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Virusgastroenterit - handläggning
[bookmark: _Toc72840807]Förändringar sedan föregående version
Den webbaserade slutrapporten är borttagen.
Bakgrund
Den vanligaste orsaken till gastroenterit är virusinfektion orsakad av Noro- eller Sapovirus som tillhör gruppen Calicivirus. Infektionen är mycket smittsam för både patienter och personal. Förloppet är i allmänhet kortvarigt, de flesta drabbade är återställda inom 12–72 timmar.
Smittvägar
Fekal-oral smitta, främst via kontaminerade händer eller livsmedel som direkt och indirekt kontaktsmitta.
Via stänk och droppar från kräkningar och diarréer som duschar ner föremål och sedan vidrörs som dropp-kontaktsmitta. Inkubationstid är 12–48 timmar.
Syfte och mål
Att förhindra smittspridning och utbrott.
Arbetsbeskrivning
Åtgärder vid ankomst till sjukhus/enstaka fall på sjukhus
Patienter med misstanke på virusgastroenterit (kräkning/diarré) som kräver sjukhusvård, bör i första hand vårdas på infektionsklinik. Överväg, i samråd med infektionsläkare övertag av patienten till infektionsklinik. Om detta inte är möjligt skall patienten vårdas på eget rum med egen toalett. Inför kohortvård.
Om man misstänker att diarréerna och kräkningarna inte beror på infektion kan patienten vårdas på vårdavdelning i eget rum med egen toalett.
Vårdrutiner
Misstänk och vårda efter symptom! Invänta inte provsvar!
Isolera patienten på eget rum med egen toalett
Inför kohortvård 
Provta patienten – Se provtagningsrekommendation i dokumentet och Unilabs provtagningsanvisningar.se
Basala hygienrutiner
Basala hygienrutiner med tillägg för handtvätt med flytande tvål och vatten, efterföljt av noggrann avtorkning på engångspappersduk, ska utföras före handdesinfektion.
Alkoholbaserade medel har inte har fullständig effekt på icke höljeförsedda virus som t ex. Calicivirus. Handtvätt med tvål och vatten skall utföras även om händerna inte är synligt förorenade.
Punktdesinfektion
Använd Incidin® OxyFoam S vid punkdesinfektion hos patient med diarré och/eller kräkning av okänd orsak liksom vid konstaterad virusgastroenterit. Använd Incidin tills patientens symtom upphört.
Kohortvård
Avdela personal att vårda enbart sjuka. Kohortpersonalen ska inte hantera livsmedel för patienter utanför kohorten eller för medarbetare. Patienten ska vistas på rummet. Håll vårdrumsdörren stängd! Flera patienter med verifierad virusgastroenterit av samma agens kan kohortvårdas på samma rum. Kohortvård gäller alla tider på dygnet och kan avslutas efter 48 timmars symtomfrihet. När kohortvård avslutas byter kohortpersonalen kläder.
Flerpatientssal
Om en patient på en flerpatientsal insjuknar i gastroenterit ska övriga patienter på salen betraktas som utsatta för smitta (exponerade). Patienten som insjuknat flyttas omgående till eget rum med egen toalett. Placera inte om de exponerade patienterna. De bör vistas och inta måltider på rummet. Placera inte in någon ny patient på den insjuknades plats till dess att inkubationstiden passerat (48 timmar). När det har gått 48 timmar utan symtom från sista kontakt med smittsam person betraktas patienten inte längre som utsatt för smitta (exponerad). Patient utsatt för smitta (exponerad) utan symtom ska inte vårdas av den sjukes kohortpersonal.
Hygien
Var noggrann med patientens hygien. Handtvätt före måltid och efter toalettbesök, daglig dusch och byte av sängkläder. Hjälp patienter som inte kan sköta sin egen hygien. Patienten betraktas som smittfri efter 48 timmars symtomfrihet, kohortvård avslutas, patienten duschar och byter till rena kläder/sängkläder och därefter kan patienten samvårdas.
Mat och disk
Patient med symtom serveras alla måltider på rummet. Under ett infektionsutbrott får inga patienter vistas i kök eller ta mat från matvagn. Bufféservering får inte förekomma under gastroenteritutbrott. Disk hanteras som vanligt. 
Tvätt och avfall 
Hanteras som vanligt, dvs. endast kraftigt förorenad tvätt och avfall skickas som smittförande. Tvättsäck bör finnas inne på vårdrummet.
Städ
Använd Incidin® OxyFoam S enligt bruksanvisning. Incidin används till daglig patientnära städning, utrustning som delas mellan patienter samt vid slutstädning. Slutstädning av vårdplats, toalett och utrustning ska utföras vid hemgång, byte av vårdplats eller då kohortvård avslutas. Byt toalettrulle. Utrustning som delas ska rengöras mellan varje patient. Eventuella draperier tas ner och skickas till tvätt. Om toalett i nödfall måste användas av flera vårdtagare ska toalett och tagställen desinfekteras efter varje användning. Utförs av vårdpersonal. Informera lokalvårdare.
Externa undersökningar, konsultationer, operationer eller behandlingar.
Undviks om möjligt på sjuka och patienter utsatta för smitta (exponerade).
Infektionen får aldrig hindra adekvat medicinskt omhändertagande.
Informera mottagande enhet och minimera väntetider. Bedömning utförs avseende konsekvensen av inställd respektive utförd åtgärd av ansvarig sjuksköterska/läkare.
Byte av vårdform/utskrivning
Huvudregeln är att patient med symtom och patient som utsatts för smitta färdigvårdas på avdelningen, avseende gastroenterit. Får byta vårdform om medicinska skäl finns. Om möjligt bör drabbade patienter snarast skrivas ut till hemmet.
Informera mottagande enhet om att patienten är utsatt för smitta och vård på eget rum bör prioriteras.
Anhöriga 
Uppmanas till god handhygien och att stanna på patientens rum under besöket
Vid gastroenterit hos flera på vårdavdelning
Information
Kontakta enhetschef och vid behov Vårdhygien vid misstänkt smittspridning på vårdavdelningen då flera patienter/personal insjuknar samtidigt. Telefonnummer till Vårdhygien: 0500-43 20 84
Sätt upp en skylt på avdelningens entrédörr med texten: Magsjuka på avdelningen! Kontakta sjuksköterska före besök.
Intagningsstopp
Beslut om intagningsstopp (införs och hävs) fattas av verksamhetschef eller medicinskt ansvarig. Samråd vid behov med Vårdhygien. Som riktlinje gäller att intagningsstoppet hävs efter 48 timmars symtomfrihet inom hela enheten.
Som riktlinje gäller att om drabbad avdelning har intagningsstopp pga. okontrollerat utbrott bör ingen patient skickas till någon annan vårdform såvida inte starka medicinska skäl föreligger. Patient som haft gastroenteritsymtom och varit symtomfri i minst 48 timmar kan flytta till annan vårdform. En kortvarig immunitet finns som skydd mot snabb återsmitta
Personal
Personal med symtom skall omedelbart gå hem från arbetet och inte återgå i tjänst förrän efter 48 timmars symtomfrihet. Styrdokument: Tjänstgöringsförbud på grund av smitta  
Personal som i hemmet har/vårdar anhörig med virusgastroenterit får arbeta som vanligt så länge man är fri från symtom. 
”Extra personal”, från bemanningsteam bör inte ingå i kohorten.
Personal som har sitt arbete förlagt till flera enheter, såsom sjukgymnaster, arbetsterapeuter, konsulter och läkare bör undvika direktkontakt med patienter som är sjuka/ev. smittade. 
Personal som arbetar på drabbad vårdenhet och som av någon anledning byter enhet under samma arbetspass skall förutom noggrann handhygien även byta arbetskläder. 
Vid utbrott bör det inte förekomma gemensamma måltider, t ex bufféfrukost. Undvik också gemensamt kaffebröd, oskalad frukt och godis utan papper.
Provtagningsrekommendation
Syftet med provtagningen är att snabbt få reda på om symtomen orsakas av Calicivirus, ”vinterkräksjuka”. Tänk på differentialdiagnoser som t.ex. Rota- och Adenovirus. Ta prov tidigt, helst inom ett dygn efter insjuknandet. Möjligheten till säker diagnostik är högst i början av sjukdomsförloppet. Provtagning på 2–4 nyinsjuknande patienter/personal räcker vanligtvis för att kartlägga orsak vid utbrott. Virus kan ofta detekteras efter att patienten blivit symtomfri. Upprepad provtagning eller prov från patient som blivit symtomfri är därför inte meningsfull.
Registrering
För loggbok under utbrottet, blanketter finns att ladda ned på Vårdhygiens hemsida. Loggboken behåller ni på avdelningen.
Arbetsgrupp
Julia Lenzen Överläkare, Vårdhygien
Therese Mård Hygiensjuksköterska, Vårdhygien
Käll- och litteraturförteckning
Folkhälsomyndigheten –Vinterkräksjuka i vården. Kunskapsunderlag för att minska spridningen av norovirus. 
Folkhälsomyndigheten Smittsamma sjukdomar. 
Vårdhandboken. Virusorsakad gastroenterit inklusive vinterkräksjuka
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