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Smittskydd 

MRB 
 

Oren op 

MRB - Vårdrutiner operationsavdelning  
– för patienter som är bärare av multiresistenta bakterier (MRB) 

 

(För ESBL – se separat rutin ”ESBL, Handläggning av patient med bärarskap av ESBL‐
bildande bakterier ‐ Vårdrutin för An/Op/IVA/UVA”) 
 
Planering 
• Planera dag och tid. 
• Planera omhändertagandet vid operationsavdelningen och postoperativa avdel-

ningen/IVA (enkelrum) alternativt postoperativ övervakning på operationssal – 
åter till egen avdelning. 

• Minimera antalet personal som har direktkontakt med patienten (dokumentera i 
journalen vem som har deltagit). 

• Personal med hudlesioner ska ej delta i vård av patient med MRB. 
• Ventilation på operationssalen ställs om till oren operation, d v s undertryck på 

salen. 
 
Patientförberedelse på avdelningen 
• Patienten duschas eller tvättas med Hibiscrubb x 2. 
• Rena kläder. 
• Patienten transporteras från avdelningen på rullvagn alternativt ny säng och 

sängkläder. 
• Duoderm eller Comfeelplatta appliceras på eventuella sår. 
 
Preoperativt 
• Patienten transporteras till operation när operationspersonalen är redo att ta emot, 

och tas in direkt på operationssal (får ej placeras i vänthall). Sängen återförs 
därefter till avdelningen. 

• Vid risk för luftburen smitta bör patienten opereras på operationssal som nås från 
utsidan av operationsavdelningen. 

• Plocka bort onödigt material från operationssalen. 
• Ett genomräckningsskåp ska vara tomt för leverans av extramaterial till opera-

tionssalen. Övriga skåp får ej öppnas från operationssalen. Iakttag noggrann 
handdesinfektion innan material tas ut ur genomräckningsskåpet. 

• Operationsbordet kläs med engångslakan. 
 
 

• Skylta  vid ingångar till salen. 
 

• Osteril personal använder skyddsrock av engångsmaterial, munskydd. Handskar 
används vid orent arbete. 
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Smittskydd 

• Sterilklädd personal använder engångs operationsrock med barriärskydd på front och 
ärmar, munskydd med visir. 

• Använd plastskor som kan desinfekteras i diskdesinfektor. 
 
Forts MRB - Vårdrutiner operationsavdelning  
– för patienter som är bärare av multiresistenta bakterier (MRB) 
 
Peroperativt 
• Undvik allt spring ut och in på operationssalen. 
• Punktstäda spill med desinfektionsmedel. 
• Ren säng in på operationssalen vid avslutad operation. Bordet lämnas på salen för 

desinfektion. 
 
Postoperativt 
• Meddela postoperativ personal 15 min innan operation avslutas. 
• Desinfektion av använt material enligt rutin d.v.s. 

- värmedesinfektion 
- manuell rengöring och desinfektion 
- skydda för stänk – desinfektera ytor 

• Burkar för preparat, odling, övriga prover avtorkas med alkoholhaltigt desinfek-
tionsmedel innan de tas ut. 

• Slutstädning med Perform 2 % alternativt Virkon 1 %  (Virkon skall vara 3 % till 
tuberkulos och sporbildande bakterier). Medicinsk utrustning avtorkas med 
alkoholhaltigt desinfektionsmedel t ex LT-cin eller skyddas med plast under 
operation. 

• Skyddskläder lämnas kvar i respektive säck på salen, skor byts innan man går ut. 
• Händer och underarmar spritas. 
• Personalen rengör och desinfekterar skor, därefter händer och byter arbetsdräkt 

efter avslutad op. 
 
Tvätt 
Läggs i vanlig tvättsäck på operationssalen som packas i gul plastsäck märkt  
”TVÄTT” alternativt i vattenlöslig plastsäck som placeras i plastsäck märkt ”TVÄTT”. 
 
Sopor 
• Läggs i konventionellt avfall. 
• Riskavfall d v s kraftigt nedblodat eller nedsmutsat avfall, allt avfall från patient 

med samhällsfarlig sjukdom som hepatit A, E, tuberkulos eller annan sjukdom där 
avfallet kan medföra särskild smittrisk läggs i plastsäck som läggs i 
riskavfallskartong. 


