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Isoleringsrutiner for infektionskansliga
patienter

Syfte

Att forebygga infektioner hos patienter med nedsatt immunforsvar.

Bakgrund

Infektionskansliga patienter, sarskilt de med neutropeni (neutrofila <o,5 x
109/L), har ett otillrackligt immunforsvar for att bekampa bakterier och
virus. Darfor kravs sarskilda isoleringsrutiner for att minimera risken for
smitta.

Indikation for isolering

Vilka ska isoleras?
1. Patienter med neutrofila <o,5 eller LPK <1,0.
2. Avsteg/undantag far endast goras av ansvarig lakare.
3. Patienter med forvantad neutropeni efter cytostatikabehandling kan med férdel
placeras i isoleringsrum, om platslaget tillater.

Forberedelser fore patientens ankomst

4. Kontrollera rummet sa det ar ordentligt stidat. Kontrollera kylskap.
5. Markera isolering pa dorren (bla triangel).
6. Satt upp isoleringsschema (separat bilaga).

Isoleringsschema
7. Patientbunden.
8. Ska markeras med vecka samt datum.
9. Ska fyllas i dagligen och signeras med personalens initialer.
10. Avslutas nar patienten inte langre ar neutropen.
11. Det ar inte en journalhandling och ska darmed inte sparas, daremot ska
avvikelser journalforas.
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1. Rutiner i isoleringsrummet

1.1 Allmant

12. Inga krukvaxter, snittblommor eller eterneller far tas in.

1.2 Stidning

13. Isoleringsrum stidas forst av alla rum pa avdelningen.

14. Golv vatmoppas tva ganger per vecka, torrmoppas 6vriga dagar.

15. Noggrann rengoring av toalett och handfat.

16. Vat damning alla ytor (ytdesinfektion).

17. Sang ska rengoras en gang i veckan.

18. Renbaddning tva ganger per vecka, da aven grundlig rengoring av hela sangen.

1.3 Dusch och hygienutrymmen

19. Golvbrunn rengors en gang per vecka och spolas med hett vatten.
20.Genomspola duschen med hett vatten fore anvandning.
21. Duschslang skruvas av efter anvandning.

1.4 Patienthygien

22, Daglig dusch med mild tval i patientbunden forpackning (till exempel 60 ml).

23. Daglig smorjning av huden med mjukgorande, samt byte av underklader.

24.Rakning med rakapparat, inte rakhyvel.

25. Patienten ska undvika att ga barfota — uppmuntra att anvanda strumpor eller
egna tofflor.

26.Se dven isoleringsschemat (separat dokument).

1.5 Tarmfunktion

27. Tala om for patienten att informera personalen vid eventuella tarmbesvar. Be
patienten att informera personalen nar magen skots.

28.Laxantia kan ges profylaktiskt och bor sittas in som vid behovs ordination i
tidigt skede.

1.6 Nutrition

29. Infektionskansliga patienter serveras mat forst.
30.Livsmedel sa som bland annat kaviar, sylt, smor och saft serveras i
portionsforpackningar.
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31. Egen mat forvaras i rummet, i patientkylen. Om rummet saknar kyl ska maten
forvaras i den gemensamma patientkylen i dagrummet.

32.Se separat, sirskild rutin for nutrition vid infektionskanslighet: Mat och
livsmedelshantering for infektionskdansliga patienter, avdelning 45.

1.7 Transport

33. Patienttransportor/personal som transporterar patient ska alltid bara
munskydd under transporten.

34.Vid bokning i Columna: ange att transportoren ska bara munskydd.

35. Patienten ska bara FFP3-munskydd vid transport samt i vistelse av
gemensamma utrymmen: till exempel kiosken.

2. Daglig inspektion av sjukskoterska och
underskoterska

36.Informera patienten om vad hen sjilv ska vara observant pa.

2.1 Munhala

37. Inspektera lappar och hela munhéalan varje morgon.

38.Anviand pinne vid behov samt ficklampa.

39.Notera belaggningar, sar sprickor, slemhinneforandringar, svamp och blasor.
40.Fraga patienten om eventuella smakforandringar.

41. Rapportera avvikelser till ansvarig ldkare.

2.2 Hudkostym

42.Inspektera hela hudkostymen.
43.Bedom torrhet, sar, petekier samt instickstillen (CVK, PVK, dran etcetera).
44.Kontrollera naglar och nagelband.

2.3 Sgjartvard

45. Inspektera dagligen efter sprickor, hemorrojder eller abscesser.
46.Informera patienten om att tvitta noggrant efter toalettbesok.
47.Vid behov: smorja in med Inotyol eller Xyloproct.

48.Undvik alltid rektaltemp, rektalpalpation och stolpiller.

3. Personalrutiner

49.Infektionskansliga patienter prioriteras vid omvardnadsarbetet om situationen
tillater.

Rubrik: Isoleringsrutiner for infektionskansliga patienter 3 (5)
Dokument-ID: NU10041-1895626389-17
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

50.Infektionskénsliga patienter ska serveras alla maltider forst — alltid.

51. Basala hygienrutiner ska alltid tillampas.

52. Dorrarna mellan patientrum-sluss-korridor (galler isoleringsrummen) ska alltid
vara stangda. Undantag far goras av ansvarig lakare.

53. Munskydd ska anviandas pa alla kliniker dar patienten vardas.

4. Anhoriga

54.Ska anmala sig hos ansvarig sjukskoterska fore besok.
55. Ytterklader ska lamnas i slussen.

56.Ingen med pagdende infektion far besoka patienten.
57. Blomsterforbud rader.

58.Munskydd ska anviandas.

59.Besok av sma barn sker i samrad med ansvarig lakare.

5. Feber

Vid feber >38,5 °C eller frossa (eller enligt lakarordination):

60.Ta blododlingar omedelbart.
Om ingen central infart: Ta fyra flaskor perifert.
Vid central infart: Ta tva perifert och tva centralt).

61. Ta urinodling samt eventuellt SARS-cov-2/Influensa/RSV PCR, NPH-odling,
CRP+LPK.
62. Urinodling ska tas men far inte fordréja antibiotikainsattning.

6. Antibiotikabehandling

63.Kontakta lakaren for eventuell byte av antibiotika eller insattning av antibiotika.
64.Antibiotika ska administreras direkt efter tagna odlingar (se punkt 5.)

7. Direktinlaggning

65. Ankomst NEWS.

66.0dlingsprover enligt ovan.

67. Labprover efter ordination av hematologlakare - proverna ska akutmirkas
samt bevakas, framfor allt pa grund av eventuellt transfusionsbehov.
68.0m ej central infart: satt PVK.
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69.Informera om isoleringsrutin.

70. Paborja sjukskoterske-inskrivning samt planering.

71. Paborja kontroller enligt isoleringsschemat.

72. Eventuellt kontakt med infektionsjour/husjour pa medicin for klinisk
bedomning av patienten om inldggning sker under jourtid.

. Transfusioner

73. Trombocyt- och blodtransfusion ges enligt 1akarordination eller befintligt vid
behovs ordination med sarskilt direktiv.

74. Kontrollera blodgrupperingskort for sarskilda instruktioner (till exempel
MG-testare, bestralat blod).

75. Kontrollera vid behovs ordination i lakemedelsmodulen for eventuell
profylax for transfusionsreaktion (till exempel Betapred).
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