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Bakgrund

Det ar viktigt att identifiera patienter med diarré och/eller krakningar pa grund av infektids gastroenterit
(bakterier/virus/parasiter), eftersom dessa patienter utgér en smittspridningsrisk.

Diarré och krakningar &r vanligt forekommande symtom inom sjukvarden. Det ar darfor viktigt att for alla
patienter med gastroenteritsymtom med rimlig sékerhet utesluta andra allvarliga sjukdomar (hjartinfarkt,
ketoacidos, akut buk, cerebrovaskulér lesion, sepsis m fl) som kan vara orsak till symtomen eller fore-
komma samtidigt. Diarré och krakningar kan ocksa vara biverkningar till lakemedelsbehandling t ex med
antibiotika och ses ibland dven vid forstoppning. FoOr att begréansa smittspridning ska patienter med miss-
tankt virusgastroenterit prioriteras for vard pa infektionsklinik redan vid inkomst till sjukhus.

Malséttning

Malsattningen med denna handlingsplan ar att snabbt identifiera smittsamma patienter med diarré och/

eller krakningar och forhindra smittspridning inom den egna enheten och till andra enheter inom och

utanfor sjukhuset. Detta uppnas bland annat genom att:

- indexfallet hanteras korrekt pa akutintag och vardenhet

— korrekt provtagning och diagnostik utfors

— rétta atgdrder pa vardenhet avseende enkelrum, kohortvard och livsmedelshantering genomfors redan
vid misstanke om virusgastroenterit

— ledningsansvar och ansvarsfordelning ar tydlig

Avvikelser fran handlingsplanen ska rapporteras i sjukhusets avvikelsehanteringssystem.

Handlaggning vid platsbrist pa sjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Nar sjukhusets platsresurser inte racker for att bedriva prioriterad verksamhet kan vardavdelning i bered-
skap (ViB) behova 6ppnas. For att inte fordrdja avvecklandet av ViB ska patienter med misstankt virus-
gastroenterit eller inkuberade patienter inte ldggas in pa ViB annat d4n om sarskild sjukhusledning (SSL)
uttryckligen meddelar att sa kan goras.

Kungalvs sjukhus

Nar sjukhusets platsresurser inte racker for att bedriva prioriterad verksamhet handléggs situationen enligt
sjukhusets PM — Beldggning av somatiska vardplatser.
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Infektiosa orsaker till gastroenterit

Bakteriell gastroenterit

Bakteriell gastroenterit kan orsakas av flera olika bakterier. Smittspridning sker via livsmedel samt via
direkt/indirekt kontaktsmitta.

Bakterier, t ex salmonella, shigella och campylobacter, forvarvas vanligtvis i samband med utlandsresa
och symtomen debuterar ofta i néara anslutning till denna (inom 2 veckor). Inhemsk smitta med bakterier,
tex campylobacter och EHEC, &r oftast forknippad med fororenade livsmedel. Vid infektion av
Salmonella typhi/paratyphi, shigella och EHEC ar smittdosen |ag vilket innebar hog smittsamhet och att
smittéverforing till medpatienter och vardpersonal dven kan ske via direktkontakt. Dessa patienter ska om
inga medicinska hinder foreligger vardas pa Infektion. Vid 6vriga salmonelloser och campylobacter-
infektioner foreligger lag smittsamhet. Bakteriell diarré som orsakas av Clostridium difficile ar oftast
utlost av antibiotikabehandling. Se PM Vard av patient med Clostridium difficile

Virusgastroenterit

Virusgastroenterit kan orsakas av calici-, rota-, adeno- och astrovirus vilka ar hoéljefria och darmed mot-
standskraftiga mot flera desinfektionsmedel t ex alkohol.

Virus utsondras med avforing och krakning och smittspridning sker som direkt/indirekt kontaktsmitta
samt via livsmedel.

Calicivirus ar den vanligaste orsaken till utbrott av virusgastroenterit pa sjukhus och éldreboenden. Smitt-
spridning i forskolemiljo &r ocksa vanligt forekommande. Det finns tva sorters calicivirus som orsakar
gastroenterit hos manniska, Norovirus (95 %) och Sapovirus (5 %). Bade Noro- och Sapovirus finns i sin
tur i flera varianter (genogrupper och genotyper). Smittsamheten ar mycket hdg da bade krakning och
avforing kan innehalla mer an 100 miljoner viruspartiklar/gram och ett fatal (10-100) viruspartiklar racker
for att bli sjuk. Vardpersonal insjuknar i samma utstrackning som patienter. Inkubationstiden &r ca 12-48
timmar. Vanliga symtom &r krakningar, diarré, buksmartor och feber men alla symtom behover inte fore-
komma. Forloppet ér i allmanhet kortvarigt, de flesta ar aterstallda inom 3 dygn. Enstaka patienter,
sarskilt dldre, kan ha aterkommande symtom under langre tid. Vissa patienter t ex immunnedsatta kan
sannolikt utsondra levande virus och darmed vara fortsatt smittsamma lang tid. Immuniteten &r kortvarig.

Rotavirus ar vanlig orsak till gastroenterit hos sma barn. Aldre och immunnedsatta kan ocksa insjukna
med diarré och ofta men inte alltid krakning. Utbrott forekommer framforallt pa barn- och nyfoddhets-
avdelningar men &ven inom geriatriken. Inkubationstiden &r cirka 3 dygn och symtomen varar i regel 3-8
dygn. God immunitet ses efter genomgangen infektion men forsamras vid hog alder.

Astrovirus som orsak till gastroenterit &r vanligast hos barn men dven éldre kan insjukna med vattentunn
diarré, illamaende och krampliknande buksmartor. Utbrott pa forskolor och skolor férekommer och troli-
gen aven pa aldreboenden. Inkubationstiden hos barn ar cirka 3-4 dygn. God immunitet ses efter
genomgangen infektion men forsamras vid hog alder.

Adenovirus ar framst ett forkylningsvirus som ger upphov till konjunktivit, svalg- och luftvagsinfektion
men vissa grupper av virus kan dven ge upphov till gastroenterit framst hos sma barn och aldre. Utbrott
forekommer pa forskolor och skolor och troligen dven pa dldreboenden. Inkubationstiden hos barn ar upp
till 10 dygn. God immunitet ses efter genomgangen infektion men forsamras vid hog alder.
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Definitioner i dokumentet

Fall
Indexfall

Inkuberad patient

Inkubationstid

Kohortvard

Utbrott

Utbrott med kontrollerad
smittspridning

Utbrott med okontrollerad
smittspridning

Intagningstopp

Patientnara arbete
MLL

Patient (personal) med misstankt/verifierad virusgastroenterit.
Det forsta fallet som upptécks vid ett utbrott.

Patient som utsatts for smitta och som under en tidsperiod (inkubationstid) kan
komma att utveckla symtom. (I féregaende version av direktivet, benamnd
potentiellt smittad).

Den tidsperiod som en inkuberad person riskerar att insjukna. For virusgastro-
enterit orsakad av calicivirus ar inkubationstiden fran 12 timmar efter forsta
kontakt till och med 48 timmar efter sista kontakt med smittsam person.

- sarskilt avdelad personal (kohortpersonal) vardar patient/er med symtom
pa virusgastroenterit. De deltar inte i vard av 6vriga patienter (inklusive
inkuberade patienter) eller i livsmedelshantering.

- bedrivs 24 timmar/dygn

- ska inforas redan vid ett fall

- upphor efter 48 timmars symtomfrihet

Smittspridning pa vardenhet med tva eller flera fall av patienter och/eller
personal

Kénd smittvég via indexfall vilket innebér:

- patient/er som delar/delat vardrum med indexfallet insjuknar

- personal insjuknar som vardat indexfallet eller patient/er som smittats av
indexfallet

Okénd smittvég vilket innebér:

- patient/er insjuknar som inte delar/delat rum med indexfallet.

- personal insjuknar som inte vardat indexfallet eller patient/er som smittats
via indexfallet

- infors vid okontrollerad smittspridning
- hela enheten betraktas som inkuberad
- inga patienter far skrivas in pa enheten
- inga patienter far skrivas ut fran enheten undantaget:
- till det egna hemmet
- inkuberad patient och patient som varit symtomfri i 48 timmar. De kan
skrivas ut till permanentboende (dock inte till korttidsboende) i
kommunen efter avstdmning med mottagande enhet/boende.

Vardarbete i rum dar patienter vardas, undersoks eller behandlas

Medicinskt ledningsansvarig lakare under dagtid (8.00-16.00) pa Infektion

V€Y vistra
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Smittsamhetsbeddmning Bilaga 1

For att forhindra smittspridning maste korrekt handlaggning och smittsamhetsbedémning utféras for varje
enskild patient. Vid misstankt virusgastroenterit maste alltid andra allvarliga sjukdomar som kan vara or-
sak till symtomen eller férekomma samtidigt uteslutas (hjartinfarkt, ketoacidos, akut buk, cerebrovaskular
lesion, sepsis m fl). Overvdg &ven annan infektids gastroenterit/enterit (utlandsresa senaste tva veckorna
eller antibiotikabehandling senaste manaden).

Beddm om patient med diarré och/eller krakning ska betraktas som ett misstankt fall av virusgastroenterit.
Patienter med virusgastroenterit bedoms vara smittsamma om de haft symtom nagon gang de
senaste 48 timmarna.

Hog misstanke om virusgastroenterit

= Upprepade krakningar och/eller diarré som har pagatt i max fem dygn och med kvarvarande symtom
senaste 48 timmarna.

= Nara kontakt med person/er med liknade symtom (hem, boende, skola etc) inom 48 timmar fore
insjuknandet.

Lag misstanke om virusgastroenterit

= Enstaka krakning eller diarré alternativt langvarig diarré som har pagatt i mer an fem dygn.

= Ingen kontakt med person/er med liknande symtom 48 timmar fore insjuknandet.

Vid tveksamma fall och sérskilt om patienten haft nara kontakt med person/er med krakningar och/eller
diarré (hem, boende, skola etc) inom 48 timmar fore insjuknandet, radgér med MLL, alternativt
primarjour pa Infektion

Beddm om patient utan diarré och krakningar ska betraktas som inkuberad

= Under gastroenteritsasong, fraga alla patienter om de haft nara kontakt med person/er med krakningar
och/eller diarré i sitt hem, boende, skola etc under de senaste 48 timmarna.

= Patient som haft sadan kontakt ska vid behov av inneliggande vard betraktas som inkuberad och har en
oOkad risk att insjukna. Vard pa enkelrum bor darfor prioriteras.
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Vardhygieniska rutiner och livsmedelsrutiner Bilaga 2

sid 1/2

Vardhygieniska rutiner
Se Basala hygienrutiner.

Handhygien vid virusgastroenterit

Vid virusgastroenterit ska handhygien vid patientnara vardarbete alltid omfatta handtvatt med tval och
vatten efterfoljt av noggrann torkning och avslutas med handdesinfektion. Alkohol har inte fullstdndigt
avdodande effekt pa virus som orsakar gastroenterit utan den mekaniska bearbetningen som handtvatt
innebar behdvs som komplement.

Patienter och anhdriga pa berérd enhet ska informeras om vikten av god handhygien. Se Rena hander
spelar roll.

Punktdesinfektion (lank till PM)

utfors alltid med Virkon 1 % vid spill av kroppsvétskor och utsondringar samt efter varje toalettbesok
(toalettsits och tagstéllen t ex spolknopp och kranar). Virkon anvénds eftersom alkohol inte har fullstan-
digt avdddande effekt pa virus som orsakar gastroenterit. Utférs av vardpersonal.

Stadning utfors som vanligt av stddpersonal forutsatt att punktdesinfektion utférts enligt ovan.
Kraftigt fororenad tvéatt laggs i upploshar innerpase (tillsluts pa rummet) samt gul yttersack.
Avfall hanteras som vanligt

Rengoring/desinfektion vid hemgang eller da kohortvard avslutas

Ut6ver sedvanlig rengoring vid hemgang rengdr/desinfekterar vardpersonal tagstéllen pa patientens séing,
patientnéra utrustning och toalett (t ex toalettsits, spolknopp och kranar) med Virkon 1 %.

Y
v

www.sahlgrenska.se/su/vardhygien

VASTRA 6 (17)
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET


http://www.sahlgrenska.se/upload/SU/omrade_medot/labmed/baktlab/infektionshygien/bas_hyg.pdf
http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/4/Vardhygien/Rena-hander-spelar-roll/
http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/4/Vardhygien/Rena-hander-spelar-roll/
http://www.sahlgrenska.se/upload/SU/omrade_medot/labmed/baktlab/infektionshygien/punktdesinf.pdf

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Direktiv Handlingsplan vid virusgastroenterit
Vardhygien
Status 20111031 Godként. Tinna Ahrén (6verlakare Vardhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset), Christina Raner

(cheflékare Sahlgrenska Universitetssjukhuset), Bjorn Hamborg (cheflakare Kungalvs sjukhus), Ola Blomqvist
(cheflakare Capio Lundby sjukhus), Gunnar Rimback (cheflékare Frolunda Specialistsjukhus)

Skrivet 1998 12 01
Senast reviderat 20111031
Vardhygieniska rutiner och livsmedelsrutiner Bilaga 2

sid 2/2

Livsmedelsrutiner pa vardenhet

Allmé&nna riktlinjer — géaller alltid
= Patienter och anhdriga ska inte vistas i vardenhetens kok.

= Patienter ska ges mojlighet att utféra handhygien (inklusive handdesinfektion) fore maltid. Se Rena
hénder spelar roll.

= Personal ska utféra handdesinfektion fore all livsmedelshantering.

= Vid bufféservering ska patienter och anhoriga serveras alla livsmedel.

= Livsmedel bor hanteras av personal som inte deltar i patientnara arbete under arbetspasset.

= Patient med diarré/krakning oberoende av orsak serveras alla livsmedel och &ter pa vardrummet.

= Personal som vardar patient med misstankt/konstaterad infektios diarré/krakning ska inte hantera
livsmedel for patienter eller medarbetare under samma arbetspass.

= Personal som i hemmet vardar anhorig (t ex barn) med symtom pa virusgastroenterit ska inte hantera
livsmedel for patienter eller medarbetare. Detta galler tills den anhdrige varit symtomfri 48 timmar.

Sarskilda riktlinjer vid flera fall av virusgastroenterit pa en vardenhet (se aven bilaga 6
och 7)

Flera fall innebar att tva eller flera patienter med virusgastroenterit har lagts in eller att utbrott pagar pa
enheten.

= Alla patienter ska serveras alla livsmedel.

= Livsmedel ska hanteras av personal som inte deltar i patientnéra arbete under arbetspasset alternativt
bestalls fardigbredda smorgasar fran centralkok eller cateringfirma.

= Kohortpersonal ska inte hantera livsmedel forran det gatt 48 timmar efter att vard av patient med
virusgastroenterit avslutats..

= Kohortpersonal tar hand om matbricka efter maltid och staller in disken i diskmaskinen.

= Ingen gemensam livsmedelshantering for personal t ex frukost, fika, frukt eller godis. Inga restriktio-
ner for dryck.

= Personalen far varma mat i gemensam mikrovagsugn och far ata i sjukhusmatsal/motsvarande.
= Riktlinjerna kvarstar minst 3 dygn efter utbrottet upphort.

For ovrigt se Livsmedelslagen samt respektive sjukhus egenkontrollprogram for livsmedelshantering. (Se
SUs egenkontrollprogram, intern 1ank).
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Akutintag Bilaga 3

Patient med misstéankt virusgastroenterit och inkuberad patient

Ledningsansvar

For att forhindra smittspridning maste korrekt handlaggning och smittsamhetshbedémning utforas for
varje enskild patient. Se smittsamhetsbedémning, bilaga 1.

Vid behov av radgivning kontakta Vardhygien tel 031-342 6100. Under jourtid primarjour Infektion,
Ostra sjukhuset (tel 031-343 4000).

Patient med symtom — praktiska riktlinjer

Isoleras direkt pa enkelrum med toalett/toalettstol. Anhériga uppmanas stanna i patientens rum.
Kohortvard infors. Nar patienten lamnat akutintaget byter kohortpersonalen arbetskléader.

Vid undersokningar, operationer och/eller behandlingar ska mottagande enheter informeras om att
patienten har misstankt virusgastroenterit. Kohortpersonal foljer med.

Vid behov av inlaggning ska patienter med misstanke om virusgastroenterit i forsta hand vardas pa
Infektion, Ostra sjukhuset. Kontakt tas med MLL (dagtid 08.00-16.00) alt primarjour pa Infektion
(fran 16.00).

| de fall patienten inte prioriteras for vard pa Infektion, eller av medicinska skal inte kan vardas pa
Infektion, ansvarar akutintagets lakare for att mottagande enhet informeras om att patienten ska vardas
pa enkelrum med toalett/toastol, enligt bilaga 4. Kohortpersonal foljer med under transport till mot-
tagande vardenhet.

Inkuberad patient — praktiska riktlinjer

Kan rora sig fritt pa akutintaget.

Vid undersokningar, operationer och/eller behandlingar ska mottagande enhet informeras om att
patienten &r inkuberad och att véntetider ska minimeras.

Vid behov av inneliggande vard ansvarar akutintagets lakare for att mottagande enhet informeras om
att patienten dr inkuberad och har en 6kad risk att insjukna. Vard pa enkelrum bér darfor prioriteras.

Vardhygieniska rutiner och livsmedelsrutiner — se bilaga 2
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Patient med misstankt virusgastroenterit eller
inkuberad patient laggs in

Ledningsansvar

For att forhindra smittspridning maste korrekt handlaggning och smittsamhetshedémning utforas for
varje enskild patient. Se smittsamhetsbedémning, bilaga 1.

Vid behov av radgivning kontakta Vardhygien tel 031-342 6100. Under jourtid primarjour Infektion,
Ostra sjukhuset (tel 031-343 4000).

Antalet dverbelaggningar minimeras nar tva eller fler fall kohortvardas pa enheten (6kad risk for
smittspridning). Vardenhetsoverlakare/bakjour informerar verksamhetschef, bakjour och akutintag.

Patient med symtom — praktiska riktlinjer

Isoleras pa enkelrum med toalett/toalettstol.
Kohortvard infors.

Provta enligt bilaga 9. Avvakta inte provsvar. Atgéarder for att begransa smittspridning ska
paborjas genast.

Endast akuta undersokningar, operationer och/eller behandlingar far utforas. Informera mottagande
enhet. Kohortpersonal foljer med.

Far byta vardform om medicinska skal finns. Patienten ska isoleras pa enkelrum med toalett/toalettstol
pa mottagande enhet.

Betraktas som smittfri efter 48 timmar utan symtom. Patienten ska duscha och byta till rena klader/
sangklader.

Patient som &r inkuberad vid inkomst — praktiska riktlinjer

Vard pa enkelrum bor prioriteras.
Kan rora sig fritt pa enheten.
Kan &ta i matsal men ska serveras alla livsmedel.

Vid undersokningar, operationer och/eller behandlingar ska mottagande enhet informeras om att
patienten &r inkuberad och att véntetider ska minimeras.

Far byta vardform om medicinska skal finns. Mottagande enhet ska informeras om att patienten
betraktas som inkuberad och vard pa enkelrum bor prioriteras.

Inkuberingen avskrivs nér det gatt 48 timmar utan symtom efter sista kontakt med smittsam person.

Vardhygieniska rutiner och livsmedelsrutiner — se bilaga 2
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Enstaka fall av virusgastroenterit som debuterar pa vardenhet

Ledningsansvar

For att forhindra smittspridning maste korrekt handlaggning och smittsamhetsbedémning utforas for
varje enskild patient. Se smittsamhetsbedémning, bilaga 1.

Vid behov av radgivning kontakta Vardhygien tel 031-342 6100. Under jourtid primarjour Infektion,
Ostra sjukhuset (tel 031-343 4000).

Antalet dverbelaggningar minimeras nar tva eller fler fall kohortvardas pa enheten (6kad risk for
smittspridning). Vardenhetsoverlakare/bakjour informerar verksamhetschef, bakjour och akutintag.

Patient med symtom — praktiska riktlinjer

Isoleras pa enkelrum med toalett/toalettstol.
Kohortvard infors.

Provta enligt bilaga 9. Avvakta inte provsvar. Atgarder for att begrénsa smittspridning ska
pabdrjas genast.

Endast akuta undersokningar, operationer och/eller behandlingar far utféras. Informera mottagande
enhet. Kohortpersonal foljer med.

Far byta vardform om medicinska skal finns. Patienten ska isoleras pa enkelrum med toalett/toalettstol
pa mottagande enhet.

Betraktas som smittfri efter 48 timmar utan symtom. Patienten ska duscha och byta till rena klader/
sangklader.

Patient som inkuberats pa vardenhet — praktiska riktlinjer

Lediga vardplatser pa rum dar inkuberad patient/er vardas ska inte belaggas till dess att
inkubationstiden for samtliga patienter pa rummet passerat.

Kan rora sig fritt pa enheten.
Kan &ta i matsal men ska serveras alla livsmedel.
Endast akuta undersokningar, operationer och/eller behandlingar bor utféras

Mottagande enhet ska informeras om att patienten ar inkuberad och att vantetider ska minimeras.
Vardenhetens personal foljer med.

Far byta vardform om medicinska skal finns. Patienten ska vardas pa enkelrum pa mottagande enhet
till och med att inkuberingen kan avskrivas.

Kan skrivas ut till permanentboende, men inte korttidsboende, i kommunen efter avstdmning med
mottagande enhet/boende.

Inkuberingen avskrivs nér det gatt 48 timmar utan symtom efter sista kontakt med smittsam person.

Vardhygieniska rutiner och livsmedelsrutiner — se bilaga 2

e
v

www.sahlgrenska.se/su/vardhygien

VASTRA 10 (17)
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Direktiv Handlingsplan vid virusgastroenterit
Vardhygien

Status 20111031 Godként. Tinna Ahrén (6verlakare Vardhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset), Christina Raner
(cheflékare Sahlgrenska Universitetssjukhuset), Bjorn Hamborg (cheflakare Kungalvs sjukhus), Ola Blomqvist
(cheflakare Capio Lundby sjukhus), Gunnar Rimback (cheflékare Frolunda Specialistsjukhus)

Skrivet 1998 12 01
Senast reviderat 20111031
Vardenhet Bilaga 6

Utbrott med kontrollerad smittspridning utan intagningsstopp

Ledningsansvar

= For att forhindra smittspridning maste korrekt handlaggning och smittsamhetsbedémning utforas for
varje enskild patient. Se smittsamhetsbeddmning, bilaga 1.

= Vid behov av radgivning kontakta Vardhygien tel 031-342 6100. Under jourtid infektionsbakjour,
Ostra sjukhuset tel 031-343 4000.

= Vardhygien informeras om pagaende utbrott (for information om situationen pa sjukhuset).

= Vardenhetsoverlakare/bakjour informerar verksamhetschef, bakjour och akutintag.

= Overbelaggningar tilléts inte.

= Loggbok infors, se bilaga 12.

Patienter med symtom — praktiska riktlinjer

= Isoleras pa enkelrum med toalett/toalettstol.
= Om enkelrum inte ar mojligt, ska patienten vistas pa rummet och alltid ha avdelad toalett/toalettstol.
= Kohortvard.

= Provta enligt bilaga 9. Avvakta inte provsvar. Atgarder for att begrénsa smittspridning ska
pabdrjas genast.

= Endast akuta undersokningar, operationer och/eller behandlingar far utféras. Informera berérda
enheter. Kohortpersonal féljer med.

= Far byta vardform om medicinska skal finns. Patienten ska isoleras pa enkelrum med toalett/
toalettstol pa mottagande enhet.

= Betraktas som smittfri efter 48 timmar utan symtom, dusch och byte till rena klader/sangklader.

Patient som inkuberats pa vardenhet — praktiska riktlinjer

= Lediga vardplatser pa rum dér inkuberad patient/er vardas ska inte belaggas till dess att inkubations-
tiden for samtliga patienter pa rummet passerat.

= Kan rora sig fritt pa enheten.

= Kan ata i matsal men ska serveras alla livsmedel.

= Endast akuta undersékningar, operationer och/eller behandlingar bor utféras. Mottagande enhet ska

informeras om att patienten ar inkuberad och att vantetider ska minimeras. VVardenhetens personal
foljer med.

= Far byta vardform om medicinska skal finns. Patienten ska vardas pa enkelrum pa mottagande enhet
till och med att inkuberingen kan avskrivas.

= Kan skrivas ut till permanentboende, men inte korttidsboende, i kommunen efter avstdimning med
mottagande enhet/boende.

= Inkuberingen avskrivs nar det gatt 48 timmar utan symtom efter sista kontakt med smittsam person.

Vardhygieniska rutiner och livsmedelsrutiner — se bilaga 2
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Vardenhet Bilaga 7

Utbrott med okontrollerad smittspridning med intagningsstopp

Ledningsansvar

= For att forhindra smittspridning maste korrekt handlaggning och smittsamhetsbedémning utféras for
varje enskild patient. Se smittsamhetsbedémning, bilaga 1.

= Vid behov av radgivning kontakta Vardhygien 031-342 6100. Under jourtid infektionsbakjour, Ostra
sjukhuset tel 031-343 4000.

= Vardhygien informeras om pagaende utbrott (for information om situationen pa sjukhuset).

= Vardenhetsoverlakare/bakjour informerar verksamhetschef, bakjour och akutintag om nar intagnings-
stopp infdrs och hdvs.

= Intagningsstopp infors.

= Logghok infors.

= Omflyttningar undviks.

Atgarder i samband med att intagningsstopp inférs och hévs

= Beslut fattas av ansvarig vardenhetsoverlakare/bakjour i samrad med vardenhetschef/ansvarig sjuk-
skoterska.

= Intagningsstopp kan havas tidigast efter att samtliga pa vardenheten varit symtomfria i 48 timmar.

= Intag efter att intagningsstoppet havts bor begransas till max fyra patienter per arbetspass.

Patienter med symtom — praktiska riktlinjer

= Patienten ska vistas pa rummet och alltid ha avdelad toalett/toalettstol.

= Kohortvard.

= Provta enligt bilaga 9. Avvakta inte provsvar. Atgarder for att begrénsa smittspridning ska
paborjas genast.

= Endast akuta undersokningar, operationer och/eller behandlingar far utforas. Informera berérda enhe-
ter. Kohortpersonal foljer med.

= Far byta vardform om medicinska skal finns. Patienten ska isoleras pa enkelrum med toalett/toalettstol
pa mottagande enhet

= Betraktas som smittfri efter 48 timmar utan symtom. Patienten ska duscha och byta till rena kl&der/
sangklader.

Inkuberade patienter (6vriga inneliggande patienter) — praktiska riktlinjer

= Far rora sig fritt pa enheten.

= Kan &ta i matsal men ska serveras alla livsmedel.

= Endast akuta undersokningar, operationer och/eller behandlingar bor utféras. Mottagande enhet ska
informeras om att patienten ar inkuberad och att vantetider ska minimeras. Vardenhetens personal
foljer med. Vid langvariga intagningsstopp radgér med Vardhygien om patient kan ga pa undersok-
ningar etc.

= Far byta vardform om medicinska skal finns. Patienten ska vardas pa enkelrum pa mottagande enhet
till och med att inkuberingen kan avskrivas.

= Kan skrivas ut till permanentboende men inte korttidsboende i kommunen efter avstdmning med
mottagande enhet/boende.

= Inkubering avskrivs nér intagningstoppet hévts.

Vardhygieniska rutiner och livsmedelsrutiner — se bilaga 2
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Personal Bilaga 8

Allmanna riktlinjer vid virusgastroenterit

Personal med symtom ska omedelbart ga hem.

"Extra personal”, exempelvis fran bemanningsforetag, studenter m fl, bor inte inga i kohorten,
eftersom de ofta arbetar pa flera enheter.

Vardpersonal som arbetar pa enhet med utbrott bor inte arbeta pa andra enheter under samma arbets-
dygn.

Personal som arbetar pa flera enheter, exempelvis lakare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter eller konsul-
ter, ska byta arbetsdrékt efter patientnéra arbete med patient i kohort. Ovrig personal, exempelvis

transportpersonal och bistandshandlaggare, informeras om smittrisken. Det ar dock inget hinder att de
kommer till vardenheten.

Stadpersonal ska informeras av vardenhetschef/ansvarig sjukskéterska om att undvika direktkontakt
med patienter som ingar i kohort.

Vardhygieniska rutiner och livsmedelsrutiner — se bilaga 2.

Riktlinjer for avstangning

I enlighet med regiondvergripande Personaladministrativa riktlinjer (Diarienummer RSK 727-2007) och
Personaladministrativa riktlinjer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset... 2007 respektive
Personaladministrativa riktlinjer vid Kungalvs sjukhus 2011 och allménna bestammelser avstangs
personal pa grund av medicinska skaél, enligt féljande:

Vardrelaterad virusgastroenterit
Personal som smittats pa vardenhet stangs av fran och med symtomdebut till och med 48 timmar efter
symtomfrihet. Arbetstagaren behaller da 16n fran forsta sjukdagen.

Samhalisforvarvad virusgastroenterit

For personal som insjuknar utan att samtidigt virusgastroenterit férekommer inom vardenheten
tillampas sedvanliga sjukskrivningsregler. Fran symtomfrihet och foljande 48 timmar ar personal
avstangd &ven vid samhéllsforvéarvad virusgastroenterit. Avstdngningen foranleder inget I6neavdrag.

Beslut om avstangning fattas av verksamhetschef/bakjour i samrad med vardenhetschef, vid behov
efter samrad med Vardhygien. Vardenhetschef rapporterar till Loneservice pa blankett "Tjanstgorings-
forbud p.g.a. smitta” vilka medarbetare som ar foremal for avstangning (blanketten finns i ovanstaende
lankade dokument Personaladministrativa riktlinjer...).
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Vid fall av diarré och/eller krakningar ska infektios orsak alltid dvervagas. Vid stark misstanke om viral
orsak behover enbart virusdiagnostik utféras. Vid stark misstanke om bakteriell orsak behdver enbart
bakteriediagnostik utforas. | dvriga fall utfors bade virus- och bakteriediagnostik.

For att kartlagga orsaken vid ett utbrott av gastroenterit racker det med att faecesprov for bakterie-
respektive virusdiagnostik tas fran 3-4 nyinsjuknande patienter (eller personal).

Prov for virusdiagnostik kan tas fran faeces och krakning. Prov fran krakning kan vara av sarskilt véarde
tidigt i sjukdomsforlopppet

Det &r inte motiverat att ta upprepade prover for virusanalys tills ett negativt svar erhalls, eftersom virus
ofta kan detekteras langre an patienten ar smittsam.

Prov for virusdiagnostik Proven sands till

= 1-2 ml faeces (alt krékning) i ror utan tillsats, t ex faeces- eller urinrér. Virologiska laboratoriet

= Om dessa provmaterial inte finns att tillga kan prov med flockad pinne (se ~ Guldhedsgatan 10 B
provtagningsanvisning www.virologen.se). Den flockade pinnen fors in i 413 46 Goteborg

&ndtarmen och roteras ett varv. Pinnen placeras sedan i sterilt ror med gul Tel. 031-342 4748
kork (urinrdr).
Ange pa remissen ”Gastroenteritblock™. | undersokningen ingar PCR-
analys av calici-, rota-, adeno- och astrovirus. Vid 6nskemal om akutsvar
ar det viktigt att det finns ett korrekt telefonnummer pa remissen. Svaret
rings ut fran Virologiska laboratoriet.
= Prov som kommer till laboratoriet fore kl. 08.00 kan analyseras samma
dag om akutsvar anges, géller &ven l6rdag och séndag.

Prov for bakteriediagnostik Proven sands till

= [Faecesprov_med pinne i COPAN-ror. Bakteriologiska
Ange pa remissen “Standardodling”. | undersokningen ingar alltid odling laboratoriet
med avseende pa salmonella, shigella, yersinia och campylobacter. Guldhedsgatan 10 A
EHEC-diagnostik utfors vid remissuppgift om blodig diarré eller vid 413 46 Goteborg
specifik forfragan. Tel. 031-342 4498

= Vid misstanke om antibiotikautlost diarré: 1-3 ml faeces i faecesror
(alternativt vanligt plastrér) utan tillsats.
Ange pa remissen “Clostridium difficile toxin”.
Laboratoriet odlar &ven provet och vid vaxt av C. difficile som bildar toxin
besvaras det separat efter 2-3 dagar.
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vardenhetschefens/ansvarig sjukskoterskas ansvar vid utbrott av virusgastroenterit

For att forhindra smittspridning kravs tydlig ansvarsfordelning, kontinuerlig dialog och samrad
med vardenhetsoverlakare/bakjour.
Vardenhetschefen ansvarar for att:

= utse ansvarig sjukskoterska som stéllforetradare avseende virusgastroenterit i samband med helg och
annan ledighet.

= informera personal, patienter och besokare om géllande vardhygien- och livsmedelsrutiner.
= tillsammans med medicinskt ansvarig lakare fatta beslut om kohortvard.
= skylta entréddrrar "Magsjuka pa enheten — kontakta sjukskoterska”.

= kontakta Vardhygien vid behov av radgivning redan vid misstanke om utbrott (under jourtid
infektionsbakjour, Ostra sjukhuset tel. 031-343 4000).

= informera Vardhygien (vardagar 08.30-16.00 tel. 342 6100) om pagaende utbrott.
= tillsammans med vardenhetsoverlakare/bakjour fatta beslut om intagningsstopp.

= personal som insjuknar med gastroenteritsymtom handléggs enligt bilaga 8.

= fora loggbok 6ver patienter och personal med gastroenteritsymtom.

= informera om intagningsstopp i beldggningsdversikten.

= personal som arbetar pa flera enheter, exempelvis konsulter, studenter, paramedicinsk personal,
transport- och stadpersonal, bistandshandléggare, informeras om smittrisken. Det &r inget hinder att de
kommer till vardenheten.

= informera mottagande enhet vid akuta undersdkningar, operationer och/eller behandlingar.

= tillsammans med vardenhetsoverlikare/bakjour om majligt begransa intag efter att intagningsstopp
hévts

= jnom 5 dagar efter avslutat utbrott sammanstélla elektronisk slutrapport (lank till webbaserad
slutrapport). Rapporten skrivs efter samrad med vardenhetséverlakare.
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vardenhetsoverlakarens/bakjourens ansvar vid utbrott av virusgastroenterit

For att forhindra smittspridning kréavs tydlig ansvarsférdelning, kontinuerlig dialog och samrad
med vardenhetschef/ansvarig sjukskéterska.

Vardenhetslékaren/bakjour ansvarar for att:

patienter med gastroenterit identifieras, tidpunkt for insjuknande och relevanta medicinska data
dokumenteras i journal.

prov for virus- och/eller bakteriediagnostik ordineras enligt bilaga 9.

antalet 6verbelaggningar minimeras nar tva eller fler misstankta fall laggs in pa enheten samt att
verksamhetschef/bakjour och akutintag informeras.

overbelaggningar inte tillats vid utbrott med kontrollerad smittspridning samt att verksamhets-
chef/bakjour och akutintag informeras.

tillsammans med vardenhetschef/ansvarig sjukskoterska fatta beslut om intagningsstopp.

intagningsstoppet efterlevs samt att verksamhetschef, bakjour och akutintag informeras om intagnings-
stopp.

bedémer om medicinska skal medfor att inkuberad/patient med symtom behéver byta vardform och
ansvarar for att mottagande enhet informeras om hur patienten ska vardas.

endast akuta undersoékningar, operationer och/eller behandlingar ordineras for-patient med
virusgastroenterit (bilaga 4-7).

endast akuta undersokningar, operationer och/eller behandlingar ordineras for patient som inkuberats
pa vardenhet (bilaga 5-7).

i samrad med vardenhetschef/ansvarig sjukskoterska fatta beslut om avstangning av personal med
virusgastroenterit.

tillsammans med vardenhetschef/ansvarig sjukskoterska om majligt begréansa intag efter att
intagningsstopp havts.

medverka vid sammanstélining av elektronisk slutrapport.
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Bilaga 12
Loggbok vid Virusgastroenterit Y XYZ ER Manad: ........... Art
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:
Rum Namn Kl (fm) | KI (em) [KI (natt) | KI (fm) | KI (em) [KI (natt) | KI (fm) | KI (em) |KI (natt) | KI (fm) | KI (em) |KI (natt) | KI (fm) | KI (em) |KI (natt)

Provtagning =P
Y2 (o 210 0 =T 01 ¥= oo

Diarré = e

Krakning = |
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