Handlingsprogram for vard av
patient med smittsam misstankt
tuberkulos pa Infektionskliniken
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Bakgrund

Handlingsprogram for tuberkulos pa vardinrattning i Stockholms Lan
uppdaterat 2008 (tillgangligt via intranatet under Vardhygien)-galler
endast annan vard inrattning inom SLL men inte Infektionskliniken

Smittspridning pa kliniken 2007-2008 aktualiserade behov av eget PM

Aktuellt PM galler for sluten och 6ppenvard av smittsam/misstankt
smittsam tuberkulos pa Infektionskliniken (patienter 6éver 18 ar).

Hog sakerhetsniva pga

ej tillfredsstallande ventilationsforhallanden pa Infektionskliniken for
vard av luftburen smitta

samtidig vard av patienter med immunsuppression vanligt
forekommande pa Infektionsklinikens avdelningar
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Definitioner

* Smittsam tuberkulos: Lungtuberkulos, tuberkulés pleurit eller
larynx-tuberkulos dar patienten ar mikroskopipositiv och/eller
PCR positiv, eller om tuberkulos inte har kunnat verifieras med
mikroskopi eller PCR, den kliniska misstanken kvarstar, dvs
tuberkulos dar det finns risk for luftburen smitta.

* Med misstankt smittsam tuberkulos avses sjukdom med
symtom som ger anledning att misstanka ovanstaende.



Definitioner

Mikroskopipositiv: En person med lungtuberkulos ar mikroskopipositivom
tuberkelbakterier kan pavisas vid mikroskopisk undersokning av sputum (BAL,
VSK).

Hog smittsamhet foreligger om tuberkelbakterier kan pavisas vid mikroskopisk
undersokning av sputum (BAL,VSK)

Lag smittsamhet foreligger om tuberkelbakterier inte kan pavisas vid mikroskopisk
undersokning av sputum utan forst vid odling av sputum, ventrikelskoljvatska eller
bronkskoéljvatska.

Multiresistent tuberkulos har patient vars tuberkelbakterier ar resistenta mot
bade isoniazid och rifampicin

XDR (extensively drug resistant) tuberkulos har patient vars tuberkelbakterier ar
resistenta mot isoniazid, rifampicin, nagon fluorokinolon samt minst ett
injektionspreparat (amikacin, capreomycin, kanamycin).



Omhandertagande

Patient med smittsam/misstankt smittsam tbc ska tas
emot skyndsamt.

Transport fran annan vardinrattning sker med
ambulans.

Personlig skyddsutrustning for ambulanspersonal
(andningsskydd med filtereffekt).

Patient fors direkt till isoleringsrum avsett for
luftburen smitta.



Omhandertagande

* Behandlande lakare bedomer patienten och, om smittrisk inte kan
uteslutas, ser till att patienten inte utsatter andra for risk.

* Detta tillgodoses genom att patienten vardas enligt nedanstaende rutin
inom slutenvard men kan undantagsvis ske pa annat satt, till exempel i
hemmet om smittfara for andra kan uteslutas och patientens tillstand ar
forenligt med detta.

* Andra anledningar till initial slutenvard av tbc-patienter med laggradig
smittsamhet alternativt utan smittsamhet kan vara

1.  kliniskt tillstand, behov av snabbt insatt smittsparning

2. etablering av fungerande behandling och forstaelse for vikten av
foljsamhet och aterbesdk under hela behandlingsperioden



Smittsamhetsbeddmning

Bedomning av smittsamhet, isolering och avslutande av isolering ska
goras av ldkare. Beslut och motivering ska dokumenteras i journal.
Léikaren ansvarar ocksa for att berord personal informeras.

Provtagning for att bekrafta/avfarda tuberkulos och grad av smittsamhet
bor ske omgaende med 3 sputumprov (varav minst ett morgonprov). Det
ar viktigt att proven ar representativa for de nedre luftvagarna.
Sjukgymnast vid behov!

Prov tas for mikroskopi, PCR for M tb komplexet och mykobakterieodling.
Prov ska ej akutmarkas da det forsamrar kansligheten i diagnostiken.

Om sputumprov ej kan lamnas ska i forsta hand bronkoskopi /och eller
ventrikelskoljning utforas.



Skal for isolering

e Klinisk misstanke om smittsam tuberkulos

» Sakerstalld smittsam tuberkulos (syrafasta stavar
pavisade i sputum, BAL, VSK med mikroskopi
och/eller PCR positivitet for M tb komplexet)



Krav for att avsluta isolering

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

FOr patient med formodad/sakerstéalld antibiotikakanslig tuberkulos giller
samtliga nedanstaende punkter:

e Minst 14 dagars adekvat behandling
e Klinisk forbattring

e Om behov av fortsatt sjukhusvard foreligger efter 14 dagars behandling
bor patienten inte vardas i samma rum som immunsupprimerade
patienter innan aven sputum-odling ar negativ.



Krav for att avsluta isolering vid
multiresistent tbc

* For patient med formodad/sdkerstalld multiresistent tuberkulos galler:
1. Klinisk forbattring

2. 2 konsekutiva odlingsnegativa sputumprov med provtagningsintervall 1
vecka.

3. Regress pa lungrontgen

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



Vardrum

Patient med misstankt smittsam tuberkulos eller sakerstallt smittsam
tuberkulos ska vardas i rum avsett for vard, undersokning eller behandling
av patient med smittamne/sjukdom som kan spridas luftburet (en-
patientrum med luftsluss). De rum som uppfyller dessa krav ska vara
tydligt markta.

Princip for slussning hos isolerad patient

e Dorren fran korridor 6ppnas. DOrren stangs nar alla som ska ga in pa
rummet kommit in i slussen. Vanta nagon minut i slussen. Darefter 6ppnas
inre dorren som sedan stangs sa snart som maijligt.

e Viktigt att da personal ar pa rummet hos patient ar bada dorrarna
stangda mot korridor samt mot loftgang i forekommande fall.

e Nyckel finns pa vagg utanfor vardrummet som tekniskt férhindrar att
bada dorrarna in till vardrummet dppnas samtidigt.



Ovriga anvisningar
Patienten ska inte [amna rummet om det inte ar nédvandigt for
undersokning eller behandling.

Patienten far vistas utomhus om direkt utgang finns fran rummet.

Behover patienten lamna rummet maste det sakerstallas att
medpatienter vistas pa sina rum med stangd dorr.

Nar patienten skrivits ut och lamnat rummet skall rummet sta med
stangda dorrar och fonster under minst 60 min innan ny patient tas in.

Den hostande patienten bor hosta upp slem i engangsnasduk, lagga
nasduken i en avfallspase och desinfektera handerna efterat. Ska
instrueras om s.k. host-etikett, dvs att patienten tacker mun och nasa vid
hostning/nysning.

Avfallspasen hanteras som smittférande avfall.



Vid undersokning/behandling som inte kan
vanta tills patienten ar smittfri

Informera mottagande personal sa att man kan planera tid och lokal for att
undvika att andra patienter exponeras for smitta.

Mark remisser sa att det tydligt framgar att patienten ar smittsam och att
andningsskydd ska anvandas

Patienten ska inte vanta i gemensamt vantrum utan tas direkt till
undersoknings/ behandlingsrum.

Undersokning och behandling ska om mdjligt ske i rum avsett for vard,
undersokning eller behandling av patient med smittamne/sjukdom som kan
spridas luftburet.

Att satta munskydd/andningsskydd pa patienten rekommenderas inte,
daremot host-etikett.



Begransa antalet besokande

Barn i forskolealder, gravida och personer med HIV eller
annan immunsupprimerande sjukdom eller behandling bor
inte komma pa besok sa lange patienten ar smittsam eller
misstankt smittsam.

Alla besodkare bor anvanda andningsskydd med hog
filtereffekt.



Begransa antalet personal

* Personal som vardar eller avannan anledning uppehaller sig i
patientens rum bor inte ha nagon sjukdom som nedsatter
immun-forsvaret eller vara gravid.

* Personal som vardar patienter med tuberkulos ska erbjudas
BCG vaccination om de inte tidigare ar vaccinerade.

 Genomgangen BCG-vaccination ger inte ett fullstandigt skydd
mot tuberkulos. Revaccination ger inte ytterligare skydd.



Andningsskydd med hog
filtereffekt (FFP3)

Ska anvandas vid all vard av patient med
misstankt eller bekraftad smittsam tuberkulos.

Andningsskyddet ar en engangsartikel som kasseras omedelbart sedan det
tagits av.

Om andningsskyddet blir fuktigt eller nedsolkat under anvandning
kasseras det genast och nytt andningsskydd tas pa.

Andningsskyddet kasseras som smittforande avfall.

Desinfektera handerna efter avtagning av andningsskyddet.



Smittsparning

Smittsparning pabodrjas sa snart tbc-diagnos stallts/tuberkulosbehandling insatts.

Ansvarig for att smittsparning initieras ar indexpatientens behandlande ldkare. Da
patienten ar inlagd ar detta ansvarig 6verlakare pa avdelningen.

Smittsparningen delegeras till tbc-sjukskoterska vid TBC-centrum som i samrad
med TBC-centrums lakare genomfor smittsparningen och dokumenterar
densamma.

| praktiken sker smittsparning genom att patientansvarig lakare pa avdelning
kontaktar tbc-sjukskoterska sa snart diagnosen stallts alternativt senast i samband
med att tuberkulos-behandling satts in. Thc—sjukskoterska initierar smittsparning
omgaende nar patienten ar inneliggande.

Kontakter till indexpatienten som ar barn, gravida eller immunsupprimerade kallas
omedelbart for smittsparning.

Om patienten har foljebarn ska barnlakare med tbc-kompetens kontaktas
omgaende.



Omhandertagande av patient med smittsam/misstankt
smittsam tuberkulos i 6ppen vard

e Ur smittskyddssynpunkt accepteras i Sverige inte att patient som ar
smittsam med allmanfarlig sjukdom utsatter andra for smitta.

* Det ar behandlande lakares skyldighet att se till att detta inte sker. Detta
tillgodoses for tuberkulos vanligen genom att hoggradigt smittsam, dvs
mikroskopipositiv patient vardas enligt gallande rutin inom slutenvard
men kan ocksa ske pa annat satt om smittrisk for andra kan uteslutas.

 Behandlande |akare bedomer patientens smittrisk.



Omhandertagande av patient med smittsam/misstankt

smittsam tuberkulos i 6ppen vard

| likhet med inneliggande vard utreds aven patienter i
Oppenvard med avseende pa misstankt smittsam lungtbc dar
diagnosen annu ej ar faststalld.

Vid misstanke pa aktiv tbc med hog smittsamhet bor dock
patienten i forsta hand utredas inneliggande.

Om detta inte ar maijligt ska patienten bedomas pa rum avsett
for luftburen smitta med eget hygienutrymme och sluss
alternativt att patienten tas in via s.k. neutral korridor utan
kontakt med vantrum eller korridor for andra patienter.



Omhéandertagande av patient med smittsam/misstankt
smittsam tuberkulos i 6ppen vard

Sputum-provtagning bor ske utomhus. VSK utfors i sarskilda rum for
luftburen smitta enligt ovan.

| 6ppenvard behandlas ocksa patienter med lungtbc som bedéms som icke
smittsam samt patienter med extrapulmonella manifestationer. For dessa
patienter finns inga restriktioner ur ett sjukhushygieniskt perspektiv.

Hos patienter med samtidig HIV och lungtbc samt patienter med
MDR/XDR lungtbc bor extra forsiktighet iakttas. For patienter med
MDR/XDR géller slutenvard tills odlingsnegativitet enligt ovan.

Vid misstankt/verifierad lungtbc hos HIV infekterad bor patienten ej
beddmas pa mottagning med andra immunsupprimerade sa lange
smittsamhet ej kan uteslutas. Detta kan praktiskt |6sas genom att
patienten under mojlig smittsamhetsperiod bedoms pa allman
infektionsmottagning.



Atgirder for medpatienter som utsatts for
tuberkulossmitta

Ansvarig for att smittsparning initieras ar indexpatientens behandlande
|akare pa avdelningen.

Denne listar de patienter som kommit i kontakt med tuberkulospatienten,

dokumenterar i journalen att exponering skett och samrader med TBC-
centrums lakare angaende vidare smittsparning bland dessa patienter.

TBC-skoterska genomfor smittsparningen enligt separat PM och
dokumenterar densamma.

TBC-centrums ldkare handlagger darefter patienter dar smitta pavisats
eller dar sarskilda riskfaktorer foreligger.

Chefsjukskoterska och verksamhetschef underrattas alltid.

Vardhygien Stockholms lan och Smittskydd Stockholm underrattas i de fall
smittspridning pavisats.



Atgarder for personal som utsatts
for tuberkulossmitta

* Se ”Lokala rutiner for tuberkulos hos vardpersonal som blivit

exponerade for smitta eller smittats”, Inuti/Centrala
staber/HR-avdelningen.



TABLE 1. Air changes per hour (ACH) and time
required for removal efficiencies of 99% and 99.9%
of airborne contaminants*

Minutes required for removal efficiencyy

ACH 99% 99.9%
2 138 207

4 69 104

6 46 69

12 23 35

15 18 28

20 7 14

50 3 6

400 <1 1

*This table can be used to estimate the time necessary
to clear the air of airborne Mycobacterium tuberculosis
after the source patient leaves the area or when aerosol-
producing procedures are complete.

T Time in minutes to reduce the airborne concentration
by 99% or 99.9%.

Guidelines for Preventing the Transmission of
Mycobacterium tuberculosis in Health-Care Settings,
CDC 2005



