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Multiresistenta Gramnegativa bakterier -
MRG- handlaggning inom kommunal vard
och omsorg

Multiresistenta gramnegativa bakterier (ej ESBL eller ESBLcarba)
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Syfte
Att forebygga smittspridning av MRG dar vard och omsorg bedrivs.

Omfattning
Handlaggning inom kommunal vard och omsorg

Terminologi
e MRG- Multiresistenta gramnegativa bakterier - Ingar inte i ESBL eller ESBLcarba.

e Multiresistens: Enhetlig definition saknas men avser i detta sammanhang att bakterien
har férvarvad (ej naturlig) resistens mot karbapenemer samt ofta d&ven mot ett antal
andra antibiotikaklasser, vanligen minst tre. Aven forvarvad resistens mot ett mindre
antal antibiotikaklasser men med endast ett fatal kvarvarande behandlingsalternativ
kan forekomma. Det framgar av laboratoriesvaret om fyndet klassificeras som MRG.

Lagrum och styrande forutsattningar

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:10) om basal hygien i
vard och omsorg

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska patient-
sékerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Smittskyddslag (2004:168)

Smittrisker (AFS 2018:4)

Basal hygien i vard och omsorg — anvisning Region Norrbotten

Stopp for smitta och smittspridning — hygienpolicy Region Norrbotten

Ansvar
Ansvarig chef pa respektive enhet bar ansvar for att rutinen avseende Multiresistenta
gramnegativa bakterier foljs av alla medarbetare.

Avsteg fran rutinen eller givna vardhygieniska rekommendationer rapporteras i befintligt
avvikelsesystem.
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Bakgrund

MRG: Bakterier inom denna grupp Kklassificeras inte som ESBL/ESBL-carba eller VRE.
MRG ingar inte i smittskyddslagen och ar darfor inte smittsparningspliktiga. De utgor
oavsett resistensmekanism och art anda ett stort problem bade avseende behandling och
risk for vardrelaterad spridning.

Det framgar av laboratoriesvaret om fyndet klassificeras som MRG.

Alla patienter har ratt till samma medicinska omhandertagande, bemdétande och omvaérd-
nad. Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller fordrojas av konstaterat eller
misstankt bararskap av MRG

Smittspridning

Vissa arter ar tarm- och omgivningsbakterier. Spridning sker liksom hos 6vriga MRB
framforallt genom direkt och indirekt kontaktsmitta, d.v.s. via hander, klader, ytor, fore-
mal, medicinskteknisk utrustning. Risken for smittspridning okar vid riskfaktorer som
diarré, dranage eller utbredda sar m.fl.

Riskfaktorer for smittspridning:
e Bristande formaga att ta till sig information och efterleva den oberoende av orsak

e Diarré

e Avforing- och urininkontinens

o KAD (Kvarliggande urinkateter) /RIK (Ren intermittent kateterisering)
e Skadad hud/Sar (Rena operationssar raknas inte som riskfaktor)

e Drén och andra penetrerande slangar - stomi/PEG (Perkutan Endoskopisk Gastro-
stomi)

Omvardnad av brukare/omsorgstagare

Handhygien
e Personen ska uppmanas och ges mdjlighet att tvatta och desinfektera hénderna efter
toalettbesok och fore maltid.

e Personen som inte klarar av att sjalv utfora handhygien ska fa hjalp

Person med riskfaktorer som diarré, urin och/eller avfoérings-inkontinens
e Isoleras pa enkelrum med eget hygienutrymme sa lange personen har diarré

e Serveras och ater all mat pa rummet

o Dagligt byte av klader for att minska forekomsten av bakterier i miljon.

e Personer med inkontinens far vistas i allméanna utrymmen med fungerande inkonti-
nensskydd.

e Byt siangklader och handdukar tva ganger per vecka eller oftare vid behov.
o Ges mojlighet att dusch 1 ggr/v eller oftare vid lackage av kroppsvatskor

Ovriga riskfaktorer som sér, skadad hud eller dranage
e Vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme
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e Far vistas i gemensamma utrymmen med val tackta och rena forband pa sar och utan
risk for lackage fran forband, dranage och KAD

e Far ata i matsalen men ska serveras av personalen.
Patient utan riskfaktorer
e Kan vardas pa flerpatientrum

e Kan rora sig fritt pa avdelningen

e Kan dela dusch och toalett med andra. Toaletten samt tagstallen desinfekteras
efter anvéndning

e Kan dta med andra patienter men ska serveras av personalen

Personal
e Basala hygienrutiner ska tillampas i alla vard- och omvardnadssituationer

o Risken att personal blir barare ar mycket liten om basala hygienrutiner foljs
e Screeningodling av personal behovs inte

Fysioterapi/Arbetsterapi
Brukare/vardtagare med riskfaktorer rehabiliteras under kontrollerade former.

Vardhygien Region Norrbotten kan kontaktas for individuell smittsamhetsbedémning
gallande gangtraning, traningskok och bassang.

Kontrollodling/Screeningodling

Etablerade rutiner for screening, smittsparning och kontrollodlingar saknas for MRG.
Vissa arter kan aterfinnas i faecesfloran. Kontakta Vardhygien for diskussion vid miss-
tankt eller konstaterad smittspridning pa en enhet.

Maltider
e Porslin, bestick och matbrickor hanteras som vanligt. Diskas i diskmaskin.

Bestkare
e Inga restriktioner vad géller besok hos patienten.

e Besokare ska informeras om god handhygien och desinfektera sina hander nar de gar
in i och lamnar vardrummet.

e Besokare har samma férhallningsregler som personen de besoker.
e Om anhorig deltar i varden galler samma hygienrutiner som for personalen.
e Sarvard och liknande ska i forsta hand utforas av vardpersonal.

Material
e Anvand i mojligaste man engangsmaterial for vard och behandling.

e Skyddsutrustning och annat omvardnadsmaterial & rumsbundet och ska
forvaras pa rummet.

e Begransa forradsmangden pa rummet/hygienutrymmet

o Medicinskteknisk utrustning som blodtrycksmanschett, stetoskop, termometer mm
och hjalpmedel ska vara patientbunden.
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e Medicinteknisk produkt och hjalpmedel som inte &r patientbunden desinficeras med
Wet Wipe klorduk innan uttag fran rummet eller det medel som tillverkaren rekom-
menderar.

e Flergangsmaterial som urinflaskor, backen och tvéattfat rengors och desinfekteras i
spoldesinfektor.

e Instrument rengdrs och desinfekteras genom manuell reng6ring med desinfektions-
medel enligt leverantdrens anvisningar.

Tvatt
Cirkulationstvatt
o Anvand plastforklade och handskar vid hantering av smutsig tvatt

e Rumsbunden tvattkorg/sack. Forslut tvattsacken inne pa rummet och skicka som van-
lig tvatt.

o Kraftigt nedsmutsad tvatt med avforing eller urin hanteras som smittférande tvatt.

e  Om cirkulationstvétten tvittas pa avd, se under ”Personlig tvitt”.

Personlig tvatt
o Anvand plastforklade och handskar vid hantering av smutsig tvatt

e Rumsbunden tvattkorg/sack. Forslut tvattsacken inne pa rummet.

e  Tvatt hanteras separat och tvattas i minst 60° C. Det gar sedan bra att tvétta andra
personers tvatt direkt efterat. Risken for smitta anses inte foreligga pa grund av att
tvattmaskinen skoljs flera ganger och smittamne spéds ut och forsvinner ut i avloppet

o Kraftigt nedsmutsad tvatt med avforing eller urin hanteras som smittférande tvatt,
d.v.s. tvattas en gang forst utan att dppna tvattsacken i minst 60° C. Darefter tvattas
kladerna en gang till i 60° C utan séck.

e Om det fortfarande luktar illa kor maskinen tom i 90° C.

e Rengodr tvattmaskinens handtag med alkoholbaserat desinfektionsmedel med tensid
efter anvandning.

Avfall
e Hanteras som brannbart avfall.

o Tillslut avfallspasen inne hos vardtagaren och transportera avfallet direkt ut i
soprummet.

Stadning och desinfektion
Vid all rengéring/desinfektion ar mekanisk bearbetning av ytor en férutsattning
for basta resultat

Punktdesinfektion

Vardpersonal ansvarar for att omedelbart torka upp spill/stank av kroppsvatskor
med en engangsduk av papper och darefter desinfektera ytan med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensider.
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Daglig stadning
¢ Informera personal som utfor stadning
e Rum/ldgenhet med k&nd smitta ska st&das sist

e Tagytor som t.ex. handtag, sang, sangbord, toalett, kranar desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

¢ Anvand rengoringsmedel och vatten till golvet och 6vriga ytor
e Anvand i forsta hand stadmopp for engangsbruk

e Vid anvandning av stadmopp for flergangsbruk ska denna tvéttas efter varje
anvandning vid minst 60°C

e Desinfektera efter anvandning den rumsbundna stddutrustningen

Slutstadning
Enhetens personal eller lokalvardare ansvarar fér rengéring och desinfektion av
rum, hygienutrymme, all utrustning och allt material som anvénts

e Stdda rummet, hygienutrymmet, medicinteknisk utrustning och hjalpmedel
med Wet Wipe engangsduk klor.

e Oanvant engangsmaterial kasseras.
e Byt toalettrulle och borste
e Tvétta alla textilier i 60°C om det inte tvéattas centralt.

Avskrivning (smittfriforklaring)

Det finns inga faststéllda riktlinjer for avskrivning av multiresistenta gramnegativa
bakterier. Individuell bedomning gors av behandlande lékare i samrad med Vard-
hygien.

Information/Utskrivning

Vid utskrivning till annan vardinrattning inklusive sérskilt boende/kommunal vard
ska mottagande enhet i forvag informeras om att patienten bar pa multiresistenta
gramnegativa bakterier. Behandlande lakare &r ansvarig for att sa sker.

Kontakta v.b. Vardhygien vid fragor rérande 6verforing till annan vardinrattning.

Referenser
Multiresistenta bakterier. VVardhandboken Vardhandboken

Vardrelaterade infektioner i slutenvarden. Sveriges Kommuner och Regioner

502208 Huvuddokument Vardhygienisk egenkontroll i kommunal vard och omsorg
publicerad.pdf

Vardhygienisk egenkontroll- Verktyg for strukturerat ledningsarbete inom kommu-
nal/regional vard och omsorg — Forverksamheter i ordinért och sarskilt boende.

SFVH- Svensk Forening for Vardhygien

SOSFS 2015:10. Basal hygien inom vard och omsorg m.m.
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https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/multiresistenta-bakterier/oversikt/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/vardrelateradeinfektioner.746.html
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/502208_Huvuddokument_V%C3%A5rdhygienisk_egenkontroll_i_kommunal_v%C3%A5rd_och_omsorg__publicerad.pdf?1603614808
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/502208_Huvuddokument_V%C3%A5rdhygienisk_egenkontroll_i_kommunal_v%C3%A5rd_och_omsorg__publicerad.pdf?1603614808
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/502209_Presentation_av_V%C3%A5rdhygienisk_egenkontroll_till_verksamheten__publicerad_version.pdf?1603614831
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/502209_Presentation_av_V%C3%A5rdhygienisk_egenkontroll_till_verksamheten__publicerad_version.pdf?1603614831
https://sfvh.se/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/

