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o Ld o0
Vard av patient med bararskap av
ESBLcarba producerande bakterier
Informera alltid Vardhygien vid inneliggande patient med ESBLcarba.
Uppdaterad 240417: Riskfaktor for smittspridning, stomi dndrad till ldckage fran
stomi.
Bakgrund

ESBLcarba (Extended Spectrum Betalactamase Carbapenemase) ar enzymer som medfor
nedbrytning av betalaktamantibiotika inklusive karbapenemer och gor dessa verkningslosa.
ESBLcarba kan forekomma hos flera olika gramnegativa tarmbakterier sdsom E.coli och
Klebsiella pneumonie. Dessa bakterier tillhor den normala tarmfloran och orsakar inga
infektioner dar. Bakterier som bildar ESBLcarba kan ge upphov till samma typ av infektioner
som bakterier utan ESBLcarba men ar mycket svarbehandlade eftersom antibiotikaalternativen
ibland helt saknas. Bakterierna kan ocksa kolonisera kroniska sr och katetrar utan att ge
symtom. Omfattande utbrott pa sjukhus férekommer.

Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller fordroéjas pa grund av
kind smitta.

Smittvagar

Smittspridning i varden sker via hander, foremal eller ytor som fororenats med bakterier fran
avforing, urin eller andra kroppsvatskor. Patienter med katetrar, konstgjorda kroppsoppningar
och 6ppna sar ar sarskilt mottagliga for att bli smittade.

Riskfaktorer for smittspridning fran patient

Diarré.

Urin- och/eller avforingsinkontinens.

KAD (Kvarliggande urinkateter) eller RIK (Ren Intermittent Kateterisering).
Lickage fran stomi, bukdrianage, PEG, tracheostomi eller andra konstgjorda
kroppsOppningar.

Omlaggningskravande sér.

e Pigiende hudbesvir t.ex. eksem, psoriasis eller bolder

e Patienten kan inte tillimpa god handhygien.

Behandlande lakare ansvarar for

e attinformera patienten om bararskapet muntligt och skriftligt
e att vid behov informera berérda vardgivare (t.ex. distriktsskoterska, distriktslakare)
e att dokumentera i journalen samt att uppméarksamhetssymbolen aktiveras

e att smittskyddsanmailan gors
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e att smittsparning utférs (med hjilp av Vardhygien)

Anmiilan, information och journalmérkning

ESBLcarba ar kliniskt anmalningspliktig och smittspdrningspliktig enligt smittskyddslagen.
Dokumentera tydligt i journalen, gemensamma dokument, under tidigare/nuvarande
sjukdomar, att ESBLcarba-bildande bakterier pavisats hos patienten,

Dessutom inférs informationen under uppméarksamhetssymbolen dar det 4ven ska sta att
Vérdhygien ska kontaktas om patienten ldggs in pa sjukhus.

Skriftlig information ”smittskyddsblad” till patient och patientansvarig ldkare finns pé
Smittskyddsldkarforeningens hemsida.

Smittsparning
Kontakta Vardhygien for hjalp med smittsparning och eventuell screeningstrategi.

Vardrumsplacering
e Patient med ESBLcarba ska isoleras i eget vardrum med egen toalett och dusch oavsett
forekomst av riskfaktorer.

e Patienten vardas i forsta hand péa infektionsavdelning men det medicinska behovet avgor.
Vid behov foreslas samrad mellan behandlande ldkare, infektionslékare och Vardhygien.

Screening av medpatienter vid nyupptiackt ESBL carba

Nar flera patienter ska provtas (ex fler an 5) ska mikrobiologen meddelas, tel 063-
153625, om att ett flertal screeningar kommer anlédnda.

Pa sjukhus

e Samtliga patienter pa avdelningen, oavsett riskfaktorer, provtas samma dag som beslut
om smittsparning tas.

e Fortsatt provtagning en géng i veckan, pa samtliga patienter samt en vecka efter att
patienten skrivits ut.

e Tillse att 4ven den patient som vardats p4 rummet innan index provtas da smittan kan
ha kommit fran denne.

e Utskrivningsodlingar pé alla som lamnar avdelningen till hemmet eller annan klinik.

e Pagdende/nyligen avslutad antibiotikabehandling kan ge falskt negativt provsvar, ta
stillning till om provtagning behover upprepas en vecka efter avslutad behandling.

Informationsbreyv till patient angdende uppmaning till screening finns i Cosmic. G& in pa aktuell
patient, sok fram blanketter s6k sedan ESBL carba.

Inom Oppenviarden

Smittsparning sker i samrad med Vardhygien och beslutet grundar sig pa vad patienten har
gjort for typ av undersokning/behandling under mottagningsbescket.
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P4 SABO

Om en person boende pa SABO uppdagas vara birare av ESBL carba provtas samtliga pa
samma avdelning snarast. Prover tas ater igen 6v efter forsta provtagning samt efter 12v. Om
ingen smittspridning funnits avslutas provtagningen men vid tillkomst av riskfaktorer hos index
kontaktas Vardhygien for radgivning.

Nir en positiv patient flyttas till ett SABO, provtas samtliga samma avdelning efter 6v samt efter
12v. Om ingen smittspridning funnits avslutas provtagningen men vid tillkomst av riskfaktorer
hos index kontaktas Vardhygien for radgivning.

Provtagningslokaler vid screening
e Prover tas frn rektum + urinodling vid KAD
e P& patient som delat rum med index tas férutom ovanstdende dven prover fran Gvriga
riskfaktorer, se riskfaktorer ovan. OBS att sarforband inte ska 6ppnas extra utan odling
tas vid ordinarie omlaggningstillfalle.

Vid vard av patienter pa sjukhus med kant bararskap av ESBLcarba
e Om det inte uppmarksammats att patienten ar barare av ESBL carba och inte vardats
enligt gallande rutin hanteras fallet som nyupptackt smitta, se ovan.

Om patienten vardats enligt gillande rutin (vard pa eget patientrum etc.) giller f6ljande.

e om index har riskfaktorer utskrivningodlas alla patienter. Dagen da index skrivs ut
provtas samtliga inneliggande patienter pa avdelningen.

e Om index dr kidnd och utan riskfaktorer behover ingen screening utféras. Vid
tveksamhet kontaktas Vardhygien.

Personal

e Ingen smittsparning pa personal och familjemedlemmar.
¢ Om index arbetar inom véard behovs inga restriktioner avseende arbete forutom god
handhygien som alltid.

Vardrutiner

e Basala hygienrutiner ska som alltid tillimpas i alla vard- och undersckningssituationer.

e Begrinsa antalet vardpersonal som hanterar patienten.

e Begriansa mangden férbrukningsmaterial som tas in i rummet/skap samt WC/dusch.

e Vardpersonal torkar som alltid omedelbart upp spill av kroppsvitskor dérefter
desinfektion av ytan med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Patienten ska informeras om vikten av att denne sjilv har god handhygien for att
minska miangden smittdmnen i rummet. Hjilp vid behov patienten med handhygien.

e Vid isolering skall dorren till virdrummet héllas stangd.

e Mobilisering kan genomforas utanfoér rummet. Tack eventuella sar med tattslutande
forband, stotta patient med handhygien.

e Om patientens biadd riskerar att kontamineras tex om patienten har diarré, ar
inkontinent eller anvinder backen ska sdngen renbaddas dagligen.
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Flergdngmateriel/utrustning
e Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara
patientbunden.
e Medicinsk utrustning som varit inne i virdrummet ska desinfekteras innan det tas
ut ur rummet. Anviand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det
medel som tillverkaren av utrustningen rekommenderar.

Stidning
Utfors enligt stidschema. Stddutrustningen (moppskaft/platta) desinfekteras efter anvindning.
Informera lokalvardaren.

Tvitt och avfall
Forslut tvatt - och avfallssickar pa virdrummet.
Hanteras som konventionell tvitt respektive avfall.

Slutstidning
e  Utfors enligt stdidschema. Rummet slutstidas med Virkon®.
e Toalett-rulle samt borste kasseras.
¢ Finns draperier pd rummet (vilket inte rekommenderas) ska dessa bytas/tvittas.
e Om ej avtorkningsbar mébelklddsel ska denna tas av och tvittas.
e Allt engéngsmaterial som varit pd rummet kasseras dven handsk- och
forkladesforpackningar.

Undersokning/behandling utanfor avdelningen

e Informera personalen pa berérd enhet.

e Innan patient ldimnar avdelningen ska sdngen rengoras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel och renbéaddas.

e Sar ska tdckas med forband och urinpése ska tommas eller bytas.

e Byt till rena patientkldder samt 1at patienten desinfektera hdnderna.

e Patient ska transporteras direkt fran sitt rum till undersokningsrummet.

Besokande

e Besokande och/eller personliga assistenter som deltar i omvardnadsarbete ska tillimpa
basala hygienrutiner.

e Besokande informeras om vikten av god handhygien nar man lamnar virdrummet.

e Besokande ska inte vistas i allmédnna patientutrymmen och inte samma dag besoka
andra patienter pa sjukhuset pa grund av smittrisk.
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Utskrivning

Vid 6verflyttning till annan avdelning, klinik, sjukhus eller vard-omsorg inom kommunen ska
mottagande enhet i god tid underrittas om bararskapet.

Utskrivande enhet ska forsidkra sig om att mottagande enhet har fatt information om vikten av
extra noggrann foljsamhet till hygienrutiner.

Informera Vérdhygien vid utskrivning av nyupptiickt birare som ska till SABO.

Polikliniska besok

e Basala hygienrutiner tillampas som alltid.
e Noggrann stadning/desinfektion av behandlingsrum och utrustning som alltid.

Operation
Inf6r planerad operation ska patientens hemklinik meddela perioperativa avdelningen och C-op
om smittan nir de bokar patienten.

Uppfoljning och riskbedomning av smittsamhet
Bararskapet kan bli langvarigt och det finns ingen accepterad rutin for att med sékerhet avgora
nir en person inte langre ar barare.

Kontroll av avforingsprov behovs oftast inte.
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