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Vardhygieniska riktlinjer - ESBL (Extended-

Spectrum Betalactamases)

For ESBLcarba se specifik vardhygienisk riktlinje.

Dessa riktlinjer giller vird av patient med ESBL med riskfaktorer - se
nedan. Patient med ESBL-bérarskap i tarmen utan riskfaktorer kan
samvirdas med andra.

Bakgrund

ESBL (extended spectrum betalactamases) dr en grupp enzymer som vissa
bakterier kan bilda och som gér dem motstandskraftiga mot flera antibiotikasorter.
ESBL-bildande bakterier kan ge upphov till asymtomatiskt bararskap, framfor allt
1 tarmen, men ocksa till symtomgivande infektioner som t.ex. urinvagsinfektion
eller sepsis. Kontaktsmitta via hinder, ytor och foremal dr en viktig smittvig for
ESBL-bildande bakterier. For att bli béarare i tarmen krévs att bakterier tar sig in 1
magtarmkanalen, vilket vanligtvis sker via munnen.

Riskfaktorer for spridning
e Diarré¢ eller fekal inkontinens
e Tarmstomi eller drin med ldckageproblem
e Urininkontinens eller urinavledning med ldckageproblem
o Vitskande sir med risk for lickage
o Nedsatt kognitiv forméga
e Bristande forméga att skota handhygienen

Placering av patient
Oppenvard

Patienten kan sitta i vintrum med andra patienter.
Inlaggning pa sjukhus

Patient med ESBL-bérarskap i tarmen utan riskfaktor kan samvardas med andra.
Patient med riskfaktor ska vardas pd eget rum med egen toalett. Patienten fér
vistas utanfor rummet under forutséttning att hen har god handhygien, inte har
diarré och att det inte finns nagon risk for lickage frin sar eller av andra
kroppsvitskor. Hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning ska om mojligt vara
rumsbunden. Materiel och utrustning som inte behdvs plockas ut frdn rummet.

Stadning, rengoring och desinfektion

Oppenvard
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Stadning mellan patienter
e Utrustning och ytor med hog smittrisk (exempelvis ovansida brits,

undersdkningsstol, rullande vagnar, arbetsytor, medicinteknisk utrustning,
undersokningslampa, handtag) bearbetas med ytdesinfektion.
e Om britspapper anvinds ska det bytas mellan varje patient.

Slutenvard

Daglig stadning

e Synlig smuts behdver forst torkas bort med vatten och eventuellt
rengoringsmedel.

e Anvind sedan mikrofiberduk med ytdesinfektion.

e Patientndra ytor och tagstéllen, exempelvis handtag, ledstédnger,
larmknappar, strombrytare, sdngbord, singpanel, singlampa, divert och
sanggrindar bearbetas mekaniskt. Tank dven pa kanter, ovan- och
undersida pa mobler och utrustning.

e Stida golv med fuktad mopp.

e Anvinda mikrofiberdukar och moppar ldggs i plastpase for vidare
transport till tvétt.

e Torka av moppstativet med ytdesinfektion efter anvéndning.

Slutstiadning
e Inspektera rummet for att beddma rengoringsbehovet.

e Borja med att torka bort synlig smuts pa utrustning och ytor runt
patientplats med vatten och vid behov rengéringsmedel.

e Kuddar, ticken och filtar skickas till tvétt. Eventuella engédngsdraperier
byts.

e Dragkedjan pd madrassoverdraget Oppnas for att kontrollera att inget
lickage skett. Vid lackage ska dverdrag och madrass kasseras.

e Toalettpappersrullen, handskar och annat engdngsmateriel som varit i
patientens nirhet eller hanterats av personal sldangs.

e Engingsmateriel som forvarats i narforrad slangs om inte renhetsgraden
kan garanteras.

e Alla ytor i listan nedan bearbetas med ytdesinfektion pa mikrofiberduk.
Byt duk ofta!

I virdrummet:

Dorr och dorrkarm (tagytor), dorrhandtag

Medicinteknisk utrustning t.ex. droppstéllning, infusionspump
Skérmvégg

Panel ovanfor sidngplats inklusive uttag for gas och sug
Sanggrindar, sdnggavlar, sdngbotten, ddvert (underredet pa singen
ska vara synligt rent), fjarrkontroll till sing

Madrassens ovan- och undersida

Sénglampa
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Sangbord (ovan- och undersida samt lador)

Ovriga mébler (t.ex. bord, fatdlj, stol). G1ém inte undersida pa
armstdd och bordskant.

Patientgarderob, in- och utsida, ovansida och handtag
Narforrad (in- och utsida, ovansida och handtag)

Handfat, blandare, spegel, torkypappershallare och 6vrig utrustning
kring handfatet.

Hallare for desinfektionsmedel, tval, krakpasar mm.
Stativ/hallare for avfall och tvittsick

Ledsténger

Fonsterbrida, fonsterhandtag, vridstdng for persienn

Taklift inklusive fjérrkontroll

Tv inklusive fjarrkontroll

Ovrig teknisk installation, strombrytare, vigguttag, nirvaroknappar,
larmknappar, displayer

I toalettutrymmet:

Dorr och dorrkarm (tagytor), dorrhandtag

Strombrytare, viggkontakter, larmknappar

Spegel

Hyllor

Stativ/hallare for avfall och tvittsick

Ledsténger

Haéllare for handsprit och tval

Torkypappershéllare

Duschutrymme, blandare, slang, duschmunstycke, duschpall/stol
Handfat och blandare

WC-stol ut- och invéndigt, spolknapp, stddhandtag
Toalettpappershéllare

Spoldesinfektorns display och utsida

Hyllor och skdp

e Stidda golvet med fuktad mopp.

e Ligg anvdnda mikrofiberdukar och moppar i plastpase for vidare transport
till tvatt.
e Torka av moppstativet med ytdesinfektion efter anvéndning.

Punktdesinfektion
e Vid spill av kroppsvitskor utfors punktdesinfektion med ytdesinfektion.

Rengoring av flergangsmateriel och hjalpmedel
e Utrustning som anvénds till flera patienter ska desinfekteras med

ytdesinfektion.
e Material som tal virme kors 1 disk- eller spoldesinfektor.

Tvatt

Tvitt hanteras som vanligt. Tvitt som &r kraftigt nedsmutsad av kroppsvétskor
laggs 1 en vattenldslig tvittsick tillsammans med torr tvitt sd att inte sacken loses
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upp under transporten. Stoppa den vattenlosliga sédcken i en vanlig tvéttsdck och
lat det rosa plastbandet hinga ut.

Patientens egna klader ska inte tvéttas 1 tvattmaskin pa enheten. Smutsiga kléder
laggs 1 plastpase och skickas med patienten hem.

Avfall

Avfall hanteras som vanligt. Avfall som ar kraftigt kontaminerat av kroppsvétskor
och dir risk for lackage finns, slédngs 1 behéllare for smittforande avfall.

Mathantering
Patient med ESBL ska serveras maten. Hantera porslin och matbrickor som
vanligt.

Behandling och undersokning pa annan enhet
Informera mottagande enhet om att patienten &r barare av ESBL.

Fysioterapi eller aktivitet i gemensam lokal

Patienten kan delta i fysioterapi eller annan aktivitet i gemensam lokal under
forutsittning att patienten kan uppritthilla god handhygien, inte har diarré eller
risk for ldckage av kroppsvitskor.

Kontakta Virdhygien {for individuell bedémning.

Transporter

Det foreligger ingen smittrisk att transportera patienten med taxi. Transport kan
ske som vanligt. Enligt sekretesslagen har chaufféren ingen réttighet att bli
informerad om smittan.

Besokare
Besokare bor uppmanas att vara noggranna med sin handhygien.
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