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Kontaktsmitta
Anvinds for patienter med bakterier som sprids genom kontakt eller stink och kan orsaka
sjukhusutbrott, dr svarbehandlade och svara att avligsna fran enheten.
Detta PM tillimpas frimst vid patient med:
- Krikning eller diarré
- utbredda hud- och sarinfektioner
- kidnt MRB-béirarskap (MRSA, ESBL-bildande Klebsiella pnenmoniae, ESBLcarba, VRE,
multiresistent pseudomonas och multiresistenta acinetobacter samt Candida anris)
- misstanke om MRB-birarskap, se PM ”Multiresistenta bakterier - screening och vird’.
Misstanke om meningokocker:
Meningokocker smittar vid direkt salivkontakt eller som kontaktsmitta. Den enda betydande
risksituationen for vardpersonal 4r mun-mot-mun-andning i akutskede och i sadana fall ges
antibiotikaprofylax. Patienten ska virdas pa enkelrum forsta dygnet.
Rutinerna kan individualiseras i samrad med infektionsldkare eller vardhygien.
Rum e Enkelrum med stingd dorr. Egen toalett/dusch. Se PM for
respektive MRB/smittimne.
Personal e Basala hygienrutiner.
e Begrinsa antalet personer som deltar 1 varden.
Hinder e Handdesinfektion med handsprit fére och efter patientkontakt och

kontakt med foremal i rummet aven om handskar anvants.

e Handtvitt med tvél endast om hdnderna dr smutsiga samt vid
krikning/diarré, utférs fore handdesinfektion.

Handskar e Vid gastroenterit eller skabb anvinds handskar vid all kontakt med
patienten eller féremal i rummet. Tas pa direkt efter intride i
vardrummet.

e I 6vrigt anvinds handskar vid kontakt eller risk f6r kontakt med
kroppsvitskor.

e Handskar slings inne pd patientrummet.
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e Byt handskar mellan olika vardmoment hos samma patient. Ber6r
inte omvaxlande smutsigt och rent.

e Byt handskar mellan patienter.

Skyddsklddsel e Vid all kontakt med patienten eller f6remal i vairdrummet. Tas pd
(engangs) direkt efter intrdde i virdrummet.
e Engangsforklide kastas efter anvindning, inne pd patientrummet.
e Vid gastroenterit eller skabb ska langirmat engangsplastforklide
anvindas. Vid misstinkt och konstaterad MRB (giller inte ESBL-
bildande E ¢/ anvinds kortirmat engangsplastforklide. I 6vrigt
styr arbetsuppgiften val av skyddskliddsel och armlingd.

Munskydd e Anvinds vid stinkrisk, exempelvis vid reng6ring av vitskande sar eller
vid krikning. Kirurgiskt munskydd klass IIR ska anvandas

e Vid gastroenterit anvinds munskydd sa linge patienten kriks.

Omvirdnad e Renbidda och byt handdukar dagligen.

e Provtagning gors foretradelsevis av vardlagets personal.

Patient e Ska vistas pa rummet fransett vid medicinska behov. Far vistas
utomhus.

o Ska iaktta/fa hjilp med god handhygien framf6rallt i samband med
toalettbesok och fore maltid.

e Dusch/helkroppstvitt minst varannan dag.

Hjilpmedel e Patientbundna. Desinfekteras mellan olika patienter.

e Textila hjilpmedel ska tvittas hos Stidcentralen mellan olika

patienter.
Maltider e Serveras pa rummet. Disken sitts in direkt 1 diskmaskin.
Materiel e Ta endast in engangsmateriel i den omfattning som beriknas dtga.

e Virmedesinfektera allt flergingsmaterial som tal virme i disk-
respektive spoldesinfektor. Ovrigt desinfekteras med alkohol-
baserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Rumsbunden febertermometer, stetoskop och
blodtrycksmanschett.

Stidning ¢ Punktdesinfektion av spill med alkoholbaserat ytdesinfektions-
medel med tensid.

e Daglig stidning med rengoringsmedel. Fokusera pa noggrann
mekanisk rengbring av tagytor, sarskilt pa toaletten. Till stidning
anvinds engangsartiklar.

e Dor patientnira stiddning se PM 7 Patientnara stidning’.

e Slutstidning vid utskrivning eller nir patienten inte lingre bedéms
som smittsam (fraga Vardhygien eller infektionskonsult). Se PM
7S lutstadning”.

e Vid slutstidning anvinds rengoringsmedel och Virkon 1 % till

Kontaktsmitta Sida2av 3



P =y REGION
7N BLEKINGE

samtliga ytor, férutom vid Clostridioides difficile och Candida auris
da rengoringsmedel och klorbaserat medel anvands.

e Vid VRE utf6rs s.k. dubbelstidning vid slutstidningen (dvs
slutstidningen sker tva ganger) Milj6odling sker efter individuell

bedémning — kontakta Vardhygien.

e Vid Clostridoides difficile sker dubbelstidning av patientens sing vid
slutstidning.

e Vid Candida auris ska miljéodling ske efter slutstidning.

e Sing- och duschdraperier tvittas i minst 60°C vid calici, MRSA,
VRE, ESBL-bildande Kfebsiella pnenmoniae, ESBLcarba samt
multiresistent pseudomonas, multiresistenta acinetobacter och
Candida auris. Vid VRE och Candida auris tvittas dven madrass-
och kuddéverdrag i minst 60°C via Stadcentralen.

Tvitt e Rumsbunden tvittsick. Tillsluts pa rummet och sinds som vanlig
tvatt.
Avfall e Vanlig soppase pa rummet. Emballera och forslut pasar och sickar

pa rummet sa att lickage undviks.

Transport e Patienten far rena klider, renbiddad och desinfekterad sing.
Patienten ska desinfektera sina hinder. Sar ska vara tickta, kateter-
pasar tomda.

e Transporterande personal tillimpar handdesinfektion.

e Vid hjilp med f6rflyttning i/ur sing anvinder transportpersonal
skyddsutrustning som vid vairdmoment som sedan tas av pd rummet.

e Informera om misstinkt/bekriftad smitta vid bestillning av
transport.

e Vid aktivt krikskede vid calici bor transport ske av vardgivande
personal som bir munskydd.

e Informera undersékande enhet/ny avdelning om smitta och
smittvagar.

e Patienten tas direkt till undersékningsrum, ska inte sitta 1 vintrum.

Besdkande e Uppmuntras till handdesinfektion fore och efter besok. Endast
kontakt med den som besoks. Bor inte sitta 1 patientens sang.

Medpatienter e Patient som delat rum med MRB-positiv patient under aktuell vardtid
bor 1 forsta hand isoleras som MRB tills screeeningodling utfallit
negativ. Undantag kan ske beroende pa exponeringsgrad och
eventuell forekomst av riskfaktorer efter samrad och riskbedomning

med Viardhygien.
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