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Bakgrund

Diarré och krakningar ar vanligt forekommande inom sjukvarden och kan orsakas av t.ex. lakemedel,
sjukdomar i mag-tarmkanalen men aven av bakterier och virus (bilaga A). Smittspridning vid infektios
gastroenterit sker som direkt/indirekt kontaktsmitta samt via livsmedel. Detta innebér att foljsamhet till
basala hygienrutiner hos vardpersonal och god handhygien hos patienter &r en viktig férebyggande atgard.

Sedan 1990-talet har antalet utbrott av virusorsakad gastroenterit 6kat inom sjukvarden. De senaste aren
har problemen periodvis varit mycket stora. Utbrott orsakas framfor allt av calicivirus som ar synnerligen
smittsamt for bade patienter och personal. Sjukdomsforloppet &r ofta intensivt. Ett utbrotten far konse-
kvenser for den enskilda individen men ocksa samhéllsekonomiskt till foljd av kohortvard, utrednings-
stopp, instéllda operationer och ev. intagningsstopp.

Mal och metoder

Malsattningen med dessa rad och anvisningar ar att snabbt identifiera smittsamma patienter med diarré
och/eller krakningar och férhindra smittspridning inom den egna enheten och sjukhuset/andra vardinratt-
ningar. Detta uppnas genom att:

- indexfallet hanteras korrekt pa akutintaget och pa vardavdelningen

— korrekt diagnostik och provtagning utfors

— rétt atgarder pa vardavdelning avseende kohortvard och livsmedelshantering genomfors
— ansvaret for intagningsstopp och hévandet av detta tydliggors

Arbetsgruppen har utgjorts av

Bengt R Widgren, verksamhetschef Akut- och Olycksfallsmottagningen, SU/Sahlgrenska
Marianne Jertborn, 6verlakare Infektion, SU/Ostra

Catarina Aneman, hygienlakare Infektionshygien, SU/Sahlgrenska

Lotta Helgius, hygiensjukskdterska Infektionshygien, SU/Sahlgrenska

Kerstin Mdller, hygiensjukskoterska Infektionshygien, SU/Sahlgrenska

Nancy Nenonen, mikrobiolog Virologiska laboratoriet, SU/Sahlgrenska

2(13)



PM 1 Akutintag — fall av diarré och/eller krékningar

For att forhindra smittspridning skall en korrekt handlaggning samt smittsamhetsbedémning goéras for
varje enskild patient som soker med diarré och/eller krakningar pa akutintaget. Patienten tas direkt in pa
undersokningsrummet och far ej lamna rummet (se Vardrutiner nedan). Avdelad personal bér om majligt
varda patienten.

Behov av inneliggande sjukvard? — Nej =P Hem
Ja
v
- . -
Lakemedelshiverkan? —— Ja*—Pp| Misstanke om Clostridium difficile-enterit

Antibiotikabehandling*
: .
Nej Nej Ja
)
Misstanke om inflammatorisk

tarmsjukdom?
T
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v

Misstanke om kirurgisk sjukdom? — Ja —Pp Inlagges pa "vanligt” satt 4+

]
Nej

h 4

Utlandsvistelse senaste 2 veckorna?

Enkelrum, se lankat PM Clostridium difficile

T
. Ja
Nej
v ™
IN Diskutera vardform med infektionsjour,
SU/Ostra, tel 031 - 343 4100

Har patienten varit sjuk mindre &n 5 dygn?

T
Nej v
v Ja
Personer med liknande symtom i
patientens narhet de senaste 5 dygnen?

—— Nej

Patient med misstankt infektios gastroenterit skall vid behov av inneliggande vard i forsta hand vardas pa
Infektion, SU/Ostra. Om detta inte ar mojligt skall patienten vérdas pa enkelrum med egen toalett (alter-
nativt toalettstol/avdelad toalett i korridor). Léakaren informerar mottagande vardavdelning. Hanvisa till
vardrutiner enligt PM 2.

Vardrutiner

e Basala hygienrutiner med tillagg: Handtvatt med tval och vatten samt noggrann torkning av handerna
och darefter handdesinfektion med minst 70 % handsprit. Handtvatt skall utféras d&ven om hénderna &r
synligt rena da alkohol ej har fullstandig effekt pa icke héljeforsedda virus som t.ex. calicivirus.

e Punktdesinfektera omedelbart med Virkon 1 % vid spill samt efter varje toalettbestk (toalettsits och
tagstallen t.ex. spolknopp och kranar). Detta utfors av vardpersonal.

o Kraftigt fororenad tvatt lagges i upplosbar innerpase (tillsluts pa rummet) samt gul ytterséck.

o Avfall hanteras som vanligt.
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