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HANDLINGSPLAN CALICI

Forebyggande atgirder
Vardrutiner och beslutsvigar vid utbrott

1. Inledning
Calicivirus orsakar minga stora virdrelaterade gastroenteritutbrott varje sisong i Sverige och 1 dvriga
virlden. Férutom ohilsa hos patienter och personal ger det upphov till ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser f6r hilso- och sjukvirden. Med utbrott menas tva eller fler fall pd en avdelning.

Forebyggande atgirder, vardrutiner och beslutsvigar vid utbrott sammanfattas i detta dokument. Syftet 4r
att sd langt som mojligt forhindra/begrinsa utbrotten och minimera risken for storningar i ordinatie
verksamhet.

2. Forebyggande atgirder

e Fraga aktivt vid ankomst till sjukhus
Mottagande sjukskoterska ska aktivt friga alla patienter som kommer till Akutmottagningen {6r
inlaggning eller poliklinisk behandling om de har symtom som krikningar/diarré eller om nigon i
hushallet har pagiende symtom. Detsamma giller £6r mottagande sjukskéterska nir en patient ldggs in
direkt pa avdelning. Dokumenteras i akutjournalen/journalen.

e Hygienrutiner
Tillimpa alltid basala hygienrutiner.
Det innebir lingdrmat férklide och handskar tas pa direkt efter intrdde 1 rummet. Munskydd vid pagiende
krikning. Handtvitt med tvil och vatten, torka torrt och desinfektera hinderna. Se dven Vardhygiens PM
"Gastroenterit”.

e Vardrumsplacering
Pagiende gastroenterit — placering pa enkelrum. Anhopning av fall — kohortvird. Se nedan under
”Vardrutiner”.
Inldgeningsfall, som kan ha smittats i hemmet men dir symtom inte brutit ut, virdas om mdijligt pa
enkelrum pa den egna kliniken under inkubationstiden 48 timmar.

e Anhériga
Om pagiende gastroenterit 1 hushallet ska anhdriga informeras om att inte bestka sjukhuset om de har
pigdende symtom eller under inkubationstiden 48 timmar.
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¢ Kontaktpersoner gillande vardhygien
Christina Aspegren, hygiensjukskoterska, tel. 4866
Monica Bergstrom, hygiensjukskoterska, tel. 6845
Therése Katlsson, hygiensjukskoterska, tel. 4860

3. Atgirder vid utbrott

e Allmint
Varje utbrott hanteras sa langt méjligt inom den egna kliniken.
Viktiga medicinska behandlingar far inte férsenas pa grund av calicivirusinfektion. Didremot kan man
Overviga att senareligga behandlingar och diagnostik som inte paverkar patientsikerheten, for att minska
risken for smittspridning.

¢ DProvtagning
Vid anhopning av fall pd en enhet bér minst tvd patienter frin olika rum provtas for att faststilla ett
pagaende utbrott. Ta avioringsprov f6r diagnostik av calici (PCR). Se dven Virdhygiens PM "Gastroenterit”.

e Virdrutiner
Patient som ldggs in med kridkningar och diarré dir calicivirus missstidnks ska virdas pa enkelrum.
Om patienten virdas pa flerpatientrum vid symtomdebut bér patienten om méjligt flyttas till enkelrum.
Medpatienterna far inte limna salen annat 4n av medicinska skil. Inga nya patienter liggs in pa salen.
Dessa rutiner giller tills medpatienter som utvecklar symtom varit fria fran krikningar och diarré i 48
timmar alternativt tills 48 timmar har gitt fran att den sjuke flyttades frin flerpatientrummet.

Om det inte dr mojligt att flytta patienten till enkelrum fir patienten ligga kvar pd rummet tillsammans
med de patienter som redan virdas i rummet. Inga nya fall liggs in pa den salen. Patienterna pé salen far
inte limna vardrummet annat 4n av medicinska skil. Dessa rutiner giller tills patienter med symtom varit
fria fran krikningar och diarré i 48 timmar.

Personalen ska ta pa lingdrmat plastférklide och handskar direkt efter intrdde i rummet. Tillimpa
handtvitt och handdesinfektion. Munskydd vid pdgiende krikning. OBS byte av plastférklide och
handskar samt handtvitt och handdesinfektion mellan patienter pi salen!

Om patienter har symtom pa flera vardrum tillimpas kohortvird, dvs. avdelad personal skoter patienter
med symtom och inkuberade. Sirskild personal avdelas till kbksuppgifter och servering av mat. For att
kohortvard ska vara riktigt effektivt krivs avdelad personal dygnet runt!

4. Beslutsvigar

¢ Definition av utbrott
Mindre utbrott = en avdelning inom den egna kliniken dr drabbad.

Storre utbrott = en eller flera avdelningar spridda inom samma eller olika kliniker 4r drabbade.

e Beslutsvigar vid utbrott
Mindre utbrott hanteras inom enheten av avdelningschef och verksamhetschef, jourtid helger tjanstgérande
sjukskoterska och bakjouren pa den drabbade enheten. Samrdd med Vardhygien, jourtid helger samrad
med infektionsbakjour. Isolering av drabbade och inkuberade patienter sker pd den egna enheten. Om det
r6r sig om flera rum giller kohortvard - se ovan under Vardrutiner. Vid mindre utbrott dr det inte aktuellt
med intagningsstopp.
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Stirre utbrott. Ansvariga pa drabbade avdelning/avdelningar kontaktar Virdhygien, jourtid helger kontaktas
infektionsbakjouren. Verksamhetschefen pd drabbad enhet, eller pa delegation avdelningschef, kontaktar
Tjinsteman i1 Beredskap (TiB) anknytning 6000. Jourtid helger dr det bakjouren pa den drabbade kliniken
som ska kontakta TiB. TiB ska ta beslut i samverkan med omrideschefen att gd upp 1 stabslige f6r berért
omride i enighet med fOrvaltningens lokala kris- och katastrofplanering.

En ledningsgrupp etableras inom f&rvaltningen. Till ledningsgruppen ska féljande funktioner adjungeras
till stabsméte: Hygienldkare alternativt hygiensjukskoterska, jourtid helger infektionsbakjouren, TiB,
vardplatskoordinator, berérda verksamhetschefer (eller ersittare) som limnar ligesrapporter fr sina
verksamheter samt informat6r och personalansvarig.

Stabsméten ska félja organisation och struktur i enhetlighet med stabsmetodik f6r kris-och
katastrofledning.

Beslut som kan bli aktuella dr: frigérande av vérdplatser, behov av personalférstirkningar, beddmning av
formaga och férdndringar av befintlig organisation, fortsatt kohortvard eller intagningsstopp,
besoksrestriktionet.

5. Information internt inom sjukvarden

Mindre utbrott: Informationsskylt sitts upp av avdelningschef alternativt tjainstgérande sjukskoterska pa
dé6rren till vardavdelningen med texten ”Vinterkriksjuka. Pa den hir avdelningen finns
vinterkriksjuka. Kontakta ansvarig sjukskéterska innan besok.” Finns f6r utskrift pé intranitet
(Vardhygien >Dokument f6r utskrift).

Storre uthrott. Aktuellt lige publiceras pé intranitet. Vardhygien i samarbete med
Kommunikationsavdelningen ansvarar f6r detta.

6. Information externt till allminheten

Giller vid Strre utbrott.

Information om utbrottets omfattning och smittskyddsrad till allmédnheten publiceras pd www.1177.se.
Virdhygien i samarbete med Kommunikationsavdelningen ansvarar for detta.

I vissa fall kontaktas lokalpressen.

7. Kommunalt samarbete

Informationsplikt vid inldggning och utskrivning dvs:

Nir en patient med symtom, dir vinterkriksjuka kan misstinkas (eller pagdende vinterkriksjuka pa
avdelningen pé boendet dir patienten vardas), som skickas in till sjukhuset ska denna information framga i
Virdrapport som medfdljer patienten. Information i motsatt riktning, dvs. symtom eller befarad
exponering fOr calicismitta under véirdtiden ska framga i Utskrivningsmeddelande nir patienten skrivs ut
till sdrskilt boende, korttidsboende eller hemsjukvard.

8. Personal

Personal som drabbats av vinterkriksjuka kan dterga i arbete 24 timmar efter symtomfrihet fran
krikningar och diarré. Far inte hantera livsmedel forrin efter 48 timmar. Karensavdrag giller vid
insjuknandet. Dygnet med symtomfrihet betalas av arbetsgivaren.

Personal med familjemedlemmar som har pagiende vinterkriksjuka kan arbeta 1 frinvaro av egna symtom.

Bengt Wittesjo Nicklas Rudelius
Hygienlikare Chefldkare
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