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Forandringar sedan foregaende version
Endast redaktionella fortydliganden.
FOrutsattningar
Information Dokumentation
=  Anmal enligt Smittskyddslagen och skriv remiss till infektionskliniken for uppféljning Dokumentera MRB-birarskap under Patientbakgrund - smittorisk i
(MRSA, VRE, ESBLcagea). Ansvar: Patientansvarig lakare. Melior (Patientbakgrund -> Smittorisk).
= Ge patientinformation skriftligt (Smittskyddsldkares informationsblad samt v.b. regional Ansvar: Patientansvarig ldkare.
ESBL-informationsfolder) och muntligt. Ansvar: Patientansvarig ldkare.
= Vid overflyttning, informera mottagande vardinrattning. Ansvar: Remitterande ldkare och
rapporterande sjukskoterska.
Genomfdrande
Misstankt eller konstaterad MRB far inte medfora att patient undanhalls nédvandig behandling eller omvardnad.
Multiresistent bakterie Placering Patientrelaterade &tgarder |Reng6ring och Stadning Avfall Personal
och riskfaktorer* desinfektion
MRSA med riskfaktorer i form av | Eget rum med egen Handhygieninformation. Vid | Daglig rengdring och | Daglig Vanlig
sér/hudproblem, urinkateter, toalett vistelse i gemensamma desinfektion av stddning/slutstad utfors | hantering.
karlkateter, dran, stomi patientndra ytor.
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Multiresistent bakterie Placering Patientrelaterade atgarder |Reng6ring och Stéadning Avfall Personal
och riskfaktorer* desinfektion
utrymmen ska sar vara tackta av lokalvardare eller
med forband. vardpersonal.
MRSA utan riskfaktorer Eget rum Handhygieninformation. Daglig rengéring och | Daglig Vanlig
rekommenderas i desinfektion av stadning/slutstad utfors | hantering.
forsta hand. Kan patientnéra ytor. av lokalvardare eller
samvardas. vardpersonal.
ESBL med diarré eller Eget rum med egen Handhygieninformation. Bér | Daglig rengéring och | Daglig Vanlig Personal som
avforingsinkontinens toalett. vistas och ata pa rummet. desinfektion av stadning/slutstad utfors | hantering. vardar
patientndra ytor. av lokalvardare eller patienten bor
Multiresistent Pseudomonas vardpersonal. inte hantera
(karbapenem R) med diarré, Vid diarré anvands mat. Overvég
tracheostomi, sar eller produktiv Incidin® OxyFoam S avdelad
hosta pé patientnara y‘[or pel’sonal.
inklusive toalett.
Kontakta vardhygien (tfn 2904)
ESBL med andra riskfaktorer Eget rum med egen Handhygieninformation. Vid | Daglig rengéring och | Daglig Vanlig
som KAD, drén, stomi, sér, hosta | toalett. Vardera vistelse i gemensamma desinfektion av stadning/slutstad utfors | hantering.
riskfaktorer hos patient | utrymmen ska sar vara tackta | patientnéra ytor. av lokalvardare eller
och medpatient om med férband. vardpersonal.
samvard anda
Overvags.
ESBL eller multiresistent Kan samvardas. Handhygieninformation. Daglig rengéring och | Daglig Vanlig
Pseudomonas utan riskfaktorer desinfektion av stadning/slutstad utfors | hantering.
patientnara ytor. av lokalvardare eller
vardpersonal.
ESBLcarba, VRE eller Eget rum med egen Handhygieninformation. Bor | Daglig rengdring och | Daglig Vanlig Personal som
karbapenemresistent toalett. vistas och ata pd rummet. desinfektion med stddning/slutstad utfors | hantering. vardar
Acinetobacter med eller utan Overvag om flytt till Incidin® OxyFoam S | av lokalvardare eller Radgor vid patienten bor
riskfaktorer infektionsavdelning ar av patientnéra ytor vardpersonal. behov med inte hantera

Kontakta vardhygien (tfn 2904)

l&mpligt.

Rumsbunden utrustning (t ex
stetoskop), se dver rutiner for
rengoring och desinfektion av

inklusive pa toalett.

vardhygien.

mat. Overvag
avdelad
personal.
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Multiresistent bakterie Placering Patientrelaterade atgarder |Rengoéring och Stadning Avfall Personal
och riskfaktorer* desinfektion

alla patientnara Radgor alltid med

medicintekniska produkter. vardhygien infor

slutstadning.

* Vardhygieniska riskfaktorer: Sar, eksem, urinkateter, kérlkateter (ej PVK satt under vardtillfallet), diarré, avforingsinkontinens, stomier, dran.
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