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Gastroenterit

Gastroenterit orsakas oftast av virus sd som calicivirus (noro-, sapovirus), men dven rota- och
adenovirus. Calicivirus dr mest smittsam, och ett fatal viruspartiklar (< 100) kan orsaka sjukdom
och virusutsondringen ar ofta hég. Hos en akut sjuk person kan avforingen innehalla 100
miljoner virus/gram. Gastroenterit kan dven orsakas av baktetier och protozoer, men ger sillan

upphov till utbrott 1 vardmiljGer.

Inkubationstiden varierar oftast mellan 12—48 timmar.

Smittspridningen sker huvudsakligen fekalt-oralt genom direkt kontakt (person till person),
indirekt kontakt (via personalens hinder och klader eller férorenade féremal/ytor) samt aerosol/
droppsmitta (dropparna sprids i samband med haftig krakning).

Ta alltid kontakt med hygiensjukskoterska eller hygienlidkare nir det inom loppet av tva dagar
torekommer tva eller fler fall av diarréer eller krikningar pa avdelningen.

Hur fall eller anhopning av fall med calicivirus hanteras finns 1 Handlingsplan calicr”.

Provtagning

e Vid utbrott, tva eller fler misstinkta fall, skickas faecesprov till mikrobiologiska
laboratoriet. Fynd pavisas sikrast vid symtomdebut och under pagiaende magsymtom.

Analyser:

- Gastroenteritvirus PCR faeces cller Gastroenteritvirus PCR i krikning
Analysen omfattar calici (noro- och sapovirus) samt astro-, adeno- och rotavirus.
Vilj kategori Faecesdiagnostik”; vilj sedan “Faecesgastroenteritvirus PCR” eller

”Gastroenteritvirus PCR 1 krikning”.

Overvig samtidig provtagning for Clostridioides difficile samt faecesodling.

- Akut Multiplex gastroenteritpanel

Analysen omfattar bakterier (inklusive Clostridioides difficile), virus och parasiter.
Vilj kategori “Faecesdiagnostik”, vilj sedan “Faeces Akut multiplex gastroenterit-

panel”.

- Provet tas 1 burk med slev (2-3 slevar).
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Vid negativt provsvar dr symtomen avgorande f6r den fortsatta handldggningen.

BASALA HYGIENRUTINER

e Den viktigaste dtgirden for att f6rebygga smittspridning dr basala hygienrutiner, se Véirdhygiens
PM "Basala hygienrutiner” och PM "Kontaktsmitta”.

e Att tvitta hinder och underarmar med tval och vatten samt noga torka dem ska férega
handdesinfektion. Detta sker dven da hinderna ar synligt rena, eftersom alkohol inte har
tullstindig effekt pa icke-holjeférsedda virus, t. ex calicivirus (noro-, sapovirus).

e Langirmat plastférklide och handskar tas pa direkt efter intrade i rummet. Munskydd
klass IIR anvinds vid pagaende krikningar.

PATIENT
e Virda patienten i enkelrum med tillgang till egen toalett.

e Instruera patienten till eller ge hjilp till god handhygien, inte minst i samband med
toalettbesok och fére maltid.

e Se dven vardrutiner i PM ”Handlingsplan calici”.

MALTIDER

e Vid utbrott (tva eller fler fall) avdelas sirskild personal till koksuppgifter och servering av
mat. Dessa deltar inte i virden av patienter med symtom, och om méjligt inte i vard-
arbetet 6ver huvudtaget.

e Litinte patienterna sjilva servera sig mat. Rumsservering till sjuka och inkuberade.
Overvig rumsservering till samtliga patienter.

e Sitt disken direkt in i diskmaskin.

e Utfor handtvitt och handdesinfektion fére maltider och mathantering samt hantering av

disk.

RENGORING OCH STADNING

e Punktdesinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
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e Desinfektera dagligen beroringsytor sisom sing, singbord och dérrhandtag med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Toaletten rengérs och desinfekteras
fortlopande.

e Inom regionen anvinds engangsartiklar vid stidning.

e Vid slutstidning sker en noggrann mekanisk rengoring av alla kontaktytor (exempelvis
golv, sing och singnira ytor, dérrhandtag, tvittstill och dusch med kranar,
toalettrullehallare). Rengoringsmedel och vatten samt Virkon 1 % anvinds till samtliga
ytor. Gl6m inte att byta toalettrulle samt att torka av madrassen. Toalettborste byts.
Eventuella draperier runt singar och duschdraperier tvittas i minst 60°C.

TVATT OCH AVFALL
e Anvind rumsbunden tvittsick. Tillsluts pa rummet och sinds som vanlig tvitt.

e Anvind vanlig soppase pa rummet. Emballera och foérslut sicken pa rummet sa att
lickage undviks.

e | kommunala virdformer kan patienternas privata klader liggas i en vanlig plastpase.
Tvitten trycks in i tvittmaskinen med pasen som skydd (pasen ska dock inte in i
tvattmaskinen utan kastas i sopsick). Tvitta 1 minst 60°C. Anvind lingdrmat
plastforklide samt handskar, handtvitt samt handdesinfektion.

KOHORTVARD

e Avdela sirskild personal att skéta patienter med symtom och inkuberade och annan
personal till fortfarande magfriska patienter.

e Undpvik att flytta magsjuka eller inkuberade patienter till andra avdelningar eller
vardformer.

e Ligg inte in nya patienter i flerbiddsrum till samvard med andra dir smitta férekommit
forrin 48 timmar efter den sista krikningen/diarrén. Om rummet inte har patienter kan
det beldggas efter stidning och desinfektion.

e Korridorvard far inte férekomma, di det forsvarar effektiv kohortvard.

UTANFOR AVDELNINGEN

e Provtagningar och behandlingar som dr medicinskt motiverade far aldrig f6rdréjas sd att
patientsidkerheten hotas. Iaktta noggrann féljsamhet till hygienrutiner for att férebygga
smitta. Avvakta med undersékningar som utan risk for patienten kan skjutas upp till
smittfrihet foreligger.
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e Information ska ges till undersékande enhet, till exempel réntgenavdelning. I akutligen
nir en flyttning ar nédvindig limnas rapport om infektionslaget till mottagande
avdelning/vardgivare dven om den aktuella patienten inte dr drabbad av gastroenterit.

e Patienter dker i rena klider och ren sing. Patienten ska desinfektera sina hander.
e Transporterande personal tillimpar handdesinfektion.

e Patient tas direkt till unders6kningsrum, placeras inte i vantrum.

PERSONAL

e Om det finns misstanke om att det langidrmade plastférklidet inte gett sikert skydd for
arbetskladerna bor dessa bytas.

e Vid storre utbrott eller under intagningsstopp bor personalen undvika gemensamt
anordnad buffé, sisom ”fredagsfika”.

e DPersonal med symtom ska stanna hemma 1 24 timmar efter sista diarrén eller
krakningen. Livsmedel ska inte hanteras forrin efter 48 timmars symtomfrihet.
Arbetsgivaren star for full 16n under det extra dygn som personalen stannar hemma pa
grund av smittrisk. Kontakta nirmaste chef innan atergang till arbete.

e Piavdelningar med pagaende utbrott kan paramedicinsk personal utan hinder arbeta med
patienter fran “osmittade rum” bédde i vardrummet och 1 avdelningens gemensamma
utrymmen eller utomhus.

e Atgirder for smittade/inkuberade patienter kan avdelningspersonalen utféra pa rammen

med stod av paramedicinares anvisningar. Patient fran avdelning med pagiaende utbrott
rekommenderas att inte trina i sjukgymnastikens eller arbetsterapins egna lokaler.

BESOKANDE

e Vid pagaende gastroenterit 1 hushallet ska anhoriga informeras om att inte besoka
sjukhuset om de har pagiaende symtom eller under inkubationstiden 48 timmar.

e Besokare bor endast vistas inne pa vardrummet.

e Uppmuntras till handdesinfektion fore och efter besok.
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