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Forord

Detta kompendium vander sig till all personal som arbetar inom hélso- och sjuk-
varden i Varmland och har utarbetats pa uppdrag av hygienkommittén, Central-
sjukhuset, Karlstad.

Kompendiet dr tdnkt som ett komplement till "Handbok for hélso- och sjukvard"
och de lokala anvisningar, som finns utarbetade for vissa speciella infektionstill-
stdnd. I kompendiet belyses fradgor som &r av sdrskild vikt att kdnna till om sddana
infektionssjukdomar som personal inom hélso- och sjukvarden ofta kommer i
kontakt med.

Dessa dokument finns pd Smittskydds hemsida www.smittskyddvarmland.se un-
der rubriken “Handboken”. Hanvisningar till Handboken och lokala anvisningar i
kompendiet avser dessa. Hanvisningar till smittskyddsblad avser dokument pa
www.smittskyddvarmland.se under rubriken ”"Smittskyddsparm”.

Det har gemensamt utarbetats av:

Ann-Mari Gustavsson, hygiensjukskoterska, Smittskydd

Jan-Erik Jontén, 6verldkare (pensionerad), Infektionskliniken, Karlstad

Mia Larsson, vardadministrativ sjukskoterska, Kirurgkliniken, Karlstad

Erik Sandholm, overlidkare, Infektionskliniken, Karlstad

Anders Osterlund, tidigare smittskyddsldkare/sjukvardshygieniker, Smittskydd

Referensgrupper:

Hygienkommittén, Centralsjukhuset, Karlstad

Varmlands Hygien- och Metodgrupp

Representanter for de Medicinskt ansvariga sjukskoterskorna i Varmlands kom-
muner
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Smittvagar

Direkt kontaktsmitta - Direktkontakt mellan smittkéllan (t ex infekterat sar) och en
mottaglig individ.

Indirekt kontaktsmitta - Smittan fors fran en infekterad person via kontaminerade
foremadl, t ex personalhédnder, kldder och instrument, till en mottaglig individ.
Droppsmitta - Hosta, nysningar, krdkningar som ger en dusch av droppar. Sddana
droppar faller ned och ndr inte ldngre dn "armsléangds avstand" fran ansiktet.
Luftburen smitta - Mindre droppar och partiklar som kan "svédva" en lang tid i
luften, i vissa fall i ett par timmar.

Tarmsmitta - Smittdmnen som utséndras via avféringen och som via direkt eller
indirekt kontaktsmitta eller via livsmedel och vatten nar munnen. (Se nedan)
Blodsmitta - Smittimnen som via blod/blodprodukter/blodtillblandade kropps-
vétskor overfors fran en person till en annan persons blodbana. (Se nedan)

"Blodsmitta”

Med "blodsmitta" avses alla sjukdomar som kan spridas via blodkontakt, t ex ge-
nom blodtransfusion, stick av fororenade kanyler eller blodstank pa skadad hud,
pa slemhinnor eller i 6gon. Det &r framst hepatit B, hepatit C och HIV som sprids
pa detta sédtt men dven andra smittimnen kan spridas pd samma sétt. Se vidare re-
spektive sjukdom.

Alla patienter kan vara potentiella birare av blodsmitta. Risken for smitta, sidvdl frin pati-
enter till personal som frin personal till patienter kan i princip elimineras med omsorgs-
fulla hygienrutiner. Om sadana tillimpas generellt behdver patienter och/eller personal
med kind eller befarad blodsmitta sillan sirbehandlas.

Stick och skdrskador skall alltid anmaélas som arbetsskada, oavsett misstanke pa
smittooverforing.

Atgéarder vid tilloud vid misstankt blodsmitta

Vid tillbud med stick/skérskada, f6lj lokal anvisning ”Stick- och skdrskador hos
personal”. Vid fortsatta oklarheter kan vederborande persons arbetsledare kon-
takta infektionsmottagningen for att fa rdd och ev. hjdlp med omhédndertagande
och uppfoljning. Smittskydd kan ocksa kontaktas vid fragestdllningar av denna
art.

Personal med blodsmitta

Personal med blodsmitta kan i regel fortsitta att arbeta inom varden. Eventuella
inskrankningar av arbetsuppgifter meddelas av patientens behandlande ldkare,
lampligen i samrdd med Smittskydd. I sista hand avgor Smittskyddsldkaren
eventuella inskrankningar i arbetet.

"Sarsmitta”

Det finns manga bakterier som kan orsaka sarinfektion. Alla bakterier som finns i
ett sar, oavsett om de har orsakat en infektion eller inte, kan spridas vidare till an-
nan patient eller personal genom kontaktsmitta.
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Vid all kontakt med sdr, infekterade eller icke infekterade, ska basala hygienruti-
ner tillimpas. Se "Handbok f6r hélso- och sjukvard” och lokala anvisningar ”Sar-
infektion med sarsekretion”.

"Tarmsmitta”

Orsaken till tarmbesvér kan ibland vara svar att faststdlla. Mdnga ganger ror det
sig om en infektion, men det kan dven vara andra orsaker till tarmbesvir, t ex in-
flammatoriska tillstand eller likemedelsbiverkan.

Det finns ett flertal bakterier och virus som kan ge tarmbesvar. Flertalet gar att pa-
visa med laboratorietester, men ett negativt svar behover inte betyda att man inte
har ndgon smittsam tarminfektion.

Personal som misstéanker att han/hon har en smittsam tarminfektion, ska ej vara i
kontakt med patienter eller med livsmedel.

Vid all kontakt med patienter med diarré ska basala hygienrutiner tillimpas. Se
www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Infektioner i mag/tarmkanalen,
www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Diarré.
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Grundlaggande hygienregler for personal inom halso- och sjuk-
varden

All vardpersonal ska ha kunskaper om basala hygienrutiner. Har foljer ett sam-
mandrag. Utforligare information finns pa

www.sjukvardsradgivningen.se/ Handboken, Basala hygienrutiner och smitt-
vagar.

Handhygien

Handdesinfektion &r den viktigaste atgarden for att forebygga direkt och indirekt
kontaktsmitta. Desinfektera darfor alltid hander och en bit upp pa underarmarna
med handdesinfektionssprit fore rent och efter orent arbete. Om hénderna ar syn-
ligt smutsiga, tvatta forst med tval och vatten.

Det dr viktigt att forebygga nariga och torra hander, da det kan ge upphov till
sprickor och hudproblem. Bakterier har da littare att {4 faste och ge infektioner.
Undvik déarfor att tvdtta handerna med tval i onddan. Smorj in dem ofta med
handkram.

Naglar och smycken

Hall naglarna rena och kortklippta samt fria fran nagellack.

Smycken pd hdander och underarmar ska tas av innan arbetsdagen borjar. Detta pa
grund av att de omojliggor en tillfredsstdllande handhygien. Med smycken menas
ringar, klockor, armband och dylikt. Orhdngen och andra smycken i piercade hal
far inte hdnga ner i arbetsféltet. Piercing utgor en risk for kontaktsmitta via hander
om hélen &r infekterade.

Handskar

Handskar ska anvédndas vid all risk for direktkontakt med kroppsvétskor och an-
nat smittsamt organiskt material.

Handskar ersdtter inte handtvitt eller handdesinfektion.

Handskar far inte anvandas omvixlande mellan rena och smutsiga arbetsmoment.
De tal ej handsprit och far darfor ej desinfekteras mellan olika arbetsmoment eller
mellan olika patienter.

Desinfektera alltid hénderna efter handskar har anvéants.

Skyddsrock/plastforkladen

Skyddsrock/ platsforkladen minskar risken for kladburen smitta. Textilskyddsrock
fungerar dock inte ndr den blir vat utan da ska alltid plastférkldde anviandas.
Skyddsrock/ plastforkladet ska vara patientbunden. Plastforkladet dr engdngs.
Textilskyddsrocken byts minst tva ganger/vecka och vid behov. Hos infekterad
patient byts skyddsrocken en gang/dygn.

Skyddsrock/ plastforklddet ska anvandas vid risk for kontaktsmitta, risk for stank
av kroppsvitskor och vid smutsigt arbete.

Skyddsrock/ platsforklddet behalls pa ndr man transporterar orent gods (backen
eller dylikt) till desinfektionsrum.

Desinfektera hianderna innan skyddsrock/ plastforkladet tas pa eller av.
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Inom hemsjukvarden kan plastforkldde vara att foredra, av praktiska skal, framfor
textilskyddsrock.

Arbetsklader

Arbetskldader far bara anvandas pd arbetsplatsen och ska inte baras utanfor denna.
De ska vara kortdarmade for att mojliggora bra desinfektion av hander och under-
armar. Langdrmade arbetsklédder, t.ex. ldkarrock och kofta, skall tas av i samband
med direkt patientvdrd eller undersokning. De ska vara synligt rena. De ska vara
ljusa i fargen for att smuts litt ska kunna upptidckas. De bor bytas dagligen eller
oftare om de blir smutsade.

Privata kldader skall inte biras vid direkt patientvard.

Grona operationskldder ska endast baras pa operationsavdelningen.

Arbets- och skyddskldder som tillhor Landstinget i Varmland skall tvattas av
landstingets tvittverksamhet dar géllande hygienforeskrifter beaktas. Om detta
inte &r mojligt mdste det finnas rutiner for att minimera smittspridningen. Om av
kliniken inkdpta arbetskldader tvittas i hushallstvattmaskin pa arbetsplatsen skall
de tvittas i normalprogram i minst 60°. Av hygieniska skl ska kldderna tork-
tumlas omedelbart efter tvatt. Tvattmaskin och torktumlare ska placeras i ett rent
utrymme.

For personal inom den kommunala hélso- och sjukvarden som ej har tillgang till

arbetskldder och som maste anvéanda privata kldder som tvittas hemma, géller

foljande:

e Vilj kldader som tal minst 60° och tvitta med ett normalprogram (ej snabbpro-
gram).

e Undvik kldder som ska handtvittas t ex angora- och ylletrgjor.

e Anvéand kortdrmat.

e Anvind speciella “arbetskldder” som tas av efter arbetets slut.

Har, skagg och huvudbonad

Har och skdgg skall vara valvardat. Langt har skall fastas upp. P4 vissa arbetsplat-
ser som storkok, operationssal och sterilcentral kravs hdrskydd. Om huvud-
duk/sl6ja anvdands vid vardarbete ska den tvéttas dagligen och vara kort alterna-
tivt fastas upp.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner innebér att smittférebyggande atgarder vidtas vid néra pati-
entkontakt. Basala hygienrutiner ska anvéndas i alla vardsituationer dér kand eller
okdnd smitta ska forebyggas.

e Basala hygienrutiner innebér patientbunden skyddsrock eller plastforklade vid
direkt kroppskontakt med patient eller patientens sang, handskar vid kontakt
med kroppsvétskor.

e Handdesinfektion ndr arbetet med patienten &r fardigt, efter orent arbete och
fore rent arbete.
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Skarpt hygien
Skdrpt hygien anvands vid vissa sjukdomar och smittor. Det innebar att man for-
starker de basala hygienrutinerna med:
e Tvittsack pa vardrummet.
e Sopsidck pa vardrummet.
e Stangd dorr (oftast).
e Engdngsmaterial som t ex mugg, tallrik och bestick, behovs inte.
(Endast undantagsfall, kontakta Smittskydd).

Regler vid konstaterad/befarad smittsam sjukdom hos personal

Personal verksam inom védrdsektorn och omsorgsvasendet som adragit sig smitt-
sam infektion far inte tjanstgora i sddana situationer ddr smitta kan spridas till
omgivningen. Ibland kan sjukskrivning eller tillfidllig omplacering behévas.

Det dr viktigt att erforderliga smittskyddsdtgirder vidtas snabbt, innan vidare spridning
agt rum.

Det dr ofta lampligt att ansvarig ldkare kontaktar Smittskydd, som avgor behovet
av miljoutredning pa arbetsplatsen och eventuella férebyggande atgarder.

Smittsamma sjukdomar som faller under smittskyddslagstiftningen

Enligt smittskyddslagstiftningen &r varje ldkare skyldig att vara uppmaérksam pa
forekomsten av allménfarliga sjukdomar (och 6vriga anmélningspliktiga sjuk-
domar) och att vidta de atgarder som skéligen kan krédvas. For att se vilka dessa
sjukdomar dr, se www.smittskyddvarmland.se/Smittskyddsparm.

Anser sig ldkare inte ha kompetens att ta hand om och undersoka patienten &r han
skyldig att remittera patienten till annan ldkare som har erforderlig kompetens.

Den ldkare som tar hand om och undersoker en person med konstaterad/befarad
allméanfarlig sjukdom, "den behandlande lékaren", har en rad skyldigheter, bland
annat ska han/hon omgdende vidta erforderliga smittférebyggande atgarder, gora
anmalan enligt smittskyddslagen, samt muntligt och skriftligt ge forhallningsreg-
ler géllande

e fortsatta kontakter och eventuella kontroller

e smittsparning

e hygien

e arbete och skolgang (eventuell omplacering/avstangning)

e livsforing i ovrigt

Det dr séllan lampligt att lakare inom den slutna varden atar sig att vara behand-
lande ldkare at sin personal. Personal med befarad/konstaterad allménfarlig sjuk-
dom bor omgadende remitteras till mottagning med erforderlig kompetens, t ex till
infektionsmottagningen eller priméarvarden.
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Behandlande likare avgor sedan - vid behov i samrad med Smittskydd eller
Infektionskliniken - om den anstillde ska fa tjanstgora med sin ordinarie syssla.

Om sa inte &r fallet bor omplacering till annan arbetsplats inom véarden, ddr smitt-
risk inte beddms foreligga, 6vervagas i forsta hand. I andra hand kan avstangning
enligt smittskyddslagen ske. Vid tveksamhet, kontakta infektionskliniken eller
Smittskydd.

Smittsamma sjukdomar som inte faller under smittskyddslagstiftningen
Oftast rdcker det att den smittade inte utfor vissa arbetsuppgifter. Om detta inte &r
tillrackligt har arbetsgivaren genom kollektivavtalen mojlighet att tillf4lligt om-
placera personal till annat arbete. I dessa situationer bér samrdd med Smittskydd
eller bakjouren péa infektionskliniken ske.

Livsmedelslagstiftningen

Livsmedelslagstiftningen innehaller foreskrifter och allmédnna rdd om personal-
hygien for personer som hanterar oférpackade livsmedel. Arbetsgivaren dr skyl-
dig att halla sig underrdttad om arbetstagarens hélsotillstdnd. Sarskilt uppmark-
sam bor man vara om ndgon har varit utomlands. Den anstillde &r i sin tur skyl-
dig att meddela arbetsgivaren om han/hon har sjukdom eller sar som kan miss-
tankas sprida smitta.

Vid provtagning pa personal bor pa provtagningsremissen anges var (pd vilken
avdelning) vederborande arbetar.

Vid symtomgivande infektion ska eventuellt vardbehov i férsta hand tillgodoses

inom primdrvarden eller, i vissa situationer, vid infektionskliniken. Eventuell
sjukskrivning utfdardas déd i samband med behandlingen.

10
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Sjukdomar i bokstavsordning:

B-hemolyserande streptokocker grupp A

3-hemolyserande streptokocker grupp A kan forekomma i svalget hos friska per-
soner. Frekvensen bérare varierar med den epidemiologiska situationen, men ér i
allménhet inte 6ver 10 %. Grupp A streptokocker forekommer inte normalt pa hu-
den.

-hemolyserande streptokocker grupp A fororsakar bl. a. sdrinfektioner, svinkop-
por, tonsillit och scharlakansfeber. Liksom for Staphylococcus aureus dr emellertid
infektioner i sar och andra hudskador de som oftast ger upphov till smittsprid-
ning,.

Smittvagar

Smitta sker huvudsakligen genom kontakt med infekterat material. Sar hos perso-
nalen med {3-hemolyserande streptokocker utgor en stor fara for smittspridning

t ex i samband med saromldggning. Vid tonsillit kan droppsmitta forekomma.
Luftburen smitta kan férekomma vid infekterade flagande eksem och brannska-
dor. Luftburen smitta och droppsmitta utgér huvudsakligen en risk fér patienter
med stora Oppna sdr, t.ex. brannskadade patienter och patienter under operation.

Forebyggande atgarder
Grundldggande &r basala hygienrutiner. Se "Handbok for hilso- och sjukvard".
Rutinerna &dr utarbetade for att skydda saval patienter som personal fradn smitta.

Har man av misstag fatt infekterat material pa hud, tvitta med tval och vatten och
desinfektera dédrefter med handsprit.

Baltros

Béltros orsakas av varicella-zostervirus (VZV). Den priméra infektionen av VZV
orsakar vattkoppor (varicellae). (Se vattkoppor). VZV finns dérefter vilande kvar i
kroppen och kan senare under livet aktiveras, och ge upphov till baltros (zoster).
Béltros yttrar sig som ett begransat utslag i huden med storre eller mindre blasor.
Béltros dr i regel halvsidig och begransar sig till utbredningsomrddet av en kin-
selnerv. Den kan vara lokaliserad till ansiktet, bal eller extremiteter.

Smittvagar

Béltros har 1dg smittsamhet (till skillnad fran vattkoppor, se vattkoppor). Béltros
smittar huvudsakligen genom kontakt med blasinnehall. Den ger da upphov till
vattkoppor hos kontakter, som ej har haft vattkoppor.

Personer med nedsatt immunforsvar kan drabbas av den generaliserande formen
av béltros, dd blasorna finns spridda 6ver stora delar av kroppen. Denna form av
baltros har en hogre smittsamhet och luftburen smitta dr mojligt.

Forebyggande atgarder
De flesta vuxna har i regel immunitet mot VZV. Vuxna personer med normalt
immunforsvar dr darfor oftast inte kdnsliga for smitta. Ddremot kan patienter med
nedsatt immunforsvar i vissa situationer vara kdnsliga for smitta.

11
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Personal med utbredd baltros ska ej vara i arbete forran blasorna torkat in.

Personal med lindrig béltros kan arbeta men ska ej deltaga i forlossningsvard,
vard av nyfodda eller nyforlosta kvinnor, patienter med brannskador, eksem eller
nedsatt immunforsvar.

Immunnedsatta patienter med baltros skall vardas i eget rum, ev. pa infektions-
kliniken.
Se www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Herpesvirus och

www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Luftburen smitta
(inkl béltros).

Calicivirus

Calicivirus heter ocksa Norovirus. De orsakar kaskadkrdkningar, diarréer, oftast
med ett mycket hastigt insjuknande. Den som drabbas &r sjuk i 6-12 timmar for att
sedan relativt snabbt tillfriskna. Smittdosen dr mycket liten och sjukdomen &r dar-
for extremt smittsam.

Smittvagar

Virus smittar via hdnder, via mat och toalett som kontaminerats. Dessutom genom
stank vid héftig krakning. Efter tillfrisknandet utsondrar den drabbade virus i
minst tva dygn, vilket innebar att den drabbade dven efter tillfrisknandet dr smitt-
sam.

Man blir inte fullstindigt immun mot dessa virus efter en sjukdomsperiod. Det &r
darfor mojligt att terinsjukna flera ganger om smittan finns i omgivningen.

Se www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Calicivirus
(magsjuka) + bilagor.

Forebyggande atgarder

e Om ndgon patient har misstankt calicivirusinfektion, infér omgdende skarpt
hygien med patientbunden rock, handskar och stingd dorr.

e Om personal insjuknar, ska dessa omedelbart ga hem och, efter kontakt med
lakare och arbetsledning, 4ven avstdngas fran sjukvardsarbete 48 timmar efter
symtomfrihet (sista diarrén eller kradkningen). Ersiattningen for inkomstbortfall
vid symtomfrihet sker i enlighet med AB-98 9§, moment 5, vilket innebér att
arbetstagaren behaller full I6n dessa dagar.

e Var noga med handhygienen vid aterkomsten till avdelningen. Anvand bade
tval, vatten och handdesinfektion.

e Anvidnd “Checklista vid utbrott av Calicivirus pa vardinrattning”, finns under
Lokala anvisningar ”Calicivirus”.

Campylobacter

Campylobacter ger en akut tarminfektion, ofta med svédra buksmadrtor, diarré
ibland blodtillblandad, feber och allmédnpédverkan. Den smittade &r oftast mer all-
ménpaverkad dn vid andra tarminfektioner.

Infektionen ldker spontant, antibiotika behovs oftast inte.
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Sjukdomen hor till allménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.
Se www.smittskyddvarmland.se, Smittskyddsparm, Smittskyddsblad.

Smittvagar

Smitta 6verfors framforallt genom otillrackligt tillagade matvaror, t.ex. kyckling
och kott. Kottsaften fran smittade matvaror kan kontaminera t ex gronsaker ge-
nom daligt avskoljda skarbréador o. dyl.

Smitta kan dven spridas via dalig handhygien.

Forebyggande atgarder

Inom varden géller i forsta hand god livsmedels- och handhygien, sarskilt efter
utlandsresa. For personal som arbetar pa kostavdelning finns sarskilda foreskrifter
om rutinprovtagning efter utlandsvistelse.

Personal med diarrésymtom ska ej befinna sig pa arbetsplatsen.

Cytomegalvirus-infektion (CMV)

CMV overlever bara kort tid utanfor kroppen och smittar darfor inte genom luft
eller foremal, utan bara via fiarska sekret som saliv, urin, cervixsekret, sidesvitska
och modersmjolk - samt vid blodtransfusion och organtransplantation. Den storsta
smittreservoaren av CMV utgors av friska barn som utsondrar virus.

Smittvagar
Smitta sker framfor allt vid nédra direktkontakt, som t.ex. pussar, men i vardarbetet
ar det ocksd viktigt att tdinka pa en god handhygien.

Forebyggande atgarder

Smittspridning inom sjukvarden och omsorgen forebyggs framst genom att
e alltid iaktta noggrann handhygien
¢ inte pussa barn pa munnen
e inte stoppa in barnens bestick eller nappar i den egna munnen

En CMV-infektion under graviditet kan i sdllsynta fall ge sjukdom eller skada pa
barnet.

Man rdknar med att ca 70 % av gravida kvinnor har CMV-antikroppar.

Nagon okad risk att foda barn med medfédd CMV-infektion har inte kunnat pavi-
sas bland kvinnor som arbetar med barn eller i vardyrken 6verhuvudtaget.

Se www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Herpesvirus.

Herpes simplex

Det finns tva olika Herpes simplex-virus (HSV), typ 1 och typ 2. Infektioner med
typ 1 drabbar huvudsakligen ldppar, fingrar, munhala och slemhinnan i ndsan
eller 6gat. Typ 2 dr huvudsakligen lokaliserade till slemhinnor och hud i och om-
kring konsorganen. HSV, likt varicella-zoster virus, finns kvar i kroppen efter
genomgdngen infektion, vilket kan leda till &terkommande lokala infektioner.

Over 80 % av den vuxna befolkningen har antikroppar mot HSV typ 1. De flesta
har haft en litt infektion i forskoledldern. Hos vissa, framfor allt hos personer med

13



LANDSTINGET | VARMLAND 14 (26)
Smittskydd Vérmland

utbredda hudskador, nedsatt immunforsvar eller nyfédda barn, kan dock pri-
maérinfektionen vara férenad med svdra allménsymtom.

20-30% av alla vuxna har antikroppar mot HSV typ 2.

Smittvagar
Smitta sker genom direkt kontakt med herpesbldsans sekret eller med virushaltigt
saliv. Personer med herpesbldsor pa fingrarna ska inte delta i vardarbete.

Forebyggande atgarder
e Undvik direktkontakt med infekterade slemhinnor och/eller hudomréden ge-
nom att anvinda handskar.
e Om blasinnehdll, infekterad saliv eller luftvdgssekret kommit pa hianderna,
tvédtta och desinfektera med handdesinfektionsmedel.

Atgarder vid infektion
Tillampas god handhygien utgoér personal med herpesblasor i allmédnhet ingen
smittrisk for patienterna. Vissa sdrskilda regler géller dock:
e Personal som dr allmédnpdverkad av sin infektion ska sjukskrivas.
e Personal med herpesblasor pa hdanderna eller omfattande herpesblasor i ansik-
tet far inte delta i:
— forlossningsvard
— operationsverksamhet
— vard av nyfodda eller nyforlosta kvinnor
— vard av patienter med brannskador
— vard av patienter med eksem
— vard av patienter med nedsatt immunforsvar

I férsta hand bor personal inom ovanstdende kategorier med pagdende herpes-
infektion erbjudas omplacering till andra arbetsuppgifter sd lange personen &r
smittsam.

Se www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Herpesvirus.

Hepatit A

Hepatit A-virus forekommer i stora delar av virlden, framst dér livsmedels-, vat-
ten- och avloppshygienen ér bristfillig. Ibland ses epidemier av varierande om-
fattning.

I lander med god hygienisk standard &r smittspridningen begransad; smittotill-
tallet ar oftast i samband med utlandsvistelse. Mindre utbrott kan upptrada runt
enstaka smittade.

Smittsamheten dr storst fore sjukdomsdebuten och avtar snabbt ndr gulsot upp-
trader. Immuniteten efter genomgédngen sjukdom &r god.

Sjukdomen hor till allménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

Se www.smittskyddvarmland.se, Smittskyddsparm, Smittskyddsblad.
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Smittvagar

Smittan sprids via avforingen och ndr sedan en mottaglig individ framst via for-
orenat vatten eller andra fororenade livsmedel. Smittan sprids ocksd via allméant
dalig handhygien.

Forebyggande atgarder
I forsta hand god livsmedels- och handhygien. Personal, som dmnar resa till lan-
der ddr smittrisk foreligger, rekommenderas vaccin mot hepatit A fore avresan.

Atgéarder vid konstaterad/befarad smitta
Vid misstanke om hepatit A tas omedelbart kontakt med ldkare f6r provtagning
och undersdkning. Smittad personal omplaceras, avstdngs eller sjukskrivs.

Vid konstaterad hepatit A avgors sjukvardsbehovet av den for provtagningen an-
svarige ldkaren i samrad med ldkare vid infektionskliniken.

Vem som ska vara behandlande ldkare bor omgdende klaras ut. Den som tar pa
sig denna uppgift bor snarast kontakta Smittskydd for eventuell miljoutredning
pa arbetsplatsen, hygienrutiner, eventuell profylax till arbetskamrater etc.

Behandlande likare gor anmdlan enligt smittskyddslagen till Smittskyddsldkaren.

Hepatit B

I den skandinaviska befolkningen &r c:a 0,1 % bérare av HBs-antigen (en del av
hepatitviruset). I andra delar av vérlden, i framforallt Centralafrika och Sydost-
asien kan bararfrekvensen uppga till 5-20 %. Personer frdn dessa omraden och int-
ravenosa missbrukare har en hogre frekvens bararskap.

Inkubationstiden dr 2-6 mdnader. Sjukdomen kan bli kronisk.

Patienter med akut hepatit B och personer som &r kroniska bédrare &r alltid smitt-
samma.

Graden av smittsamhet hos personer med hepatit B kan avgoras med hjdlp av
blodprov.

Sjukdomen hor till allménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

Se www.smittskyddvarmland.se, Smittskyddsparm, Smittskyddsblad.

Smittvagar

Storst risk for vardpersonal att smittas dr genom direktkontakt med blod fran en
smittféorande person t ex genom stick- eller skdrskada i samband med blodprov-
tagning, injektioner och operativa ingrepp. Smittrisken vid stickskada har upp-
skattats upp till 30 %. Aven blod eller blodblandade sekret i gat, i munnen eller
pa sarig eller eksematts hud kan utgoéra en smittrisk.

Forebyggande atgarder

Grundldggande &r vil fungerande arbets- och hygienrutiner. Se
www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Blodburen smitta och
www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Blodsmitta. Vid
tillbud med risk for hepatit B-smitta, f6]j lokal anvisning ”Stick- och skdrskada hos
personal”.
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For vissa personalkategorier som utsétts for mycket blodkontakt kan vaccination
mot hepatit B i forebyggande syfte 6vervigas.

Klinikledning/motsvarande tar stdllning till detta i samrdd med infektionsklini-
ken. Kostnaderna star respektive klinik/ motsvarande for. Vaccinationen kan om-
besorjas av Vaccinationscentrum Resemedicin.

Hepatit C

Hepatit C har under senare ar varit den vanligaste orsaken till hepatit 6verford
med blodtransfusion och blodprodukter. Infektionen dr utbredd bland intraventsa
missbrukare. Den kan leda till kronisk hepatit. Inkubationstiden &r 2 veckor-3 ma-
nader.

Personer med antikroppar mot hepatit C i blodet, HCV-antikroppar, betraktas
som smittsamma. I Sverige rdknar man med att ca 0,5 % av befolkningen har
HCV-antikroppar.

Sjukdomen hor till allménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

Se www.smittskyddvarmland.se, Smittskyddsparm, Smittskyddsblad.

Smittvagar

Smittvdgarna dr desamma som for hepatit B, d.v.s. genom kontakt med blod.
Storst risk for vardpersonal att smittas dr genom direktkontakt med blod fran en
smittféorande person t ex genom stick- eller skdrskada i samband med blodprov-
tagning, injektioner och operativa ingrepp. Smittsamheten dr betydligt ldgre dn for
hepatit B, ca 3-5 %.

Forebyggande atgarder

Grundldggande &r val fungerande arbets- och hygienrutiner. Se
www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Blodburen smitta och
www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Blodsmitta. Vid
tillbud med risk for hepatit C-smitta f6lj lokal anvisning ”Stick- och skdrskada hos
personal”. Vaccin finns dnnu inte tillgdngligt.

HIV/AIDS

HIV stdr for humant immunbristvirus.

Sjukdomen drabbar immunsystemet men dven andra organ i kroppen. En del av
de smittade insjuknar ca tva veckor efter smittotillfillet i en akut sjukdomsbild s.k.
primdr HIV-infektion som utmdrks av feber, halsont, muskelviark och forstorade
lymtkortlar samt utslag. Dérefter foljer ett mer eller mindre symtomfritt stadium (i
genomsnitt tio ar vid obehandlad sjukdom). Nar sjukdomssymtom sa sméningom
upptrader utgors dessa av olika svdra infektionssjukdomar.

AIDS (forvéarvat immunbristsyndrom) dr den fullt utvecklade sjukdomen med
sviktande immunforsvar som bl.a. yttrar sig som starkt 6kad infektionsbendgen-
het.

Det finns idag effektiva s.k. bromsmediciner som kan hdlla tillbaka spridningen av
viruset i kroppen och pa sa vis uppskjuta utvecklandet av AIDS.
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I slutet av 2004 fanns ca 5000 HIV smittade personer i Sverige och ca 30 i Varm-
land. Flertalet av dessa lever i storstadsomraden. HIV- smitta har tidigare domine-
rat bland méan som har sex med mén och intraventsa missbrukare men antalet
heterosexuellt smittade &r idag dominerande. I utvecklingsldnderna dr smittan
betydligt vanligare dn har, i vissa omraden rdknar man med att 15-25% av befolk-
ningen &dr barare av HIV-viruset.

Sjukdomen hor till allménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

Se www.smittskyddvarmland.se, Smittskyddsparm, Smittskyddsblad.

Smittvagar

Storst risk for vardpersonal att smittas dr genom direktkontakt med blod fran en
smittforande person t ex genom stick- eller skédrskada i samband med blodprov-
tagning, injektioner och operativa ingrepp. Aven blod eller blodblandade sekret i
ogat, i munnen eller pd sarig eller eksematts hud kan utgora en smittrisk.

Risken for smittoverforing dr betydligt mindre dn vid hepatit B. I Sverige har man
vid uppfoljning av mer &n 100 skadetillbud bland personal inte hittat ndgon som

blivit smittad. I stora utlindska material pa stickskador har smittrisken berdknats
till 0,3-0,4 %.

Risken for smitta varierar dock med skadans art och det sjukdomsstadium pati-
enten befinner sig i. Smittsamheten &r i regel mindre hos friska HIV-bérare.

Forebyggande atgarder vid skada

Grundldggande &r val fungerande arbets- och hygienrutiner. Se
www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Blodburen smitta och
www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Blodsmitta.

Vid tillbud med stick/skérskada f6lj lokal anvisning “Stick- och skédrskada hos
personal”. Vid kdand HIV-patient tag omedelbart kontakt med bakjouren pa Infek-
tionskliniken, Centralsjukhuset, Karlstad, som tar stéllning till insdttande av
eventuell profylaktisk antiviral behandling.

Influensa
Influensa orsakas av virus. Det finns tvd huvudtyper, A och B, som &dr av human-
medicinsk betydelse.

Smittvagar

Influensavirus sprids via sma droppar och genom kontaktsmitta. Det dr vanligt att
influensa sprids pa sjukhus bland personal och patienter. Vuxna personer dr
smittsamma i fem dygn efter symtomdebut - immunnedsatta, barn och &ldre i sju
dygn. Smittsamheten dr som storst de forsta tva sjukdomsdygnen.

Vard av patient med influensa

Patient med influensa vardas pd eget rum med skdrpt hygien och stangd dorr. Vid
en epidemisituation kan fler patienter med sdkerstélld influensa vardas pa samma
rum.
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Da smitta sprids via sekretdroppar (hosta eller nysningar) dr munskydd av varde
vid patientndra vard de forsta tvd sjukdomsdygnen.

Personal med influensa
Personal med influensa ska vara hemma sé lange feber och allmén sjukdoms-
kansla kvarstar, dock som regel minst fem dygn.

Vaccination och behandling

Vaccination mot influensa rekommenderas till alla 6ver 65 ar och vid hjart-lung-
sjukdom eller annan svar sjukdom. Personal pd sjukhus erbjuds inte rutinmassig
vaccination.

Det finns numera antivirala medel som kan ges till patienter med konstaterad in-
fluensa. Det mdste dock séttas in inom 48 timmar frdn symtomdebuten.
Se www.sjukvardsradgivningen.se/ handboken, Smitta och smittspridning och

www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Luftburen smitta
(inkl béltros).

Kikhosta

Kikhosta fororsakas av en bakterie, Bordetella pertussis. Smittan sprids fran luft-
vdgarna via droppar eller kontakt. Inkubationstiden dr mellan en och tre veckor.
Sjukdomen borjar med ett katarralt stadium, d.v.s. okarakteristiska symtom fran
ovre luftvidgarna, lite hosta och litt temperaturstegring, innan hostan bryter ut och
utgor en risk framst for barn under ett ar.

Den allménna vaccinationen mot kikhosta upphorde i Sverige 1979 pga. dalig
skyddseffekt i kombination med vissa biverkningar. Vaccination med ett nytt vac-
cin aterupptogs 1996.

Sjukdomen hor till anmélningspliktiga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

Se www.smittskyddvarmland.se, Smittskyddsparm, Smittskyddsblad.

Smittvagar

Den vanligaste smittrisken for sjukvardspersonal dr nédra kontakt med barn som
har kikhosta. Efter sddan kontakt bor man vara uppmarksam pd symtom och vid
misstanke om kikhosta verifiera diagnosen.

Personal hos vilka kikhosta misstanks far inte tjanstgora vid avdelningar dér barn
under 1 ar vardas.

Legionella
Legionella dr en vanlig bakterie i sjoar och vattendrag. Den forokar sig vid tempe-
raturer mellan 18 och 45°C, bast mellan 35 och 40°C. Mdnniskor kan smittas ge-
nom inandning av legionellaférorenat vatten i aerosolform.
Legionellabakterien kan orsaka tvd sjukdomar:
e Legiondrssjuka, som &r en lunginflammation med feber, huvudvirk,
muskelvark, torrhosta och andningssvarigheter.
e Pontiacfeber, som yttrar sig som influensaliknande besvér i form av sjukdoms-
kénsla, feber och virk i kroppen.
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Sjukdomen hor till anmélningspliktiga sjukdomar enligt smittskyddslagen.
Se www.smittskyddvarmland.se, Smittskyddsparm, Smittskyddsblad.

Smittvagar

Smittrisken &r storst dar forutsattningarna for tillvaxt av legionella dr goda och det
dessutom finns risk for aerosolbildning, som t ex duschar, bubbelpool, kyltorn och
liknande anldggningar.

Legionella smittar inte fran person till person.

Aldre personer, personer med nedsatt immunférsvar och personer med kroniska
lungsjukdomar &dr kdnsligast for smitta.

Forebyggande atgarder
e Vattentemperaturen vid tappstédllet (kranen eller duschen), ska vara minst 50°C.
e Om dusch star oanvand mer dn en vecka, spola igenom med hett vatten under
tre minuter och sedan med kallt vatten. Vinta tills all vattendnga &r borta.
e Se www.smittskyddvarmland.se, Lokala anvisningar, Legionella, forebyggande
rutiner.

Meningokockinfektion

Meningokocker &r bakterier som &r ganska vanligt forekommande i svalget hos
friska personer. De flesta som smittas av bakterien far inga besvir eller sjukdoms-
symtom, de blir bara bérare for en tid. Vid provtagning hos friska personer pavi-
sas meningokocker hos ca 5 %.

En del av dem som smittas kan fa obetydliga besvdr i form av hals-
ont/"forkylning", som i regel gar dver pa nagra dagar dven utan atgard.

En mycket liten del av de smittade kan bli svart sjuka med akut feber, hjarnhin-
neinflammation och/eller allmén blodférgiftning. I Sverige insjuknar ett hundratal
personer varje ar.

Sjukdomen hor till anmélningspliktiga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

Se www.smittskyddvarmland.se, Smittskyddsparm, Smittskyddsblad.

Smittvagar
Meningokocker sprids genom droppar och kontaktsmitta.

Forebyggande atgarder

Eftersom bakterien dr sa vanlig &r generella atgarder i syfte att minska férekoms-
ten foga meningsfulla. Den viktigaste forebyggande atgarden &r skdrpt uppmark-
samhet sa att eventuellt sjukdomsfall tidigt kommer under sakkunnig vard.

Forebyggande atgarder inom halso- och sjukvarden

Smittrisken vid rutinmaéssigt sjukvardsarbete &r mycket liten. Profylax (peroral
antibiotikabehandling) &r som regel inte indicerad till vardpersonal som vardar
patient med meningokocksjukdom. Nar patienten fatt 24 tim adekvat antibiotika-
behandling dr smittsamheten mycket lag.
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MRSA

MRSA star for Methicillinresistenta Staphylococcus Aureus. Landstinget i Varm-
land har ett handlingsprogram for att forebygga spridning av MRSA. Detta kan
hamtas pa www.smittskyddvarmland.se, Lokala anvisningar, MRSA.

Mykoplasma

Mycoplasma pneumoniae orsakar lunginflammation och luftrérskatarr.
Denna lunginflammation dr mer smittsam dn de flesta andra bakteriella lung-
inflammationer.

Symtomen &r hosta, ofta svar rethosta, hog feber och huvudvark.
Inkubationstiden &r 6-32 dagar.

Smittvagar
Den smittar genom nédra personkontakt.
Det dr inte ovanligt med smittspridning inom familjen.

Forebyggande atgarder

Vid sjukdom ska personal inom patientnédra vard vara hemma till antibiotika-
behandlingen avslutats.

Genomgangen infektion ger god immunitet men aterinsjuknande kan forekomma.
Patient med misstankt/konstaterad mykoplasmainfektion ska vardas pa eget rum
med stangd dorr.

Se www.smittskyddvarmland.se, Lokala anvisningar, Luftburen smitta (inkl balt-
ros).

Rotavirus

Rotavirus orsakar diarrésjukdom hos barn. Symtomen ar feber, krdkningar och
diarré. Huvudsakligen drabbas barn mellan sex manader och tva ar. De flesta far
en relativt mild sjukdomsbild men en del kraver sjukhusvard.

Sjukdomen forekommer dven hos vuxna, oftast genom smitta fran sjuka sma barn.
Aldre 6ver 60 ar &r sirskilt mottagliga

Antalet fall av rotavirusinfektion &r storst vintertid.

Smittvagar

Viruset sprids via kontaktsmitta. Det utsondras via avféringen.

Rotavirus har hog smittsamhet och dr svar att fa bort ur miljon, om det har kom-
mit in pa t ex sjukhus. Viruset &r motstandskraftigt och kan 6verleva pa ytor i flera
dagar i rumstemperatur.

Forebyggande atgarder
e eget rum med stangd dorr
e skidrpt hygien.

RS-virus

RS-virus (respiratory syncytialvirus) orsakar luftvagsinfektioner och drabbar
framst sma barn.
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Smittvagar

Smittan sprids framfor allt som kontaktsmitta via luftvagssekret. Smittspridning
pa barnavdelning kan t ex ske genom att man gnider sig i gonen eller petar sig i
ndsan med hidnder kontaminerade med virusinnehdllande luftvagssekret. Virus
kan leva upp till sex timmar pd en bordsyta vid rumstemperatur.

Luftburen smitta forekommer, men i mindre utstrackning.
Smittsamhetsperiodens langd dr vanligen 5-7 dagar men kan vara ldngre hos sma
barn och personer med nedsatt immunforsvar.

Forebyggande atgarder

e enskilt rum med stingd dorr under det akuta skedet

e skidrpt hygien.

e personal med misstankt RS-virusinfektion sjukskrivs under fem dygn.

Se www.smittskyddvarmland.se, Lokala anvisningar, Luftburen smitta (inkl balt-
ros).

Salmonella

Salmonella kan ge mycket varierande sjukdomsbild. De flesta smittade far inga
eller endast mycket lindriga och 6vergdende diarrésymtom, i regel inom tvéa-tre
dygn. Ibland ses dock svara diarrébesvdr, i enstaka fall allvarliga sjukdomstill-
stdnd med svar allmanpdverkan och bakteriespridning till blodbanan. Komplika-
tioner kan uppsta, t ex i form av ledbesvir.

Oftast dr infektionen sjdlvldkande. Sjukdomssymtomen brukar gd over av sig sjalv
efter ganska kort tid och antibiotikabehandling krévs sillan. Det &r inte ovanligt
att bararskap kvarstar mer dn en ménad.

Salmonellainfektionen hor till allménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.
Se www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Infektioner i mag/tarmkanalen,

www.smittskyddvarmland.se, Lokala anvisningar, Diarré och Smittskyddsparm,
Smittskyddsblad.

Smittvagar

Smittvédgen dr fekal-oral, d v s smittan sprids via avforingen och nar individen
framst via fororenade livsmedel. Smittan kan ocksa spridas via allmént délig
handhygien.

Den smittdos som kravs for att sjukdomen ska sla an dr for det flesta salmonella-
arter hog, varfor bakterierna i regel mdaste hinna vixa till i ett livsmedel for att
smittspridning ska ske. For de salmonellaarter som ger upphov till tyfoid- och
paratyfoidfeber dr smittdosen dock ldgre, och kontaktsmitta ses da oftare. Perso-
ner med nedsatt saltsyreproduktion eller som behandlas med syrareducerande
medel dr 6kat mottagliga.

Forebyggande atgarder

Naégot vaccin, som skyddar mot flertalet salmonellaarter finns idag inte tillgang-
ligt. Vid utlandsresor giller det framst att vara uppmaérksam pa vad man &ter, vl
kokt och stekt mat, skalade frukter och gronsaker, sd att man inte i onddan utsatter
sig for smittrisk.
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Inom varden géller i forsta hand god livsmedels- och handhygien, s&rskilt efter
utlandsresa. For personal som arbetar pa kostavdelning finns sérskilda foreskrifter
om rutinprovtagning efter utlandsvistelse.

Atgéarder vid lindriga oklara diarré-symtom efter utlandsvistelse

e Lidmna avfdringsprov omedelbart - ange pd remissen arbetsplats.

e Omplacering/sjukskrivning i vantan pd odlingssvar.

e Vid positivt odlingssvar, se "Salmonellainfektion med kliniska symtom".
Personal med diarré ska ej befinna sig pa arbetsplatsen.

Om kontaktfall/ sekundarfall misstanks pd arbetsplatsen bor arbetsledningen
kontakta infektionskliniken eller Smittskydd for stéllningstagande till vidare at-
gdrder.

Konstaterad/befarad salmonella med kliniska symtom

Personal med mag-tarmsymtom (diarré) och konstaterad eller befarad salmonella
bor ta kontakt med primérvarden eller infektionskliniken f6r eventuell behand-
ling, smittsparning, stdllningstagande till 6vriga atgarder och forhéllningsregler.

Friska smittbarare
Fallen upptédcks vanligtvis i samband med rutinméssig gruppundersckning, hal-
sokontroll eller miljoundersokning i anslutning till intréffade kliniska fall.

Vilka anvisningar och forhéllningsregler som ska gélla avgors individuellt frén fall
till fall av behandlande ldkare, eventuellt i samrdd med Smittskydd eller infek-
tionskliniken.

Shigella

Shigella ger ofta akut infektion med buksmartor och vattentunna diarréer, ibland
blodtillblandade. Aven feber och muskelvérk kan férekomma. Sjukdomen be-
handlas med antibiotika.

Sjukdomen hor till allménfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen.

Se www .sjukvardsradgivningen.se/handboken, Infektioner i mag/tarmkanalen,

www.smittskyddvarmland.se, Lokala anvisningar, Diarré och Smittskyddsparm,
Smittskyddsblad.

Smittvagar

Smittvagen dr fekal-oral, d.v.s. smittan sprids via avféringen och ndr individen
framst via fororenade livsmedel. Smittan kan ocksa spridas via allmént dalig
handhygien.

Det behovs bara en liten smittdos av smittdmnet, vilket gor att shigellainfektionen
dr mycket smittsam och att kontaktsmitta forekommer.

Forebyggande atgarder
Nagot vaccin mot shigella finns inte. Vid utlandsresor géller det framst att vara
uppmarksam pa vad man éter, sd att man inte i onodan utsitter sig for smittrisk.
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Inom varden géller i forsta hand god livsmedels- och handhygien, s&rskilt efter
utlandsresa. For personal som arbetar pa kostavdelning finns sérskilda foreskrifter
om rutinprovtagning efter utlandsvistelse

Atgéarder vid lindriga oklara diarré-symtom efter utlandsvistelse

e Limna avfdringsprov omedelbart - ange pd remissen arbetsplats.

e Omplacering/sjukskrivning i vdntan pa odlingssvar.

e Vid positivt odlingssvar, se "Shigellainfektion med kliniska symtom".
e Personal med diarrésymtom ska ej befinna sig pa arbetsplatsen.

Om kontaktfall/sekundarfall misstanks pd arbetsplatsen bor arbetsledningen
kontakta infektionskliniken eller Smittskydd for stéllningstagande till vidare at-
gdrder.

Konstaterad/befarad shigella med kliniska symtom

Personal med mag-tarmsymtom (diarré) och konstaterad eller befarad shigella ska
ta kontakt med primérvarden eller infektionskliniken for eventuell behandling,
smittsparning, stallningstagande till 6vriga dtgarder och forhdllningsregler.

Staphylococcus aureus

Ombkring 30-50 % av befolkningen &r normalt barare av Staphylococcus aureus,
oftast i ndsan, mindre ofta i svalget. Ndgon procent kan ocksd ha Staphylococcus
aureus pa huden som en del av den normala hudfloran.

Utanfor Norden ar resistenta sjukhusstammar s.k. MRSA (methicillinresistenta
Staphylococcus Aureus) vanliga. Aven sjukhus i Norden har av och till problem
med spridning av MRSA.

Staphylococcus aureus kan ge infektioner i de flesta vdvnader. Risken for smitta &r
storst vid infektioner i sdr och andra hudskador. MRSA stammar &r inte mer be-
ndgna att ge upphov till infektioner &n andra stammar, men kraver behandling
med andra typer av antibiotika, varfor det &r viktigt att begréansa deras spridning.

Smittvagar
Smitta sker genom kontakt med infekterat material.

Forebyggande atgarder

Grundldggande &r vil fungerande hygienrutiner.

Se www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Sdrinfektion
med sdrsekretion. Rutinerna for patienter och personal dr utarbetade for att
skydda saval patienter som personal fran smitta.

Om infekterat material kommer pa huden, tvitta med tval och vatten och desin-
fektera darefter med handsprit.

Atgéarder vid Klinisk sérinfektion
Vid infektion med allmdnsymtom, ges behandling och vederbsrande blir sjukskri-
ven.
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Vid lokala infektioner utan allmdnsymtom kravs i vissa fall omplacering och av-
stingning. Kontakta din arbetsledare for stédllningstagande till vad du far gora.
Sarskilt betydelsefullt &r detta vid arbete med immunnedsatta patienter, i sam-
band med operationsverksamhet och vid hantering av oférpackade livsmedel.

Toxoplasmainfektion

Toxoplasmainfektion hos vuxna stiller sdllan till ndgra storre problem. Intraffar
dédremot smitta under graviditeten, kan infektionen 6verforas till fostret. Sjuk-
domen kan dé ge upphov till fosterskador och ibland ligga latent hos barnet for att
t ex i puberteten ge svarbotade 6gonskador. Smittan kan 6verforas via avforing
fran katt eller otillrackligt tillagade kottréatter.

For att forebygga en toxoplasmainfektion som kan spridas till fostret bor en gravid
kvinna undvika att dta otillrackligt tillagade kottratter samt undvika kontakt med
katters avforing.

Toxoplasma smittar inte fran person till person (utom fran moder till foster enligt
ovan) och ndgon smittrisk i varden foreligger inte.

Tuberkulos
Awvsnittet dr under revidering enligt nya rekommendationer frdn Socialstyrelsen. Planeras
att bli klart under viren 2007.

Vattkoppor

Vattkoppor orsakas av varicella-zostervirus (VZV). Virus finns i bldsornas sekret
och i luftvdgarnas slemhinnor. P.g.a. den hoga smittsamheten hos detta virus har
mer dn 95 % av befolkningen haft infektionen fére vuxen dlder. VZV finns kvar i
kroppen och kan senare under livet aktiveras och ge upphov till bdltros (zoster).

(Se baltros).

Smittvagar

Vattkoppor dr framfor allt en luftburen smitta som kan spridas till olika enheter
inom en vardavdelning. Den har hog smittsamhet. Inkubationstiden for vattkop-
por &r vanligen tva-tre veckor. Patienten kan vara smittsam redan tvd dagar innan ut-
slagen kommer.

Forebyggande atgarder
Den som haft vattkoppor dr immun och l6per inte risk att anyo smittas vid kon-
takt med vattkoppor eller baltros.

Vid osidkerhet om genomgangen vattkoppsinfektion finns mojlighet att géra im-
munitetstest pa serum. Vaccin finns men &r ej i allmént bruk.

Om vattkoppor upptrader pa en vardavdelning bor patienter och personal utfra-
gas om genomgangen vattkoppssjukdom. Detta dr sarskilt viktigt pa avdelning
dér barn och immunnedsatta personer vardas. I tveksamma fall bor immunitets-
test utforas. Forebyggande behandling med antivirala medel eller immunglobulin
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kan ibland 6vervidgas for dessa patienter efter samrdd med infektionsklinikens
bakjour.

Man bor sérskilt komma ihag laboratorie- och stadpersonal, lekterapeuter etc.,
som kan fora smittan vidare till andra vdrdavdelningar. Personal pa dessa avdel-
ningar bor dven vara observant pa forekomsten av vattkoppor i hemmiljon.

Personal som dr mottaglig for vattkoppor (icke immun) och utsatts f6r smitta av-
stangs/omplaceras (beroende pa arbetsplats) fr.o.m. dag 10 efter forsta kontakt t o
m dag 21 efter sista kontakt med den smittade, dd asymtomatisk smittsamhet eller
kliniska symtom pa vattkoppor kan forvéantas uppstd under denna period.

Kontakt bor tas med infektionsklinikens bakjour eller Smittskydd.

Om personal insjuknar i vattkoppor &r atergang till arbetet majlig nar blasorna
torkat in (i regel inom tio dagar efter insjuknandet).

Patienter som dr mottagliga isoleras pa infektionskliniken eller hemskrives dag 10-
21 efter forsta respektive sista mojliga smittillfdllet.

Se www.sjukvardsradgivningen.se/handboken, Herpesvirus och

www.smittskyddvarmland.se, Handboken, Lokala anvisningar, Luftburen smitta
(inkl béltros).

Ogoninfektion
Personal med varig 6goninfektion far inte ha patientkontakt.

Forebyggande atgarder

Personal som vardar patient med dgoninfektion
e ska iaktta noggrann handhygien

e anvidnda handskar

e desinfektera hdnderna efterdt
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