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Luftsmitta

Anvinds for patienter med sjukdom vars allvarliga natur och stora risk for luftburen smitta
toranleder speciella sikerhetsféreskrifter. Hit raknas patient med:

- smittsam lungtuberkulos

- missling, se aven Smittskyddsenhetens PM ”Handldggning vid misstinkt mdsslingsfall’

- varicella (vattkoppor) eller generaliserad herpes zoster (biltros)

- svalgdifteri

- fagelinfluensa, se dven Smittskyddsenhetens PM ” Fagelinfluensa A(H5N1T)”

For misstinkta virala hemorragiska febrar finns sarskilt PM (se infektionsklinikens PM).

Rum e Enkelrum med ventilerad sluss pa infektionskliniken, Karlskrona.

e Vid IVA-vird 6vervig immunitetsbedémning och ev profylax
avseende massling och varicella hos 6vriga patienter.

e Patienter med lokaliserad biltros kan samvardas med andra
patienter som haft vattkoppor, inte dr immunsupprimerade och om
utslaget kan tickas. Om utslaget inte kan tickas virdas patienten pa
enkelrum (utan sluss).

e Exponerad medpatient som inte dr immun mot massling eller
vattkoppor bedéms avseende postexpositionsprofylax. I samrad
med infektion och vardhygien 6vervigs om exponerad ska virdas
pa enkelrum fran dag 5 for misssling och dag 7 for vattkoppor till
och med dag 21 (28 om immunglobulin ar givet) efter kontakt med
smittsam patient.

e Man kan vid exponering och osiker immunitet ta blodprov
avseende antikroppar dir man oftast kan fa svar inom 5 dagar.

Personal e Basala hygienrutiner

e Begrinsa antalet personal som deltar i varden. Undvik gravid
personal och personal med nedsatt immunforsvar. Avdelningschef
ansvarar for riskbedémning.

e Personal med lokaliserad biltros som kan tickas av bandage eller
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klider, kan oftast arbeta efter individuell bedémning med undantag
for forlossningsvard, neonatalavdelning, BB och med
immunsupprimerade patienter.

e Personal utan siker immunitet som exponerats for massling eller
vattkoppor stings av fran arbete i sjukvardslokaler fran dag 5 for
miissling och dag 7 for vattkoppor efter férsta kontakten till och
med dag 21 (28 om immunoglobulin ir givet) efter kontakt med
smittsam patient enligt Allminna bestimmelser (AB) § 10 mom 4.
Beslut om avstingning fattas av chef med st6d av HR. Man kan vid
exponering och osiker immunitet ta blodprov avseende antikroppar
dir man ofta kan fa svar inom 5 dagar. Personal utan sikerstalld

immunitet mot massling ska inte delta 1 patientens vard.

Hinder e Handdesinfektion med handsprit fére och efter patientkontakt och
kontakt med féremal i rummet dven om handskar anvints.

e Handtvitt med tvél endast da hinderna dr smutsiga.

Handskar e Vid kontakt eller risk for kontakt med kroppsvitskor. Vid figel-
influensa anvands handskar vid omvardnad/direktkontakt med

patienten.

e Byt handskar mellan olika virdmoment hos samma patient. Ber6r inte
omvixlande smutsigt och rent.

e Byt handskar mellan patienter.

e Handdesinfektion fore handskar ar viktigt for att undvika
kontamination av handskarna och dess férpackning.

e Handskar kastas inne pa vardsalen.

Skyddskliddsel e Vid fagelinfluensa anviands lingarmat plastforkliade vid
(engdngs) omvardad/direktkontakt med patienten.

e Engangsplastforklide kastas efter anvindning inne pa patientsalen.

e Arbetsuppgiften styr val av skyddskliddsel och armlingd.

Andningsskydd ¢ Andningsskydd FFP3 anvinds vid intrade 1 rummet. Andningsskyddet
ir engangs och ska inte ateranvindas. Om andningsskyddet blir
fuktigt eller nedsolkat vid anvindning kasseras det genast och nytt
andningsskydd tas.

¢ Andningsskyddet beh6vs inte vid kind immunitet hos personal vid

varicella.

e Andningsskyddet kastas 1 papperskorg med lock i innerslussen.

Visir e Vid fagelinfluensa och missling anvands visir vid intride i rummet.

Omviérdnad e Provtagning utférs foretridelsevis av vardlagets personal.

e Torsiktighet med atgirder som kan medféra aerosolbildning.

Patient e Ska vistas pa sitt rum fransett vid medicinskt behov. Far vara

utomhus.

e Ska iaktta/fir hjilp med god handhygien framfor allt i
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samband med toalettbesok och fore maltid.

Hjalpmedel e Patientbundna. Desinfekteras mellan olika patienter.
e Textila hjilpmedel ska tvittas hos Stidcentralen mellan olika
patienter.
Maltider e Serveras pa rummet.
Materiel e Ta endast in engangsmateriel 1 den omfattning som beridknas atga.

e Virmedesinfekteras allt flergangsmaterial som til virme 1 disk-
respektive spoldesinfektor. Till 6vrigt material anvinds alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Rumsbunden febertermometer, stetoskop och
blodtrycksmanschett.

Stidning e Punktdesinfektion av spill med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid.

¢ Daglig stidning med vanligt rengoringsmedel. Noggrann mekanisk
rengoring av ytor. Till stidning anvinds engangsartiklar.

e [6r patientnira stidning se PM 7 Patientndra stédning’.

e Slutstidning sker vid utskrivning. Se PM ”S/utstidning’.

e Stidning sker med andningsskydd alternativt efter att rummet statt
tomt 2 timmar.

e Rummet ska sta tomt 2 timmar efter utflytt av féregaende patient fore
beliggning med ny patient.

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

rummet sa att lickage undviks.

Transport e Undvik 1 méjligaste man transporter utanfor vairdrummet men om det
beho6vs sd planera transportvagen noggrant for att minimera
exponering for patienter och personal pa sjukhusomradet.

e Vid maissling sker transport om méjligt utomhus.

e Transporter utfors i forsta hand av vardgivande personal som
anvander andningsskydd pa samma sitt som vid vardmoment.

e DPatienter ska aka 1 rena kldder, ren sing och med desinfekterade
hinder. Patienten forses med krikpése eller ndsduk for hosta/nysning
och om mojligt munskydd.

e Vid ambulanstransport ska fonster mellan vardutrymme och forarhytt
vara stangt. Personal i vairdutrymme ska anvinda andningsskydd
FFP3.

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

e DPatienten tas direkt till undersékningsrum, ska inte sitta 1 vintrum.
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Besdkande e Barn/ungdom under 18 4r bor inte beséka den smittsamme om de
inte tidigare haft nira kontakt.

¢ Andningsskydd FFP3 om inte immun eller redan tillrickligt
exponerad.

e Uppmanas till handdesinfektion fére och efter bes6k. Endast kontakt
med den som besoks. Bor inte sitta i patientens siang.

Smittsparning e Uppritta snarast mojligt lista 6ver exponerade personal och
medpatienter.

e Tuberkulos — kontakta infektionskliniken f6r uppfoljning.

e Missling och vattkoppot- kontakta smittskydd/vardhygien och
infektionslikare. Kartligg alla personer som vistats 1 samma rum
samtidigt eller inom 2 timmar frin att patienten limnat rummet. Icke-
immuna erbjuds vaccination eller immunglobulin. Se dven PM om

vattkoppor och massling pa smittskyddets webbplats pa intranatet.
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