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Riskbeddmningar och funderingar

» Odiagnostiserade fall ar mest riskabla. — Utbildning!

— Behovet &r storst i verksamheter férutom infektionskliniker => Vi behéver
kortare beskrivningar/definitioner av nar tuberkulos ska missténkas éan
den SoS ger.

« Kategorisering: patienter, vardpersonal, annan personal,
besotkare.

— enl SoS riktad halsokontroll for anstéllda inom t ex sjukvard, barnomsorg.

Hur raknas anstallda inom stéadbolag?
» Riskatgarder inom varden — behandlingsrum for dessa. Ex.
bronkoskopi, inhalationsbehandlingar.
— Hur &r ventilationen t ex i rum for inhalationsbehandling med
pentamidin?
— Hur &r vantrum pa TB/infmott anordnade?

« Riskgrupper. Ex HIV-patienter, personer fédda utomlands.

Smittvag — luftburen

» Droppkarnor, 1 — 5 my.
 Aktiv lungtuberkulos.
* Larynxtuberkulos.

* Annan tuberkulos an i luftvagar ar inte
smittsam (dock: Aerosolskapande
atgarder).

* Hosta, nysning, sjungande.

» Svavar lange.

Smittsamhetsbedomning

» Smittsam och misstankt smittsam
tuberkulos.

+ Direktpositiv i sputum.
* Ungdomar och vuxna ar smittsamma.

» 2 — 4 veckors effektiv behandling — ej
smittsam.

MDR-TB - odlingsnegativ!

Smittsamhetsbeddmning, SoS

Hog smittsamhet: direktmikroskopi eller
PCR-positiva - Va.
Lag smittsamhet - odlingspositiva.

Ingen smittsamhet - Patient med
tuberkulos i annat organ an i luftvédgarna
har daremot ingen smittsamhet.

En patient med vanlig lungtuberkulos

brukar betraktas som smittfri inom tva
veckor.




Smittsamhetsbedémning, SoS

« mikroskopi och/eller PCR- undersdkning =>pos =>smittsamma;
ca Y.

« Patienter med missténkt tuberkulos som har hosta ska darfor
isoleras till dess att man har svar pa mikroskopi av
luftvagssekret.

» Patient dar tuberkelbakterier pavisats med mikroskopisk
undersokning och/eller PCR-undersdkning och bakterierna ar
resistenta mot atminstone rifampicin och isoniazid ska isoleras
pa sjukhus tills patienten bedéms smittfri av specialist.
Méjligheter till tvangsisolering finns enligt smittskyddslagen.

« Upphavd isolering: klar férbattring och minst tio dagars till tva
veckors kemoterapi vid ingen misstanke om resistent
tuberkulos. Beslut om isolering och upphavande av isolering
ska tydligt dokumenteras med bl.a. datum foér och bakgrund till
beslutet.

Skal for isolering, Inf klin
Karolinska

« Klinisk misstanke om smittsam tuberkulos.
» Sakerstalld smittsam tuberkulos (syrafasta

stavar pavisade i sputum med mikroskopi
och/eller PCR positivitet for M tuberculosis
komplexet).

Avsluta isolering, Inf klin, Karolinska

* Vid misstanke om tuberkulos som inte har
kunnat verifieras med mikroskopi eller
PCR men dar den kliniska misstanken
kvarstar bor patienten vara fortsatt
isolerad fram till tydlig klinisk forbattring
efter tuberkulosbehandling.

» féormodad/sékerstalld antibiotikakanslig
tuberkulos : Minst 14 dagars adekvat
behandling och Kilinisk och rontgenologisk
forbattring

» ej med immsuppr innan odling ar negativ.

Smittfrihet resistent tuberkulos,
Inf klin, Karolinska

« Klinisk férbattring

+ 2 konsekutiva odlingsnegativa sputumprov
med provtagningsintervall 1 vecka.

» Forbattrad lungréntgen.

+ Patienten bor inte vardas i samma rum
som andra patienter oavsett
immunsuppression innan aven 2
konsekutiva sputum-odlingar ar negativa.

Vardhygieniska rutiner.

* Allmanna riktlinjer for vard och sarskilda
boenden.

 Sérskilda riktlinjer for infektionskliniker.

Andningsskydd

« Utbilda och 6va. Filmer.

* FFP-klass 3. Utan ventil. Med ventil. Med
tackt ventil.

* Engangs.

« Smutsigt eller fuktigt byts.

» Desinfektera hander efter avtagande.
+ Kasta i smittférande.

» Skagg.




Val av vardform, SoS

* Inneliggande vard av patient med smittsam
tuberkulos ar sarskilt angelagen vid paverkat
allmantillstand, hdg alder andra samtidiga
sjukdomar (t.ex. alkoholism), svarighet att folja
anvisningar om medicineringen, ohanterligt
geografiskt avstand till sjukhus eller att det finns
smittkansliga personer i bostaden, t.ex.
smabarn.

» Vard pa geriatrisk enhet eller enhet for
utvecklingsstoérda av patient med smittsam
tuberkulos ar olamplig.

Riskatgarder SoS

* intubation, bronkoskopi, inducering av

sputa, sjukgymnastik for slemdranage,
kliniskt—fysiologiska lungundersékningar
som t.ex. spirometri samt vid obduktion

* => anvand andningsmask, FFP3.

Information om
smittskyddsatgarder, SoS
Informera patient, anhériga och personal

om smitta och nédvandiga
smittforebyggande atgarder.

Aven stadpersonalen ska kanna till
isoleringsrutiner och hur man korrekt
anvander ett andningsskydd.

Besokare, SoS

» Begransa besokare.
* Ej barn under 7 ar.
* Andningsskydd — ej famil;.

Vardrum, SoS

» Misstankt eller konstaterat smittsamma
tuberkulospatienter - enkelrum med
hygienutrymme.

» multiresistent tuberkulos bér patienten
vardas i enkelrum med ventilerat forrum
(sluss) = rum for isolering av luftburen smitta.

« maltider i rum. Ej lamna rum.

* Ideal: rum for luftburen smitta, > 7 luftvxi/h,
negativt tryck.

Undersokningar utanfor avd,
SoS

» Planera. Exponera inte andra patienter/
personer. Ej vantrum.

* Hosta i engangsnasdukar, lagg i
plastpase. Jmf andningsmask

* Transport av smittsam patient ska ske i
ambulans. Stangd mellanvagg. Forare ska
ha andningsskydd. Desinfektion utdver
normala rutiner behdvs inte.




Rengdring, desinfektion, avfall, tvatt

alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.
Andningsutrustning, t.ex. inhalationsapparater, rengérs enligt
rengorings- och desinfektionsrutin for respektive foremal.
Avfallspasen tillsluts i vardrummet. Allt avfall hanteras som
smittférande avfall.

Matservisen diskas direkt i vanlig diskmaskin.

Tvatt hanteras som vanlig tvatt, d.v.s. laggs i tvattsdck som
forsluts inne pa vardrummet.

Stadning — daglig respektive slutstadning — gérs med vanliga
rengoringsmedel.

Patientnara ytor desinfekteras med alkoholbaserat ytdes-
infektionsmedel med tensid.

Lat rummet sta tomt med paslagen ventilation alternativt med
Oppet fonster nagra timmar fore slutstddningen. Den som
stéddar rummet anvander andningsskydd.

SoS

» Begransa personalantal. Ej gravida el HIV-
pos. BCG-vaccinerade.

* Andningsskydd!

Kategorisering av atgarder enligt
CDC

« Administrativa kontrollatgarder

— snabbt identifiera tuberkulospatienter, minska
exponering av vardpersonal och andra patienter.

» Byggnadstekniska atgarder

— minska bildande och spridning av droppkarnor.
* Andningsskydd

— minska inhalation av droppkarnor.

Jarvis 2007

Viktigaste komponenter, CDC

» Snabb diagnostik « > 6 luftvxl/h och
+ DP-svar inom 24 h. negativt tryck i

- Tank pa TB hos HIv-  isoleringsrum. Ej
pat. &ven vid annan atercirkulation.
diagnos. + Alla TB-pat (kansl o

R MDR) isoleras till 3
* Snabb bedémning o X
triage av infektionspat konsek neg DP, olika
i 6ppen vard. ((lijagar." soleri
. A + Overvag isolering av
bogﬁ;‘r’]fmg_ MDR hela vardtiden.
+ Vardplanering vid
utskrivning.
Jarvis 2007




