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Syfte

Hygienrutinen 4r framtagen for att férhindra smittspridning via hjialpmedel samt tydliggéra roller
och ansvar vad giller hygien och hjilpmedel

Ansvar for forskrivare
Galler samtliga forskrivare till hjdlpmedel som hanteras av hjdlpmedelscenter.

Ansvar for forskrivare vid forskrivning samt utprovning/anpassning/reparation

e Det aligger forskrivaren att informera vardtagare som forskrivs ett hjalpmedel att:
- Vardtagaren ansvarar for att hjilpmedlet vid utprovning/anpassning/reparation
ar rengjort fran synlig smuts med vatten och rengéringsmedel.
- Vardtagaren ar skyldig att rapportera smitta enligt smittskyddslagen av MRSA
e Det aligger forskrivaren att ange “kontakta forskrivare” i arbetsordern nar det foreligger
kind smitta. Detta for att personal pa HMC ska kunna férbereda sig och arbetssittet for
den specifika smittan.

Ansvar for forskrivare vid aterlamning av hjalpmedel till HMC

e Det aligger forskrivaren att ha informerat vardtagare som forskrivits ett hjalpmedel att:
- Vardtagaren ansvarar for att hjilpmedlet vid aterlimning till HMC ér rengjort fran
synlig smuts med vatten och rengéringsmedel.
e Det aligger forskrivaren att ange “kontakta forskrivare” i himtordern om det féreligger
kind smitta.
e Vid kind smitta av MRSA ska forskrivaren forsikra sig om att vardtagaren,
omsorgspersonal eller anhérig infor transport till HMC har genomf6r féljande:
- Dynor och motsvarande textilier kasseras pa plats i vardtagarens hem och
medféljer inte till HMC
- Ovriga hjilpmedel rengérs som 6vriga hjilpmedel samt om méjligt avtorkas med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.
- Alla hjidlpmedel mirks med smitta samt typ av smitta.

Ansvarsfordelning

Anvindaren ansvarar f6r den regelbundna skétseln av sitt hjalpmedel.

Nir anvindaren inte f6rmar skota hjilpmedlet far annan utsedd person eller funktion ta 6ver
ansvaret. Det bor framga vem som ansvarar for underhallet i de lokalt framtagna rutinerna pa
arbetsplatsen.
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Ansvar for personal pa hjalpmedelscenter
Galler samtliga medarbetare pa hjalpmedelscenter.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner ska alltid anvindas vid all hantering av smutsigt hjalpmedel samt i
all direktkontakt med vardtagare. Som smutsigt hjilpmedel riknas pagiende hjalpmedel hos
vardtagare samt dterlimnat men dnnu ej rekonditionerat hjilpmedel. Da smitta kan férekomma
och inte vara kind dr det av storsta vikt att den basala hygienrutinen f6ljs i ALL hantering av
smutsigt hjdlpmedel.

Riktlinjer for basala hygienrutiner aterfinns pa:
https://intranatet.Itblekinge.org/basala-hygienrutiner

Arbetsklader:

¢ Kliderna MASTE méjliggéra att armarna kan spritdesinficeras upp till
armbdgarna!

e Inled alltid ett nytt arbetspass med rena arbetskldder. Byt om de blir smutsiga/vata!

e Vid utprovningar, reparationer eller vid rengéring av hjilpmedel ska arbetsklider med kort
arm anvindas.

e Undantag for att ha langarmat ér vid anpassningar och reparationer av hjilpmedel for att
skydda armarna fran vassa delar eller i kalla utrtymmen under forutsittning att det inte sker
nagon fysisk kontakt med vardtagaren.

e Blanda rena och smutsiga kldder ar inte tillatet.

e Arbetsklider tillhandahélls av arbetsgivaren och skall anvindas av all personal utom
administrativ personal.

e Kortirmad ren tr6ja, landstingets eller egen, far anvindas under arbetsdrikten och klassas
som underplagg.

e Arbetsgivaren ansvarar for tvatt av arbetsklider. Arbetsklader far endast anvindas i arbete
och skall bytas innan hemgang efter arbetspassats slut.

e Administrativ personal berors ej av arbetsklider.

Handhygien

Handdesinfektion med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel skall goras fore kontakt med
vardtagare och fore rent arbete ex. kontakt med hjilpmedel samt efter kontakt med
vardtagare och efter orent arbete ex. kontakt med hjilpmedel, dven nir handskar har
anvints. Tiank pd handdesinfektion i samband med kontakt med patientens niarmiljo.

e Ta rikligt med handsprit (2-4 ml)
e Gnid in, glom inte fingertoppar och tumgrepp samt vid behov underarmar

e Tortsitt gnida in tills hinderna kinns torra (dd har full effekt uppnatts och
aterfettningsmedlet i handspriten har arbetats in)

Vid ev. skada med risk f6r blodsmitta se bilaga 1, ”Vad gor du om du kommer i kontakt med
blod? (Utgiven av Arbetsmiljoverket)


https://intranatet.ltblekinge.org/basala-hygienrutiner
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Skyddsutrustning

Handskar - Anvinds vid risk for kontakt med kroppsvatskor. Viktigt att ta av och kasta
dem nir arbetet med det férorenade hjilpmedlet ar klart, risk att annars féra smitta
vidare.

Engdngs plastférklide- Anvinds for att skydda arbetskladerna vid risk for stank, t ex
vid anvindande av hogtryckstvitt, eller nir man bar hjilpmedel som ej dr rengjorda.

Vid misstanke om smitta skall engangsférklide anvindas vid hembesok eller nir
vardtagaren besoker HMC, se under respektive smittbarande sjukdom, bilaga 1.

Visir- Anvinds om det finns risk for stink i ansiktet.

Forvaring av skyddsutrustning- Handdesinfektion, fottossor, handskar, plastférkliden
finns pa rekondavdelningen.

Bilarna dr utrustade med ovan skyddsutrustning.

Att tanka pa vid utprovning / reparation

Dynor, och andra tygklidda tillbehor som skall anvindas f6r utprovning bor i méjligaste
man vara inplastade under utprovningen.

Ska vardtagaren behalla hjdlpmedel tas plast och annan ev. skyddsutrustning bort och
kastas pa plats.

Nir arbetet med hjdlpmedlet ér klart reng6rs de hjdlpmedel och verktyg etc. som rorts vid
under hembesoket/ beséket pA HMC med ytdesinfektion.

Finns risk f6r stink i ansiktet ska munskydd eller visir anvindas oavsett smitta eller inte

Vid kind smitta:

Vid smitta giller inte returritt.

Vid utprovning eller reparation anvinds om moijligt plast pd golvet/arbetsbianken for att
skydda arbetsklider och bink.

Om moijligt planeras besoket sist pa dagen.

Om utprovning/reparation sker i hemmet ska plast och annat emballage kastas hos
vardtagaren. Ar det stora kartonger som inte kan limnas kvar liggs dessa i sopsick och
forsluts vil och kastas sedan i Hme:s containrar. Viktigt att sopsiacken kastas direkt nir
personal kommer ater till Hmc och inte tas med in pd Hme. Om utprovning/reparation
sker p4 HMC ska plasten och annat emballage liggas i sopsick som férsluts och kastas 1
Hmc containrar.

Hjilpmedel som ska ater till vardtagaren liggs i en ny plastsick som férsluts och skickas
till vardtagaren.

Hjilpmedel kan skickas med transporten om inget annat dr avtalat.

Avvakta med hembesok och besék pa Hmce vid pagaende diarré orsakade av Clostridium
difficile.

Vid kind smitta av MRSA skall férutom ovanstaende rutiner dven foljande
tillimpas:

Skyddsforklide ska vara pa, kliderna behover dé inte bytas efter besok.

Handskar ska vara pa vid risk for kontakt med kroppsvitskor.

Virdtagare med MRSA ska i stérsta méjliga man visas in direkt i utprovningsrummet.

Om virdtagare suttit 1 vintrummet skall dessa mobler spritas av med ytdesinfektion
efterat.
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e Verktyg och hjalpmedel spritas av och t ex textildynor behaller man plasten pa eller
plastar in.

e Golvet skall reng6ras med Virkon om kroppsvitskor eller hudflagor kommit pa golvet
eller om vardtagaren vistats pa golvet.

Rengd6ring och rekonditionering av hjalpmedel
Hygienhjilpmedel, kroppsnira
1. Tvattas i diskdesinfektor 80-85 grader
2. Tvittas i diskdesinfektor 60 grader
3. Spolas med hogtryck och sedan torkas beroringsytor med ytdesinfektionsmedel

Manuella produkter
1. Tvattas i diskdesinfektor 60 grader
2. Spolas med hogtryck eller tvittas for hand och sedan torkas beréringsytor med
ytdesinfektionsmedel

El-produkter
1. Spolas med hogtryck eller tvittas f6r hand och sedan torkas beroringsytorna av med
ytdesinfektionsmedel

Textilier tvittas i 60 grader. Det dr bra om det kan torktumlas.
Om det inte gar att tvatta 1 60 grader ska det 6verviagas om kassering. Alltid kassering vid MRSA
om det ¢j gar att tvitta i 60 grader.

Elfter att ett hjalpmedel dr rekonditionerat torkas arbetsbinken av med ytdesinfektionsmedel innan
refonditionering av ndsta hialpmedel pabirjas.

Inkdp av hjalpmedel

Nytt hjdlpmedel som képs in bor sa langt det dr mojligt vara av material som gar att desinficera
och textilier eller textila delar bor ga att ta av och tvitta 1 minst 60 grader.

Vid osakerhet kring smitta, hygienrutiner och eventuella nya rén kan alltid hygiensjukskoterskan
kontaktas:

Anders Carlén, tel. 0455 — 73 48 66

Therése Karlsson, tel. 0455- 73 48 60
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Bilaga 1

Fakta om smittor

Blodsmitta (Hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) och HIV).
De sjukdomar som kan smitta bl. a genom kontakt med blod ér frimst infektioner med hepatit
B-virus (HBV), hepatit C-virus (HCV) och humant immunbristvirus (HIV). Av dessa dr hepatit B
mest smittsamt, d v s det beh6vs betydligt mindre mangd blod for 6verféring av HBV dn for
overforing av HCV och HIV. Smittrisk efter stick- och skirskada for HBV kan uppga till 30 %,
tor HCV 3 % och for HIV 0,3 %.

For att smitta skall 6verforas via blod kravs att det infektiésa blodet verkligen passerar hud- eller
slemhinnebarridren hos mottagaren. Oskadad hud tillater inte sidan passage. Blod pa sarig hud
och blod i stick- eller skdrskador kan didremot innebira smittrisk. Smitta genom intakta
slemhinnor kan forekomma men 4ven har okar risken om slemhinnan ar skadad.

Den viktigaste dtgirden for att forhindra smittspridning ar basala hygienrutiner. Med
vilfungerande basala hygienrutiner behéver patienter med kind/befarad blodsmitta ¢j
sarbehandlas.

Allt blod skall betraktas som potentiellt smittsamt. Det ar viktigt att arbeta sa att blodkontakt
undviks samt att vara medveten om risken.

MRSA

Stapylococcus anreus eller gula stafylokocker édr en del av var vanliga hudflora. Bakterierna kan dven
finnas i nisa, svalg och perineum. Vanligtvis ger dessa inga infektioner utan innebar endast
birarskap. Ibland kan infektioner med boélder eller andra hudinfektioner uppkomma, sarskilt efter
operationer eller andra ingrepp.

MRSA innebar att den gula stafylokocken blivit resistent mot vanliga stafylokockantibiotika och
exempelvis Heracillin, Claforan och Meronem ir verkningslsa. Spridning av MRSA var tidigare
vanligast inom sjukvarden men sprids nu till stor del dven 1 samhallet. Det sker framfor allt
genom direkt kontaktsmitta via personer och indirekt via féremal. I sjukvarden dr indirekt
kontaktsmitta via personalens hinder eller f6remal en stor risk for smittspridning. Smittrisken ér
storst da hudbarridren dr bruten, sisom vid exempelvis sar eller eksem.

ESBL

ESBL star for Extended Spektrum Beta-Laktamas, och ér ett samlingsnamn f6r en grupp
bakteriella enzymer som bryter ner manga betalaktamantibiotika — penicilliner och cefalosporiner.
Bakterierna blir resistenta mot dessa antibiotika, och det édr vanligt att de dr resistenta dven mot
andra antibiotika - multiresistens.

Behandling med kinoloner och cefalosporiner 6kar risken f6r ESBL. Infektioner blir svirare att
behandla. ESBL-bildande bakterier identifieras oftast 1 avforing och urin, men kan dven
térekomma i sar och bukinfektioner samt i blod i samband med sepsis. Resistensmekanismen
sprids med plasmider mellan bakterier och dven mellan bakteriearter, t ex fran E co/z till Klebsella.
De tillh6r tarmfloran och orsakar dir inga infektioner. De kan ocksa kolonisera kroniska sar och
kateterurin utan att ge symtom, men ger ett bararskap. Stor risk for spridning av ESBL mellan
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patienter foreligger vid dalig foljsamhet till basala hygienrutiner hos personalen. ESBL-bildande
Kilebsiella ar mer spridningsbendgen 1 vardmiljéer jamfort med ESBL-bildande E co/z. Under de
senaste 10 dren har ESBL fitt en explosionsartad spridning 6ver virlden. Vi har vi noterat en
mycket snabb 6kning inom sjukvarden och i samhillet d4ven i Sverige.

ESBLcarba

ESBLcarsa stir for Extended Spektrum Beta-Laktamas Carbapenemas, och ir ett samlingsnamn
for en grupp bakteriella enzymer som bryter ner betalaktamantibiotika inklusive karbapenemer.
Bakterierna blir resistenta mot dessa antibiotika och infektioner med ESBLcArsA dr mycket
svarbehandlade, da de kan vara totalresistenta mot befintliga antibiotika. Resistensen sprids med
plasmider mellan bakterier och mellan bakteriearter, t ex fran I co/i till Klebsiella. Smittspridning
sker 1 varden genom kontaktsmitta via hander och féremal som kontamineras. Stor risk for
spridning av ESBLcarBA mellan patienter foreligger vid dalig foljsamhet till basala hygienrutiner
hos personalen.

Clostridium difficile

Clostridium difficile ir en sporbildande bakterie, vars sporer kan 6verleva linge (manader) i
omgivningen kring smittade personer. Bakterien kan bilda toxiner som irriterar slemhinnan i
tarmen, och kan dirmed orsaka mer eller mindre allvarliga diarrétillstind. Sporerna sprids litt i
vardmiljo.

VRE (Vancocinresistenta enterokocker)

Enterokocker dr en grupp tarmbakterier som férekommer naturligt i den normala tarmfloran.

Ett sirskilt problem ar de enterokocker — VRE — som utvecklat resistens mot likemedlet
Vancocin. Immunsvaga patienter, langvarigt beroende av invasiva katetrar, och patienter som fatt
upprepade antibiotikakurer drabbas littare av infektion med VRE. Bakterien blir en del av
normalfloran 1 avforingen hos smittade patienter, och man talar da om ett bararskap. Smittan sker
via fekal-oral smitta som kontaktsmitta.
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Bilaga 2

Vad gor du om du kommer i kontakt med blod

Vad gor du
« )om du kommer

| kontakt med
blod?

Om du till exempel stuckit dig och du bléder
Tvatta snarast med rikliga mangder tval och
vatten. Desinfektera med handsprit.

Om du fatt stank i mun eller Ggon,

pa slemhinnor eller eksem

Skolj med rikliga mangder vatten eller isoton
koksaltlosning.

Kontakta alltid féretagshalsovarden eller
motsvarande genast

Da kan en beddmning gbras om blodprov ska tas
eller immunprofylax behdvs.

¢
g
Q0

Om du kommit i kontakt med blod kontakta

Mamn Jour
Avdelning Avdelning
Tel Tel

Anmal alltid det intraffade till avdelningsforestandaren
eller annan arbetsledare. Det dr viktigt att kunna
farhindra att nya tillbud intraffar.

Glom inte att gora arbetsskadeanmalan!

ARBETSMILJD
VERKET ADI| 408 Arbetsmiljoverket 2007
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