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Handlaggning av brukare med ESBL-bildande bakterier inom kommunal vard

och omsorg

Utfardare: Maria Marklund, hygienlakare i samarbete med kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) i Vasterbotten

Faststallande datum:; Uppdaterad 2019-04-09

Omfattning Dokumentet galler for personal och studerande i kommunal vard och
omsorg i Vasterbottens lan. Detta ar ett komplement till Vardhandbokens
avsnitt om multiresistenta bakterier.

Bakgrund

ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) &r en forkortning for en typ av bakterieenzymer som gor
flera antibiotikasorter verkningslésa. ESBL finns hos tarmbakterier, t.ex E.coli, vilka kan orsaka
urinvagsinfektion och ibland blodférgiftning. Bakterierna finns naturligt i tjocktarmen och hittas ofta i
sar utan att orsaka infektion. ESBL-bildande bakterier finns hos ménga friska manniskor ute i
samhallet. Utbrott p& kommunala boenden med spridning av ESBL-bildande bakterier har forekommit

och kan leda till svarbehandlade infektioner, sarskilt hos brukare med méanga grundsjukdomar.
Alla personer har ratt till samma omhandertagande, bemdtande och omvardnad. Medicinsk

utredning och behandling far inte forhindras eller férdrojas pa grund av ESBL.

Smittvagar

Smittspridning i vard och omsorg sker via hander, foremal eller ytor som férorenats med bakterier fran
avforing, urin eller andra kroppsvatskor. Brukare med katetrar, konstgjorda kroppstppningar eller
Oppna sar ar sarskilt mottagliga for att bli smittade. Liksom alla tarmbakterier s& hamnar ESBL-
bildande bakterier i tarmen genom att man fatt in dem i munnen i samband med att man ater eller
dricker. Risken for smittspridning till personal inom vard och omsorg &r narmast obefintlig om
personalen har god handhygien och tvéttar handerna innan maltid. Darfor provtas inte personal for
ESBL-bildande bakterier.

Riskfaktorer for smittspridning av ESBL-bildande bakterier

Dessa kan variera for olika brukare och i olika situationer. De faktorer som innebar storst risk for
smittspridning &r:

e Diarré

e Urin- och/eller avforingsinkontinens

o KAD (Kvarliggande urinkateter) eller RIK (Ren Intermittent Kateterisering)

e Stomier, bukdrénage, PEG, tracheostomi eller andra konstgjorda kroppsoppningar

e Omlaggningskravande sar
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e Brukare som inte kan tillampa god handhygien (oberoende av riskfaktorer)

Omhandertagande av brukare med ESBL-bildande bakterier

Basala hygienrutiner ska tillampas av all personal i alla vard-, undersoknings-, och omsorgssituationer.
Brukaren ska ha egen lagenhet/rum med egen toalett, dusch och tvattstall (undantag vid parboende).
Personlig hygien och behandlingar ska utféras i den egna lagenheten/rummet.

Brukaren far vistas i gemensamma lokaler under forutsattningar att sar &r téckta.

Vid diarré eller krakningar ska brukaren inte vistas i gemensamma lokaler.

Informera brukaren om vikten av god handhygien. Hjalp vid behov brukaren med handhygien.
Utrustning som ska finnas i lagenheten/rummet

For att kunna félja basala hygienrutiner och utféra punktdesinfektion ska foljande finnas i

lagenheten/rummet:

Handdesinfektionsmedel

Engangs plastforklade

Handskar

Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Engangs torkduk/torkpapper

Anmalan, information och smittsparning

Det finns ingen klinisk anmalningsplikt for ESBL-bildande bakterier. Ansvarig lakare ska informera

brukaren och eventuella narstdende om bararskap och innebérden av detta.
Bararskapet dokumenteras pa lampligt satt i kommunens journal enligt lokal rutin. Ange aven kalla.
Vardhygien kan kontaktas for information till personal vid behov.

Risk for smittspridning och eventuellt behov av smittsparning bedoms i samrad med Vardhygien.
ESBL information till smittbarare och narstdende finns i broschyr pa

www.regionvasterbotten.se/vardhygien

Ytterligare information finns pa Smittskyddslakarforeningens hemsida,

www.slf.se/smittskyddslakarforeningen/

Tvatt och avfall

Tvatt laggs i brukarens tvattkorg och tvattas i maskin i den temperatur som kladerna tal. Helst ska
kladerna tvattas i 60°. Klader som tvattas i 60° kan tvattas gemensamt med annan tvatt. Vid lagre
tvattemperatur ska tvattning ske separat. Ren och smutsig tvatt skiljs at. Basala hygienrutiner ska

tillAmpas aven i tvattstugan.

Avfallspasar forsluts i lagenheten/rummet och hanteras enligt sedvanliga rutiner.
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Material/utrustning

Begransa mangden férbrukningsmaterial som férvaras i lagenheten/rummet.
Materialet far inte anvandas till annan brukare.

Utrustning som lyftsele, gangbalte, stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara
personbunden. Denna typ av utrustning ska desinfekteras innan det tas ut ur lagenheten/rummet.
Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som tillverkaren

rekommenderar.

Flergdngsmaterial desinfekteras i spol/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel

med tensid.

Hjalpmedel: Om hjalpmedlet ar synligt smutsigt gors det férst rent med rengéringsmedel och vatten
fore desinfektion. Fdlj tillverkarens anvisningar. Desinfektera déarefter hjalpmedlet med alkoholbaserat

ytdesinfektionsmedel med tensid.
Det som gar att tvatta i maskin ska tvattas i 60°C.

Efter desinfektion eller tvatt i tvattmaskin i 60°C kan utrustningen anvandas till annan brukare.

Besokande

Bestkande rekommenderas att tvatta handerna fére och efter besék men behdver inte bara

plastforklade.

Bestkande som deltar i omvardnadsarbete informeras om basala hygienrutiner och tillampar dessa.

Maltider

Brukaren kan &ta i gemensam matsal men ska serveras av personal.
Porslin och bestick diskas i diskmaskin enligt vanliga rutiner.
Punktdesinfektion

Personal ska omedelbart torka upp spill av urin, avforing eller sekret. Rengdr sedan noga med

alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
Stadning
Lagenhet/rum inklusive toalett och dusch stadas som vanligt med allrengéringsmedel och vatten.

Beroende pa riskfaktorer kan lagenhet/rum inklusive toalett och dusch behdva stadning oftare. Radgor

med Vardhygien vid behov.

Om brukaren har egen stadutrustning ska den rengoras efter anvandning. Vid gemensam
stadutrustning avtorkas moppskaftet med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid efter

anvandning.
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Slutstadning vid flytt

For brukare som saknar riskfaktorer fér spridning av ESBL-bildande bakterier géller sedvanlig

slutstadning med rengdéringsmedel och vatten

Vid férekomst av riskfaktorer ansvarar verksamheten fér att smittrening utférs. Smittrening innebar att
toalettrum, sang och eventuellt sdngbord samt hygienutrymme rengérs och desinfekteras med

Perform eller motsvarande.

Kontakta garna Vardhygien for ytterligare information.

Undersokning/behandling utanfor boendet

Om behandling eller undersokning kan goras pa boendet ar detta att foredra.
Informera personalen pa mottagande enhet i god tid.

| forekommande fall ska sar tackas med férband och urinpase témmas eller bytas.
Eventuell rullstol ska vara ren.

Inlaggning pa sjukhus

Meddela sjukhuset/mottagande enhet att brukaren har eller har haft ESBL-bildande bakterier.

Flytt till annan enhet/annat boende

Meddela mottagande enhet i god tid innan brukaren flyttas.

Utskrivande enhet ska forsékra sig om att mottagande enhet har nédvandig information och
kompetens som ska framga i en samordnad vardplan.

Hemsjukvard

Tillgang till handdesinfektionsmedel, handskar, plastforklade, flytande tval och pappershanddukar ska

finnas i hemmet.

Forvara hoggradigt rena samt sterila forband i stangt skap eller stangd lada hos brukaren.
Forpackningarna kasseras nar materialet inte langre behdvs. Lagra darfor inte stdrre méangder

material &n det som gar at hemma hos brukaren.

Uppfdljning och riskbeddmning av smittsamhet
Det finns ingen definition pa "smittfrinet” nar det galler ESBL-bildande bakterier.

Individuell bedémning kan vid behov goras i samrad med Vardhygien.
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