplikt for ESBL (ESBLcarba har anmalningsplikt, se sarskilt
dokument).

- Ansvarig lékare ska informera patienten om bararskap och innebdrden av detta. Information
om ESBL till patienter och narstaende finns i broschyr pa Vardhygiens hemsida.

- Smittskyddsblad med information till patient och patientansvarig lakare finns pa
Smittskyddslakarforeningens hemsida, se www.slf.se

- Vardhygien kan vid behov kontaktas for medverkan vid information och smittsparning

- Eventuell markning i patientjournalen under uppmarksamhetssymbolen ska endast ske av
lakare pa Vardhygien

Tvatt, avfall och disk

- Forslut tvatt- och avfallssackar pa vardrummet.
- Hanteras som vanlig tvéatt respektive avfall.
- Porslin och bestick diskas i diskmaskin.

Flergangmateriel/utrustning

- Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara patientbunden.

- Medicinsk utrustning som varit inne i vardrummet ska desinfekteras innan det tas ut ur
rummet. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som
tillverkaren av utrustningen rekommenderar.

- Flergangsmaterial desinfekteras i spol/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Besdkande

- Besokande behover inte bara skyddsrock eller plastforklade men informeras om hygienrutiner
och om vikten av god handhygien nar man lamnar vardrummet.

- Besokande som deltar i omvardnadsarbete ska tillampa basala hygienrutiner.

- Besokande till patienter som vardas i eget rum hanvisas till patientens vardrum och bor inte

vistas i allménna patientutrymmen.

Personliga assistenter

- Personliga assistenter som deltar i omvardnadsarbete ska tillampa basala hygienrutiner.
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Punktdesinfektion

- Vardpersonal ska omedelbart torka upp spill av urin, avforing eller sekret. Rengor sedan noga

med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Daglig stédning
- Vardrum och hygienutrymme stadas som vanligt. Anvand allrengéringsmedel och vatten.

- Stadutrustning desinfekteras efter anvandning. Informera lokalvardaren.

Slutstadning

- Nar patienten skrivs ut efter vard p& enkelrum slutstadas rummet och hygienutrymme med
Virkon®/Perform®, noggrann mekanisk rengdring av sang, sangbord, hygienutrymme och
tagytor t.ex. handtag. Se Checklista slutstadning efter infektion pa linda/ Ledningssystem.

- For patient som samvardats och som saknar riskfaktorer for spridning av ESBL galler vanlig
slutstédning.

Undersdkning/behandling utanfér avdelningen

- Informera personalen pa berord enhet i god tid.

- Vid sangtransport ska séngen innan patienten lAmnar avdelningen avtorkas och renbaddas.
- Sar ska tackas med forband och urinpase ska tommas eller bytas.

- Byt till rena patientklader samt I&t patienten desinfektera handerna.

- Patient som vardas pa enkelrum ska transporteras direkt darifran till undersékningsrummet.

Utskrivning

- Patienten ska vara informerad om bararskapet, t.ex. via broschyren pa Vardhygiens hemsida.
- Utskrivande enhet ska meddela eventuell mottagande vardenhet om bararskapet innan

patienten flyttas och forsakra sig om att mottagande enhet har forstatt informationen.
Vid ny vardkontakt for patient med kant ESBL-bararskap

Aterinlaggning

- Patienten vardrumsplaceras utifran forekomst av riskfaktorer, se ovan under rubrik
Vardrumsplacering for patient med ESBL. Patienten behover inte rutinmassigt provtas for
ESBL-baraskap.

Polikliniska besdk

- Basala hygienrutiner ska alltid tillampas. Patienten behéver inte rutinméassigt provtas for
ESBL-béraskap.
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Uppféljning och beddmning av smittsamhet

- Det finns ingen definition pa "smittfrihet” nar det galler ESBL. Individuell beddmning sker i
samrad med Vardhygien.

- Om patienten har riskfaktorer for spridning av ESBL enligt rubrik ovan sa kan smittsamhet
kvarsta over flera ar.

- Det ar lagre risk for fortsatt smittsamhet fran en patient som inte vardats pa nagon
vardinrattning och dar man inte kunnat odla fram ESBL-bakterier under de senaste 12
manaderna, radgor med Vardhygien.

Lagar
- Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg
- Smittskyddslagen (2004:168)

Utarbetat av
Hygiensjukskoterskor och hygienlakare pa Vardhygien Vasterbotten

Referenser och forandringar

Avsnittet placeras sist i dokumentet och hanteras av systemet

Dokumentinformation

Referenser:

Smittskyddslag (2004:168)

Forandringar sedan senaste utgava:

Uppdatering under bakgrund.
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