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Handlingsprogram for Tuberkulos
pa vardavdelning och mottagning samt i
hemsjukvard och sarskilt boende i Stockholms lan

Detta handlingsprogram ar en reviderad version av dokumentet CHK
2/2005 med samma titel.

Handlingsprogrammet vander sig till all vard i Stockholms lan oavsett hu-
vudman, dock ej till den specialiserade varden vid infektionsklinik/TBC-
centrum pa Karolinska Universitetssjukhuset. Med vard avses verksamhet
som bedrivs med stdd av Halso- och sjukvardslagen (HSL).
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PM 1. Vard av patient med misstankt eller bekraftad smitt-
sam tuberkulos

Vid misstanke om, eller bekréftad, tuberkulos skall patienten snarast remitteras
till TBC-centrum, Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset (Huddinge
eller Solna) eller till Barnkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset (Huddinge
eller Solna).

e Provtagning for att bekrafta/avfarda tuberkulos och/eller smittsamhet bor ske
omgaende. Fordrojd diagnostik kan forlanga den smittsamma perioden.

Foljande anvisningar galler under den korta vardtid som forflyter
innan patienten flyttas till specialklinik enl ovan:

Patient med smittsam eller misstankt smittsam tuberkulos skall vardas pa en-

kelrum med stangd doérr

e Patienten skall inte lamna rummet om inte detta ar nddvéandigt for undersok-
ning eller behandling.

e Maltider intas pa rummet.

Den hostande patienten bor hosta upp slem i engangsnasduk, lagga nasduken
i en avfallspase och desinfektera handerna efterat

e Avfallspasen hanteras som smittforande avfall.

e Att satta munskydd pa patienten har ingen dokumenterad effekt.

Vid undersokning/behandling som inte kan ansta till dess patienten ar smittfri

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

e Patienten skall inte vanta i gemensamt vantrum utan tas direkt till undersok-
nings/-behandlingsrum.

Begrénsa antalet besokande

e Barn bor inte komma pa besok sa lange patienten ar smittsam eller misstankt
smittsam.

e Vuxna narstaende besdkare behover inte bara andningsskydd om de haft
kontakt med patienten tidigare.

Begransa antalet personal som vardar patienten med smittsam eller misstankt

smittsam tuberkulos

e Denna personal bor inte ha nagon sjukdom som nedsatter immunfoérsvaret
eller vara gravid.

« Genomgangen BCG-vaccination ger ett visst men inte fullstandigt skydd mot tu-
berkulos.
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Andningsskydd med hog filtereffekt (FFP3) skall anvandas vid all vard av pati-
ent med misstankt eller bekraftad smittsam tuberkulos, och vid alla atgarder
som kan framkalla hosta, t ex andningsgymnastik, bronkoskopi, inhalationsbe-
handling

e Andningsskyddet ar personligt.

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

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

e Andningsskyddet kasseras som smittférande avfall.
e Desinfektera handerna efter avtagning av andningsskyddet.

e Andningsskyddet finns i tva varianter — med ventil resp. med tackt ventil.
Sterilkladd personal pa operation anvander andningsskydd med tackt ventil.
All 6vrig personal anvdnder andningsskydd med ventil.

Tillampa basala hygienrutiner

Andningsutrustning (t ex inhalator)
e Se rengorings- och desinfektionsrutin for varje foremal.

Avfall
e Avfallspasen tillsluts i vardrummet.
e Allt avfall hanteras som smittférande avfall.

Disk
e Glas, porslin och bestick diskas i vanlig diskmaskin.

Stadning

o Daglig stadning med vanligt rengéringsmedel. Patientnara ytor desinfekteras
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Slutstddning med vanligt rengdringsmedel.

Spill av kroppsvatskor
e Torkas upp med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Tvatt
e Hanteras som vanlig tvatt. Laggs i tvattsack som forsluts inne pa vardrum-
met.

Ovriga foremal rengors resp desinfekteras som vanligt!
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PM 2. Atgarder for medpatienter och personal som utsatts
for smittsam tuberkulos

Information om tuberkulos skall ges till berord personal snarast. Sadan informa-
tion kan ges av lakare eller sjukskoterska fran Vardhygien, Stockholms lan eller

Smittskyddsenheten eller TBC-centrum vid Infektionskliniken, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset.

Ansvarig for att smittsparning utfors ar indexpatientens behandlande lakare.
Detta ar en lakare vid TBC-centrum vid Infektionskliniken, Karolinska Universi-
tetssjukhuset. Denna lakare har ett 6vergripande ansvar for smittsparningen.

Patienter

Medicinskt ansvarig lakare p& vardenheten/boendet listar de patienter-
/vardtagare som kommit i kontakt med tuberkulospatienten, och samrader med
indexpatientens behandlande lakare angaende den vidare smittsparningen bland
dessa patienter/vardtagare.

Personal

Personalansvarig pa vardenheten listar personal som vardat indexpatienten och
ger varje person blanketten Smittsparningsunderlag (bilaga 1) samt kontaktupp-
gifter till foretagshalsovard. Personallistan skickas till foretagshalsovarden med
kopia till indexpatientens behandlande lakare vid TBC-centrum vid Infektionskli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Var och en av vardpersonalen ansvarar for att skicka ifyllt Smittsparningsunder-
lag till foretagshalsovarden.

Foretagshalsovarden samrader med indexpatientens behandlande lakare vid
TBC-centrum vid Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset angaende
den vidare smittsparningen.
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PM 3. Allmant om tuberkulos

Tuberkulosférekomst

Idag diagnostiseras cirka. 500 fall av tuberkulos i Sverige varje ar, dvs inciden-
sen ar 5-6/100 000 invanare. | Stockholms lan ar incidensen nagot hogre, om-
kring 7-8/100 000 invanare dvs omkring 150 fall per ar. Cirka 60 procent av alla
tuberkulosfall intraffar bland personer som &ar mellan 20 och 60 ar gamla, dvs i
yrkesverksam alder. Omkring 10 procent av tuberkulosfallen utgors av barn och
ungdomar under 20 ars alder och cirka 30 procent av personer over 60 ars alder.

Smittdmne och smitta

Tuberkulos orsakas av bakterien Mycobacterium tuberculosis. Bakterierna vaxer
mycket ldngsamt men ar i gengald ocksa mycket langlivade. | manniskokroppen
kan bakterierna finnas kvar under personens hela livstid utan att ge sjukdom
(latent tuberkulos). Beroende pa sina fargningsegenskaper och utseende i mikro-
skop bendmns bakterierna ofta for ”syrafasta stavar”.

Tuberkelbakterier sprids som luftburen smitta. Upphostat sekret torkar ihop till
sma droppkarnor som innehaller nagra fa tuberkelbakterier. Droppkarnorna
sprids med luften och kan andas in. Smittspridning sker alltsa som en luftburen
smitta direkt fran patientens luftvagar och inte via ytor eller vardagsforemal. Det
ar endast cirka en fjardedel av de svenska tuberkulosfallen som ar smittsamma.
For smittoverforing kréavs i regel ndra och/eller upprepad kontakt.

Efter smittotillfallet drojer det upp till 12 veckor innan personen far ett omslag i
tuberkulinreaktionen (PPD). Om den forsta tuberkulintestningen sker nara smit-
totillfallet kan testningen behova upprepas efter 8 — 12 veckor. Langt ifran alla
som blivit smittade utvecklar sjukdom. Sjukdom kan debutera flera artionden
efter smittotillfallet.

Patient som ar direktpositiv i sputum och som startat behandling mot tuberkulos,
och dar man ser en forvantad klinisk forbattring, bedoms som smittfri efter tva
veckors behandling.

I de fall dar tuberkelbakterien, Mycobacterium tuberculosis, ar motstandskraftig
(resistent) mot de viktigaste lakemedlen mot tuberkulos, kan smittsamheten
kvarsta en langre tid.

Multiresistens ar ovanlig i Norden, men vanlig t ex i vara baltiska grannlander
och i dvriga f d Sovjetunionen.

Risk att bli smittad i vardyrke

Risken for vardpersonal att smittas i yrket bestams av en mangd faktorer sdsom
yrkestillhorighet, arbetsplats, anvandning av personlig skyddsutrustning etc. Ob-
duktionspersonal, viss laboratoriepersonal, sjukgymnaster samt personal vid in-
fektionskliniker och lungkliniker har sannolikt storre risk fér exponering for tu-
berkulossmitta.
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Denna personal skall, liksom annan vardpersonal, fa information fran sin arbets-
ledning om anvandning av andningsskydd vid risk for tuberkulossmitta. Arbets-
ledningen skall ocksa se till att sddana skydd finns tillgangliga. En stor del av
denna, och annan, personal ar BCG-vaccinerad, antingen via den allmanna barn-
vaccinationen eller genom arbetet.

Vaccinationen ger skydd mot de svarare formerna av tuberkulos (miliartuberku-
los och TBC-meningit) men skyddar inte den vaccinerade mot att bli smittad med
tuberkulos. Bland det fatal personer bland vardpersonal som insjuknat i tuberku-
los under senare ar (1- 3 personer per ar) har det varit svart att sakerstalla
smittursprung. Endast i ndgra enstaka fall har man kunnat identifiera en patient
som sannolik smittkalla. Risken for vardpersonal att i arbetet smittas med tuber-
kulos ar saledes idag mycket liten.

Smittrening
Tuberkelbakterien oskadliggors relativt 1att med rengdring, varme eller alkohol-
baserade desinfektionsmedel.

Definitioner

Mikroskopipositiv (direktpositiv). En person med lungtuberkulos ar mikroskopipositiv
(direktpositiv) om tuberkelbakterier kan pavisas vid mikroskopisk undersékning av spu-
tum.

HOg smittsamhet foreligger om tuberkelbakterier kan pavisas vid mikroskopisk under-
so6kning av sputum eller genom PCR-reaktion (hos person som tidigare inte haft tuberku-
los).

Lag smittsamhet féreligger om tuberkelbakterier inte kan pavisas vid mikroskopisk un-
dersdkning av sputum eller genom PCR-reaktion utan forst vid odling av sputum, ventri-
kelskoljvatska eller bronkskoljvatska. Smittrisken fran sarsekret och urin &r minimal om
basala hygienrutiner tillampas. Tuberkulos i andra organ an lunga, t ex lymfkértlar och
skelett, smittar inte.

Multiresistent tuberkulos har patient vars tuberkelbakterier ar resistenta mot nyckelpre-
paraten i behandlingen, isoniazid och rifampicin.
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