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Vardhygieniska rutiner i Region Gavleborg

Innehall

1. Syfte och omfattning ... 1
2, AIMANT ... 1
3. ANSVaroCh roller ............coooo i 1
4. Smittvagar och smittsamhet......................ccooii 2
5.  FOrutsattningar ... 2
5.1. VArdgivarens ansvar ..............ccccccoeeeeeeiiiiiie e 2
5.2. Arbetstagares ansvar.................ccccii, 3
6. Genomforande ... 3
6.1. Basala hygienrutiner och personlig skyddsutrustning ........ 3
6.2. Placering av patient samt maltider......................................... 3
Isolering 3

6.3. Personal ... 4
6.5. TranSPOrter ... 4
Provhantering ... 5
6.7. Stadning, rengoring och desinfektion.................................... 5
6.8. Tvattoch avfall ... 6
6.9. ObAUKLION.........cooiiiiiii e 6
7. SMIttSPANMING.........coiiiiiiiiee e 6
8. OPPENVAId ... 6
9. Plan for kommunikation och implementering .................................... 7
10. Dokumentinformation..............ooooriiiiiiiiiic 7
11, REFEIENSEN ... e e 7

1. Syfte och omfattning

Tuberkulos orsakas av bakterien tillhdrande Mycobacterium tuberculosis-
komplexet som kan spridas luftburet till medpatienter och personal.

Rutinen beskriver, dels smittrisker, risksituationer och ansvarsférhallanden,
dels vardrutiner, tvitt- och stidrutiner samt hantering av avfall.

Rekommenderade forhallningssétt far aldrig dventyra en adekvat véard av
patienten.

2. Allmant

Tuberkulos klassas som en allméinfarlig sjukdom, bdde anméilningspliktig och
smittsparningspliktig enligt Smittskyddslagen.

3. Ansvar och roller

Avsett for all personal som arbetar med vard pa uppdrag av Region Gévleborg.
Giller dven all personal som arbetar med lokalvard i vardlokaler.
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4. Smittvagar och smittsamhet

Vid obehandlad lungtuberkulos kan M. tuberculosis spridas som luftburen smitta
till medpatienter och personal. Detta kriver skyddsatgarder avseende patientens
placering och personlig skyddsutrustning.

For att smittoverforing ska ske kravs vanligtvis nédra och ldngvarig kontakt med en
smittad person.

Bedomning av smittsamhet

Smittrisk foreligger hos patient med:

- rontgenologiska lungforandringar och hosta samt direktpositiva synliga
bakterier 1 mikroskop (sputumprover).

- lungrontgenforidndringar, péataglig daglig hosta och &vrig klinisk
sjukdomsbild  forenlig med lungtuberkulos, 1 avvaktan pa
provtagningsresultat.

- misstidnkt/sékerstilld larynxinfektion med M. tuberculosis.

- tuberkulosmisstdnkt kavernbildning och hosta, dven om direktmikroskopi
utfallit negativt.

- klinisk misstanke om tuberkulos men med negativ direktmikroskopi i
sputum.

- under och omedelbart efter virdmoment/ingrepp som ar hostprovocerande
sdsom sputuminducering, manipulation 1 nedre luftvigar, intubation och
bronkoskopi, ska dessa patienter betraktas som smittsamma och
skyddsétgarder vidtas.

Observera: Patient med ospecifika rontgenfordndringar (utan kaverner) och
som inte hostar (=lag klinisk misstanke) betraktas som icke smittsam.
Patient som behandlats med adekvat tuberkulosbehandling 1 minst tva veckor och
forbattrats kliniskt, bedoms som smittfri med undantag for multidrogresistent
(MDR) tuberkulos.
Smittsamhetsbedomning journalfors av ansvarig lékare.

Hos patienter med extrapulmonell tuberkulos utan samtidig lungtuberkulos
foreligger inte luftburen smitta. Dock ska vardpersonal vid atgdrder som medfor
risk for aerosolbildning, t. ex. skotsel och genomspolning av drénage och fistlar
fran tuberkuldsa abscesser, anvinda andningsskydd.

Om patienter, besokare eller personal kan ha utsatts for oskyddad kontakt for
tuberkulos-smitta ska dessa listas.

5. Forutsattningar

5.1. Vardgivarens ansvar

Enligt Smittrisker AFS 2018:4 har vardgivaren skyldighet att muntligt och
skriftligt informera om mikrobiologiska arbetsmiljorisker och skyddsatgérder
samt tillhandahalla personlig skyddsutrustning sasom andningsskydd enligt
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Arbetsmiljoverkets fOreskrifter om anvidndning av personlig skyddsutrustning
AFS 2001:3.

Enligt Smittrisker AFS 2018:4 skyldighet att registrera personal/personer som
kan ha varit utsatt for smittrisk genom oskyddad kontakt med tuberkulossmitta.

Nyanstilld vardpersonal bedoms for mottaglighet vad géller tuberkulos enligt
rutin: Personalskydd angdende smitta, infér och under anstéllning Region

Gévleborg

5.2.Arbetstagares ansvar

Enligt Smittrisker AFS 2018:4 har arbetstagaren skyldighet att ta del av
arbetsgivares  information om  mikrobiologiska arbetsmiljorisker  och
skyddsatgarder samt att anvénda den skyddsutrustning som tillhandahélls.

6. Genomforande

6.1.Basala hygienrutiner och personlig
skyddsutrustning

All personal (inklusive sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator etc.) samt besdkande
som vistas 1 vardrummet samtidigt med smittsam patient, ska anvinda
andningsskydd samt tillimpa basala hygienrutiner.

Andningsskydd typ FFP3

Arbetsgivaren ansvarar for att personalen &r utbildade i och vil fortrogna med
handhavandet av andningsskydd.

¢ Andningsskydd typ FFP3 anvénds vid all vard, undersdkning och besok av
patient med misstankt eller bekréftad smittsam tuberkulos.

e Hinderna ska desinfekteras efter avtagning av andningsskyddet.

¢ Andningsskyddet anvinds som engangsprodukt och far inte tillfalligt
hingas av for att ateranvidndas. For personal som ska utfora léngre
vardmoment rekommenderas andningsskydd med ventil samt visir vid
misstanke om stink (ex vid operation, spolning, omfattande
saromléggning).

¢ Om andningsskyddet blir fuktigt eller smutsigt ska det bytas.

e Andningsskydd tas pa och av i slussen eller i avsaknad av sluss utanfor
vardrummet.

e Viktigt for andningsskyddets funktion dr noggrann inpassning vid nésa
och haka s att det sitter tét.

6.2.Placering av patient samt maltider

Isolering

Patienten skall informeras om rétt hostetikett och god handhygien.
Vid inneliggande vard eller utredning pa mottagning ska patienten inte lamna
rummet.
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Vid grundad misstanke om smittsam lungtuberkulos ska patienten
omhindertas pd isolerings-enhet for luftburen smitta. Isoleringsrum ska ha sluss
och kontrollerad undertrycksventilation. Franluften fran ett sddant rum far aldrig
ateranvdndas. Sddan enhet finns pa akutmottagningen, infektionsmottagningen,
infektionsavdelningen samt IVA.

Vid tillfallig brist pd isoleringsenhet for luftburen smitta, ska patienten
omhindertas pa rum med stdngd dorr 1 vintan pa tillgang till isoleringsenhet.

Slussningsteknik tillimpas konsekvent vilket innebér att dorrar mot korridor
och vérdrum aldrig far vara 6ppna samtidigt.

Maltider

Maltider intas pd vardrummet. Porslin och bestick hanteras enligt sedvanlig
rutin.

6.3.Personal

Begrénsa antalet personal som vérdar en smittsam tuberkulospatient.

Personal som vardar patienten bor vara frisk, inte gravid, inte ha nedsatt
immunforsvar, vara BCG vaccinerad och ha vana vid vard av patienter med
smittsamma sjukdomar.

All personal (inklusive sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator etc.) som vistas i
vardrummet samtidigt med smittsam patient, ska anvdnda andningsskydd samt
basala hygienrutiner.

6.4. Besokande

Begrinsa antalet besdkare och avstyr att smd barn och 1 Ovrigt
infektionskéansliga personer besoker den smittsamma patienten.

Alla konsulter, tolkar samt besdkande och anhdriga informeras om smittrisk,
anviandning av andningsskydd och en god handhygien.

Besok till patienter med multiresistent lungtuberkulos skall minimeras och
beslutas av behandlande ldkare.

Besokare ska inte vistas pa dvriga delar av avdelningen.
Anhoriga som haft ndra kontakt med patienten fore vardtiden sdsom fordldrar till
smd barn, make behover i regel inte bdra andningsskydd vid besok pd vardrummet
(multiresistent tuberkulos utgdr undantag).

6.5.Transporter

Mottagande enhet ska alltid informeras om missténkt [uftburen smitta.

Undvik onddiga transporter. Planera transportvdg for minsta risk for
exponering av andra patienter eller personal. Vid transport ska patienten forses
med papper/engéngsnédsduk att hosta i alternativt ett andningsskydd (utan ventil)
samt plastpése for sopor.

Transportpersonalen ska anvdnda andningsskydd under hela transporttiden.

6.6. Undersokning, behandling
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Overvig om undersdkningen kan vinta till dess att patienten ej Ar smittsam.
Patienten med smittsam tuberkulos ska inte vistas i gemensamt vantrum.

Rontgen eller annan konsultavdelning

Mottagande enhet (exempelvis rontgenavdelningen) ska informeras om
missténkt luftburen smitta.

Patienten bor omgaende tas omhand pd rum med stdngd dorr och vardpersonal
ska anvénda andningsskydd.

Efter fullf6ljd undersdkning bér omgéaende transport till hemavdelning ske.

Bronkoskopi

Bronkoskopi skall 1 gorligaste man undvikas vid utredning av missténkt eller
konstaterad tuberkulossjukdom. Dock skall skriftliga instruktioner om
skyddsrutiner vid bronkoskopi av patient med misstinkt eller konstaterad
tuberkulossjukdom finnas tillgdngliga och tillimpas i de fall ndr undersékningen
beddmts medicinskt starkt motiverad.

Infor bronkoskopi ska remitterande ldkare tydligt ange pa remissen om siker
eller misstankt smittsam tuberkulos enligt smittriskbedomning ovan foreligger.
Detta for att kunna planera skyddsatgirder vid undersdkning och eftervard. Om
uppgifter saknas eller ar otydliga avseende smittsamhet, kontakta remitterande
lakare. Bronkoskopi gors pa Lungmottagningen alternativt isoleringsrum pd IVA.
Vid smittsam lungtuberkulos ska eftervard ske pa isoleringsenhet for luftburen

smitta.
Personal ska anvdnda andningsskydd sa ldnge patienten &dr pa
undersokningsrummet.

Provhantering

For provtagning och transport av prover se mikrobiologiska laboratoriets
anvisningar.

6.7.Stadning, rengoring och desinfektion

Daglig stadning gors av lokalvard som ska anvinda andningsskydd sa lange
patienten ar smittsam.

Rengdr och desinficera dagligen patientndra ytor och tagstillen med yt-
desinfektionsmedel med rengorande effekt, detta gors av avdelningspersonalen.

Punktdesinfektion av spill av kroppsvitskor utfors direkt med yt-
desinfektionsmedel med rengdrande effekt.

Slutstddning utfors av lokalvarden som anvénder andningsskydd.

Efter slutstidning av isoleringsenhet eller vardrum dir en patient som
betraktats som smittsam med tuberkulos vardats, ska rummet vara tomt och dorrar
och fonster fortsatt stingda i ytterligare 2 timmar innan en ny patient kan bruka
rummet.

Engingsmaterialet i vardrummet kasseras efter utskrivning av patient.

Virmedesinfektion av kontaminerad utrustning &r att foredra.
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6.8. Tvatt och avfall

Tvatt

Vanlig tvitt laggs 1 vit tvittsack.

Kraftigt fororenad tvitt hanteras som smittforande, oavsett eventuellt kind smitta
1 rumsbunden gul tvittsdck som forsluts i virdrummet.

Oanvind tvitt som forvarats i vardrum eller sluss sdnds som vanlig smutstvitt nér
patienten skrivs ut.

Avfall

Kraftigt fororenat material hanteras alltid som smittférande avfall i rumsbunden
riskavdallsburk.

Allt annat som vanligt avfall.

6.9.0bduktion

P& remiss for obduktion ska diagnosen misstinkt eller sdker smittsam
lungtuberkulos tydligt framgé. Personal som utfér obduktion ska anvénda
andningsskydd, skyddskldder och handskar.

Information ovan géller dven ex. begravningspersonal.

7. Smittsparning

Tuberkulos dr anmélningspliktigt och  smittsparningspliktigt enligt
Smittskyddslagen.

Om patienter, besokare eller personal kan ha utsatts for oskyddad kontakt for
tuberkulos-smitta ska dessa listas.

Patientansvarig ldkare ar skyldig att anmila nytt fall enligt smittskyddslagen
samt att smittspéra. I Region Géivleborg kan smittsparningen delegeras till sirskild
sjukskoterska pa Infektionsmottagningen.

Smittsparning koordineras av sjukskoterska pd infektionsmottagningen. Nar
andra vardenheter &4r berorda, och/eller i komplicerade fall, sammankallas
representanter for infektion, smittskydd, vardhygien f6r samsyn och férdelning av
arbetsuppgifter.

Avvikelser frén rutinen och tillbud rapporteras 1 avvikelsesystemet.

e Smittsparningsunderlag personal - 1ank

e Hailsodeklaration patient — lank

8. Oppenvard

All tuberkulos ska utredas och behandlas vid Infektionsmottagningen i Region
Gévleborg. Uppfoljning 1 primérvard kan ske enligt individuell 6verenskommelse
med behandlande ldkare. Sa linge smittsamheten foreligger fir patienten ej
besoka primarvarden.
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9.Plan for kommunikation och implementering

Vérdenhetschef (VEC) pa berdrd enhet ansvarar for implementeringen:

Satt 1asskyldighet 1 Platina

10. Dokumentinformation

Dokumentet dr upprattat av Vardhygien i samarbete med Christian Ehrenborg,
Infektionskliniken, Shah Jalal, Smittskyddslédkare, Andreas Palm, Lungkliniken,
Leif Molinder, Cheflidkare, Tommy Lundmark, Allmdnmedicin.

11. Referenser

Dokumentnamn Plats

Vardhandboken www.vardhandboken.se
Smittrisker (AFS 2018:4) WWW.av.se

Anvindning av personlig skyddsutrustning (AFS 2001:3) WWW.aVv.se

Att forebygga vardrelaterade infektioner, ett kunskapsunderlag

www.folkhalsomyndigheten.se

Slutdesinfektion och slutstidning - Regiongemensam rutin,
hélso- och sjukvard

Platina
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