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ESBL och ESBLcarba inom kommunal vard

Vid fynd av vardtagare med ESBL-bildande Klebsiella eller ESBLcarba kontakta alltid
Viardhygien for diskussion kring hygienrutiner, tel 0455 — 73 48 60, 0455 — 73 48 66 eller 0455 —
73 68 45.

Allmint

ESBL och ESBLcarba dr samlingsnamn f6r enzymer som kan bildas av olika bakterier,
exempelvis Escheria coli och Klebszella. Enzymerna bryter ner antibiotika vilket gor att antibiotikan
forlorar sin verkan vid behandling av en infektion. Det ar vanligt att bakterierna dven ar resistenta
mot andra antibiotika — multiresistens. Resistensen sprids med plasmider mellan bakterier och
mellan baktetiearter.

ESBL och ESBLcarba férekommer hos tarmbakterier, vanligen E co/i och Klebsiella. Klebsiella ix
mer spridningsbendgen i vardmilj6 4dn E co/i. De tillh6r tarmfloran och orsakar dir inga
infektioner och de kan ocksa kolonisera kroniska sar och kateterurin utan att ge symtom, men ger
ett bararskap. Symtomgivande infektioner med ESBLcarba, t ex urinvigsinfektion och sepsis, ér
mycket svarbehandlade da antibiotikaalternativen ar mycket fa.

Smittsamhet

Smittspridning sker i vairden genom kontaktsmitta via hinder, klader och féremal som
kontamineras. Stor risk for spridning av ESBL. och ESBLcarba mellan vardtagare foreligger vid
dalig foljsamhet till basala hygienrutiner hos personalen.

Vid férekomst av riskfaktorer okar risken for smittspridning. Som riskfaktorer riknas diarré,
urin- och faecesinkontinens, stomi, drin, urinavledare (exempelvis KAD, intermittent
katetrisering, suprapubisk kateter) samt vitskande sar.

Smittsamheten hos vardtagare med ESBL-bildande bakterier beror 1 hog grad pa férekomst av
riskfaktorer.

Ingen rutinmissig kontroll av personal beh&vs. Smittrisken till och frin personal bedéms som
mycket liten nér basala hygienrutiner f6ljs.
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Diagnostik, behandling eller annan dtgird som ér fOr vardtagaren pakallad fir inte
forhindras eller fordréjas pa grund av infektion eller bérarskap av
ESBL eller ESBLcarba.

Vardtagare med ESBL/ESBLcarba har ritt till samma bemétande och
omvardnad som 6vriga vardtagare.

Vardrutiner

Virdtagare med ESBL-bildande E ¢/ utan riskfaktorer virdas enligt basala hygienrutiner. For
vardtagare med ESBL-bildande E ¢/ med riskfaktorer, ESBL-bildande Klebsie/la och ESBLcarba

se nedan:

Vistelse i gemensamma lokaler ska foregds av noggrann handhygien. Klidder och eventuella
forband eller inkontinenshjilpmedel ska vara rena. Vardtagare med diarré ska vistas i sin
ligenhet/rum.

Virdtagare bor dagligen byta till rena kliader. Urinkateter och dridnage ska biras under kliderna.
Sar ska vara omlagda med rena, tickande férband.

Boende e Virdtagare ska ha eget rum/ligenhet med egen toalett och dusch.
e Virdtagaren ska anvinda toaletten i sitt eget rum/ldgenhet.
e Omvirdnad och behandling ska ske i virdtagarens rum/ligenhet.

Personal e Basala hygienrutiner ska f6ljas av all personal.

e Handdesinfektion med handsprit utférs fére och efter
patientkontakt samt efter kontakt med féremal i rummet, dven da
handskar har anvants.

o Handskar anvinds vid kontakt, eller risk for kontakt, med
kroppsvitskor.

¢ Engangsplastforklide anvinds vid all kontakt med vardtagaren
eller f6remal i rummet. Plastférklide tas alltid pa direkt efter intrdde i
vardtagarens rum/ligenhet.

Vardtagare e Virdtagaren ska utféra handdesinfektion efter toalettbesék och infér
maltider samt da det egna rummet/ligenheten limnas. Hjilp
vardtagaren vid behov.

o Kontrollera s att det inte licker frin t ex urinkateter, stomi eller sir.
Byt inkontinenshjilpmedel vid behov innan rummet/ligenheten
limnas.

e Vid diarré eller krikning ska vardtagaren inte vistas 1 allmdnna
lokaler.

Maltider e Maltider 1 matsal ska foregas av handdesinfektion av vardtagarens
hinder.

e Virdtagaren bor inte ta sjilv fran buffé, utan serveras mat och dryck.
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e Anvint porslin sitts direkt in i diskmaskin. Sprita hinderna nir
disken 4r inplockad 1 diskmaskinen.

¢ Om vardtagare med ESBL-bildande bakterier vill hjilpa till med
kokssysslor ska en individuell bedémning goras.

Materiel e Virmedesinfektera allt flergangsmateriel som tal virme i spol- eller
diskdesinfektor. Ovrigt desinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Blodtrycksmanschett, stetoskop etc ska desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Hjilpmedel e Hjilpmedel ir vardtagarbundna.

e Desinfekteras mellan olika vardtagare.

e Vid dterlimnande av hjalpmedel ska desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid ske.

Stidning e Spill av kroppsvitskor punktdesinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid. Anvind handskar och
plastforklide.

e Stidning minst en ging/vecka. Stidning sker med rengéringsmedel.
Det dr viktigt med noggrann mekanisk rengdring av berdringsytor,
sarskilt pa toaletten. Staidmaterial ska vara vardtagarbundet eller
engangs.

e Vid behov av hjilp med personlig hygien rekommenderas daglig
avtorkning av tagytor pa toalett med alkoholbaserat ytdesinfektions-
medel med tensid.

e Slutstidning utfors vid utflyttning frin ligenhet/rum. Noggrann
mekanisk rengoring med forst rengoringsmedel och vatten, darefter
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller Virkon 1 % pa
alla kontaktytor (sing, singbord, handtag, toalett mm). Anvind
Virkon 1 % till golv och toalett. Madrass kan dteranvindas om dess
material medger avtorkning, annars kasseras den.

Tvitt e  Smutstvitt som tvittas i 60°C kan tvittas gemensamt med annan
tvitt. Vid ldgre tvittemperatur ska tvitt ske separat.

e Tvitten ska inte forvaras smutsig 1 tvittstugan, utan tas frin
rummet/ligenheten och liggas direkt i tvittmaskin. Anvind
plastforklide, handdesinfektion och eventuellt handskar vid
hantering.

e Ren tvitt ska inte transporteras tillbaka till vardtagaren i samma
tvittkorg som smutstvitt forvarats 1.

e  Om cirkulationstvitt av textilier férekommer forsluts tvattsicken pa

rummet.

Avfall e Anvind vanlig soppédse pd rummet/i ligenheten. Pisen forsluts hos
vardtagaren sa att lickage undviks. Soppasen transporteras sedan
direkt ut i soprum.

Besokare e Uppmuntras till handdesinfektion fore och efter besok.
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Smittfrihet

Hur linge man ér barare av ESBL-bildande bakterier dr okint, och vardtagare kan inte
smittfriforklaras i dagsliget. Det ar viktigt att observera att trots negativa odlingsresultat kan
antibiotikaanvindning gora att de ESBL-bildande bakterierna ater kan odlas fram hos vardtagare i
samband med antibiotikaanvindning.

Uppfoljande ESBL-odlingar behover inte genomforas.

Information

Virdtagaren ska fa muntlig information samt en skriftlig patientinformation. Da ESBL inte dr
klassat som allmanfarlig sjukdom finns ingen informationsplikt eller andra foérhéllningsregler for
vardtagare. Vardtagaren uppmanas dock att vid sjukvardskontakt/inliggning/kommunal vard
informera personalen om sitt bararskap. Det kan vara en bra vigledning sé att ritt behandling av
eventuella infektioner ges och for att ritt vardrutiner ska tillimpas.

Vid byte av vardenhet ska det foregas av tydligt informationsutbyte.

Vid utskrivning fran sjukhus till kommunal vard och omsorg (inklusive hemtjinst) ska ESBL-
birarskapet sarskilt uppmarksammas vid vardplanering.

ESBL och ESBl.carba inom kommunal vard Sida 4 av 4



