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INLEDNING

Pa infektionskliniken, Sunderby sjukhus, vardas patienter med bakteriella
och virala gastroenteriter. Att drabbas av gastroenterit kan medfora svarig-
heter att behalla mat och dryck och kan fa allvarliga konsekvenser till fljd
av uttorkning. Vardtiden for patienter med gastroenterit ar ofta kort men kan
i vissa fall bli fordrojd till foljd av komplikationer. For att fa ett sa kort vard-
forlopp som majligt bor en strukturerad och malinriktad vard ges.

RIKTLINJER FOR START AV SVP
FOR GASTROENTERIT

SVP for Gastroenterit startas for patienter 6ver 18 ar med inskrivningsorsak
misstanke om gastroenterit eller da patient har symtom férenliga med
gastroenterit som diarréer och/eller krakningar. Patienter med clostridium
difficile, tarmstomi opererade samt spridning av bakterier till blodbana och
leder exkluderas fran SVP.

Nér patienten kommer till avdelningen genomfor ansvarig sjukskéterska ett
ankomstsamtal. Utifran anamnesen och status gor sjukskoterskan en bedom-
ning om varden kan planeras pa basen av en SVP. Om det blir aktuellt med
SVP, informeras patienten att denne avses basta mojliga vard och omhander-
tagande och att varden darfor planeras och utgar fran en standardiserad vard-
plan. Detta for att géra patienten mer delaktig i varden (Forsberg & Edlund,
2003, s. 71). Efter ankomstsamtal mérks SVP med patientens namn och
identitet. | samband med forsta rond delges lakare att SVP ar startad. Nar det
framkommer hélsoproblem hos patienter som inte finns beskrivna i SVP
behdver SVP kompletteras med en individuell vardplan (1\VP).

Sjukskdoterskan ansvarar for att SVP foljs och fylls i korrekt samt uppdateras
kontinuerligt under vardtiden. Alla yrkeskategorier skall vara upplysta om
SVP och vissa uppgifter kan fyllas i av annan personalkategori sasom lakare
eller underskoterska. SVP &r en journalhandling och foljer patienten under
hela vardforloppet och ska skannas in efter avslutat vardtillfalle, tills SVP
blir datoriserad. Tills SVP ingar i VAS sa ar det viktigt att SVP finns till-
ganglig for berdrda personalkategorier. Med fordel kan SVP:s diagnoser och
atgarder dokumenteras i vardplanen i VAS for att inte missas vid rapporte-
ring.
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BAKGRUND

Definition
Gastroenterit (GE) betecknar en inflammation i mage och tarm och &r en
samlad benamning pa olika sjukdomar och tillstand som vanligen presenterar
sig med diarré och krakningar. GE orsakas ofta av infektion men langt ifran
alltid. Flera olika typer av mikroorganismer kan orsaka GE — bakterier, virus
och parasiter. Aven vissa toxinorsakade GE riknas in under “infektionshat-
ten”, till exempel matforgiftningar.

Gastroenterit kan aven orsakas av till exempel fédodamnesintoleranser, aller-
gier, toxiska &mnen, reumatiska tarmsjukdomar med flera.

Epidemiologi
Globalt sett &r infektiosa diarrésjukdomar ett stort hélsoproblem. I lander
med déliga sanitara forhallanden gynnas spridningen av tarmpatogener och
man raknar med att det arligen intraffar upp till 5 miljarder diarréinsjuknan-
den i vérlden och GE kan ses som orsak till 5-10 miljoner dédsfall. De flesta
dodsfallen intraffar bland barn yngre &n fem ar.

Hos oss i Sverige ar infektios GE ocksa en betydande sjukdomsgrupp och en
relativt stor orsak till korttidsfranvaro fran jobb och skola. Dédligheten i GE
i Sverige ar dock lag. Utbrott av GE ar jamforelsevis séllsynta i Sverige men
forekommer, som till exempel matburna utbrott fran restauranger och vat-
tenburna utbrott. Vi ser ocksa sasongsbundna epidemier, till exempel den sa
kallade Vinterkréksjukan som orsakas av calicivirus (noro- och sapovirus).

Nosokomial spridning av GE kan forekomma pa sjukhus och vardinrattning-
ar, vilket stéller stora krav pa fungerande vardhygieniska rutiner.

Patofysiologi

Kroppen har ett flertal funktioner till skydd mot infektioner i mag-
tarmkanalen. | munhalan finns bakterier samt salivens enzymer som skyddar.
Saltsyran i magsacken férhindrar passage av patogener. Gallsalter och en-
zymer fran bukspottskdrteln har antimikrobiell effekt. Slem pa tarmslemhin-
nan, tarmens peristaltik, sekretoriskt IgA, inflammatoriska celler etc ger
ocksa skydd.

De mikroorganismer som anda klarar att orsaka symtomatisk GE orsakar
sjukdom pa flera olika satt. Kolera och ETEC drabbar tunntarmen och utévar
sin effekt via enterotoxiner. Resultatet blir en sjukdomsbild med frekventa
och volumindgsa diarréer. Tarmvirus drabbar ofta ocksa enterocyterna i tarm-
vili i tunntarman. Skador pa dessa celler kan ge osmotisk diarré. Campylo-
bacter, Yersinia och &ven Salmonella drabbar ofta sista delen av tunntarmen
— terminala ileum. Sjukdom orsakas av bade enterotoxinproduktion och in-
vasivitet. Salmonellabakterier speciellt kan penetrera slemhinnan och foroka
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sig i tarmens lymfoida vavnad och darifran spridas via lymfbanor till blodet
och fororsaka sepsis.

De mikroorganismer som drabbar colon ar som regel invasiva (exempel ar
Shigella, EHEC, campylobacter) och ger en inflammatorisk skada som leder
till cytokinfrisattning som stimulerar vatskesekretion. Infektits colit ger ofta
hog feber, frekventa diarréer och buksmartor. Sjukdom kan ocksa orsakas av
cytotoxinfrisattning (exempelvis Clostridium difficile). Parasiter som Enta-
moba histolytica kan ge dysenteri (blodiga diarréer) med sarbildning och
abscesser i tjocktarmsslemhinnan.

Diagnos
Vid misstankt gastroenterit maste alltid andra allvarliga sjukdomar
som kan vara orsak till symtom eller forekomma samtidigt uteslutas
(sepsis, hjartinfarkt, akut buk, CVS m.fl.). Viktiga behandlingar eller
undersokningar far inte forsenas pa grund av misstanke om virusinfekt-
ion, daremot kan behandlingar eller undersokningar som inte paverkar
patientsidkerheten senareldggas for att minska risken for smittspridning
(Svenungsson, 2013).

Utredning och diagnostik av GE baseras ofta pa uppgifter i sjukdomsanam-
nesen. Finns fall av GE i patientens omgivning? (Vinterkraksjuka, matfor-
giftning.) Har patienten varit pa utlandsresa? (Salmonella, campylobacter.)
Nyligen anvént antibiotika? (Clostridium difficile cytotoxinorsakad enterit.)
Snabbt, urakut insjuknande med primart krakningar? (Vinterkréksjuka, mat-
forgiftning.) Blodig diarré? (Shigella, EHEC, amdbadysenteri.)

Diagnostik av bakteriell infektion sker med odling pa avforingen. Vissa bak-
teriellt orsakade infektioner kan diagnosticeras genom kontroll av bakterie-
DNA i provet (PCR) eller genom pavisande av toxin som bakterien tillver-
kar. Virusinfektioner diagnosticeras ofta med antigentester i faeces eller med
PCR-metod. Parasiter — protozoer, maskar diagnosticeras med hjalp av mik-
roskopi eller PCR-metodik.

Behandling

Rehydrering ar ofta den viktigaste atgarden vid behandling av infektits GE.
Peroral rehydrering &r ofta adekvat och da med sa kallad vétskeersattning -
dryck som innehaller en balanserad halt av socker och salt. De flesta vatskor
duger dock bra. Viktigt &r att hos dessa patienter méta vatskeintag samt att
vara observant pa urinmangderna. De flesta diarrésjukdomarna ar sjalvla-
kande och behdver ingen specifik behandling. Antibiotika &r sallan indicerat
och kan forlanga bararskap av exempelvis salmonella. Vid svar GE ges ofta
AB, och vid vissa agens kan AB komma i fraga dven vid relativt lindriga
symtom. Nyttan av matrestriktioner diskuteras stdndigt.
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SYFTE

Syftet med SVP ér att patienter, pa Infektionskliniken Sunderby Sjukhus,
med gastroenterit skall erhalla en likvardig, hogkvalitativ och séker vard,
som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt i samrad med pati-
ent och narstdende. Genom ett tydligt handhavande av dessa patienter blir
syftet &ven att minska risken for smittspridning.

METOD

Tva sjukskoterskor och en underskaéterska har arbetat med framtagandet av
kunskapsunderlag. Detta i syfte att framstalla en SVP om gastroenterit. En
lakare ansvarade for framtagande av bakgrunden och medicinska atgarder.
Dietist och hygiensjukskaterska har tillfragats om aktuell evidens inom de
olika problemomradena. Vid en forsta traff gjordes en brainstorm for att fa
fram de problem och atgarder som ar beprovad erfarenhet pa kliniken. Pro-
blemomraden formulerades for att forenkla sékningen av evidens. Efter det
gjordes en projektplan som ligger till grund for arbetet.

Det granskades trettiotva journaler av aktuella patienter vardade pa infekt-
ionskliniken under hela 2012, jamnt fordelade pa kvinnor och méan i aldrarna
20-93 ar. Lika manga journaler granskades pa bakteriella som virala gastro-
enteriter. Journalgranskningen gjordes for att identifiera vilka problem och
behov som uppstar hos denna patientgrupp samt for att identifiera skillnader
i varden. Problem och atgarder definierades i enlighet med omvardnadspro-
cessen enligt VIPS-modellen. Patientjournaler dér patienter smittats och
insjuknat med vinterkraksjuka under vardtid uteslots. Journalgranskningen
gjordes i november - december 2012. Journaler granskades tills méttnad
uppstod. Resultatet av journalgranskningen framkommer av bilaga 1.

Efter journalgranskningen pabdrjades artikelsokningen (Bilaga 2). Jam-
stalldhetsperspektiv har inte gatt att granska i den funna evidensen i kun-
skapsunderlaget.

RESULTAT, VARDATGARDER

Cirkulation (dehydrering)

Insjuknande i gastroenterit har oftast ett sjalvlakande férlopp men i en del
fall kan patienter behéva vardas pa sjukhus. Akuta vatskeforluster sasom
krakningar och diarré kan resultera i dehydrering. Barn, gravida, dldre och
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personer med allvarliga sjukdomar tex. immunosupprimerade och diabetiker
ar valdigt kénsliga for vatskeforluster.

Vid en dehydrering paverkas vatskebalansen i kroppen och erséttning i form
av vatska och elektrolyter ar det viktigaste. FOr att géra en korrekt bedém-
ning av dehydreringsgrad bor man ta reda pa tidigare vatskeforluster (diarré,
krakningar, urinproduktion, feber), mat- och vatskeintag, muntorrhet och
torst. Vid mattlig dehydrering har man en vatskeforlust motsvarande 5 % av
kroppsvikten med avsaknad av tecken till chock men har symtom pa intork-
ning d.v.s. trotthet, torr hud, torra slemhinnor eller/och sma urinmangder.
Svar dehydrering innebéar en vatskeforlust motsvarande 10 % av kroppsvik-
ten med kliniska symtom pa chock, vilket innebar mycket torra slemhinnor,
konfusion, snabb och svag puls samt hypotoni (Svenungsson, 2006).

Vid svar dehydrering eller da peroral tillforsel inte &r mojlig bor intravenos
vatskebehandling individualiseras beroende pa grad av dehydrering (Wullt,
2011, s. 138).

Journalgranskningen visade att 53% av patienterna var dehydrerade och hade
elektrolytrubbningar. Flertalet av patienterna hade hypokalemi, vilket ofta &r
orsakad av krakningar och diarré. Elektrolytrubbningar kan medféra allvar-
liga konsekvenser for patienten sa som njursvikt, arytmier och i varsta fall
chock (Hulting, Gretzer Quick, Ludwigs & Sj6berg, 2010).

Vardmal

Normaliserat blodtryck, aterstalld urinproduktion samt aterstalld vatskeba-
lans.

Vardatgarder

Lakemedelshantering:

e Parenteral vatska iv enl ord

Observation:

e Blodtryck, puls x2, eller oftare efter individuell bedémning
e Medvetandegrad x2, eller oftare efter individuell bedémning
o Dygnsregistrering av véatskebalans (dryck, urin, avforingsfrekvens,
krakning)
e Mat mangd pa avforing och krakning
Skotsel:

e Vatska, fuktning och smérjning av lappar
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Cirkulation (Feber)

Forhojd kroppstemperatur ar oftast forsta tecken pa ett inflammatoriskt svar.
Hos personer med feber bedéms febern bast pa morgonen samt pa eftermid-
dagen. Matning av temperatur ger vérdefull information om sjukdomsfor-
lopp samt effekten av lakemedelsbehandlingen. Det &r viktigt att anvénda sig
av samma méatmetod hela tiden eftersom vardet kan skilja sig beroende pa
var man méter temperaturen. Det ska dokumenteras vilken matmetod man
anvant. Vid frossa bér man mata temperaturen i bérjan samt da den upphort
(Andreassen, Fjellet, Haegeland, Wilhelmsen & Stubberud, 2011 ). Under
tiden patienten fryser ska man ge denne extra filtar och eventuellt varmepa-
sar for att lindra obehaget. Det ar ocksa viktigt att dessa sedan avlagsnas da
personen slutat frysa, da det finns risk for Gverhettning (Andreassen et al.,
2011; Scrase & Tranter, 2011).

En sénkt kroppstemperatur medfér inte en l&gre mortalitet. Feber har visat
sig ha en positiv effekt pa immunforsvaret vilket innebér att antipyretisk
behandling inte alltid behGver ges om inte patienten ar paverkad av sin feber
t.ex. vid kraftig frossa (Scrase & Tranter, 2011; Outzen, 2009). Det ar vik-
tigt att patienten far information och kunskap om feberns effekter och varfor
antipyretika inte alltid skall ges (Outzen, 2009).

Feber ger en 0kad vétskeforlust med ca 3 ml/kg/grad feber/dygn, vilket kan
tas i beaktning da patienter med gastroenterit &ven har andra stora forluster
(Svenungsson, 2006).

Vardmal
Okat valbefinnande for patienten med feber.
Vardatgarder
Observation:
e Temp tva ganger per dygn samt vid frossans bdrjan och da den
upphort

Lakemedelshantering:

e Antipyretika vid behov
Miljo:

e Torra sangklader

e Extra filtar vid frossa

Information:

e Information om feberns och antipyretikans effekter
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Elimination

Enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) definieras diarré som tre eller fler
vattniga avforingar (WHO, 2013). Vid infektioner i tarmen paverkas slem-
hinnorna och det bildas da mer vétska &n normalt. Méangden vatska dkar
ocksa av att tarmen inte klarar av att ta upp lika mycket vatska som den bru-
kar. Detta leder till diarréer som kan géra att véatskebalansen rubbas (Sven-
ungsson, 2006). Avforingen bor observeras utifran frekvens, mangd, farg,
konsistens och lukt samt férekomst av blod, detta i en del i utvarderingen av
behandling och diagnostik (Andreassen, Fjellet, Haegeland, Wilhelmsen &
Stubberud, 2011, s. 77).

Manga patienter blir inkontinenta vilket kan upplevas som fornedrande i
samband med gastroenterit. Det ar av stor vikt att patienten forstar betydel-
sen av god handhygien. Smittspridningen vid gastroenteriter dominieras av
fekal-oral smittvdg. Inledningsvis bor alla fall dar man misstanker akut
gastroenterit isoleras till sjukdomsorsak faststalls (Andreassen, Fjellet, Hae-
geland, Wilhelmsen & Stubberud, 2011, s. 77).

Samtliga patienter i journalgranskningen hade eller hade haft problem med
diarréer.

Vardmal

Minska risken for dehydrering, skapa valbefinnande vid diarré och forhindra
smittspridning.

Vardatgarder
Observation:

e Frekvens, mangd, farg, konsistens, lukt och blod p& avféring
e Dygnsregistrering av vatskebalans (dryck, urin, avféringsfrekvens,
krékning)
Lakemedelshantering:

e Parenteral vatska iv enl ord
Skotsel:

e 100-200 ml vatska per oralt efter varje 16s avforing

e Anpassa inkontinensskydd efter behov
Information:

e Broschyr- Handhygien — &r det viktigt? (Bilaga 3)

e Muntlig information till patienten om innebérden av isolering

e Smittskyddsblad/Patientinformation om berérd smitta (Bilaga 4)

e Muntlig information till anhériga om besdksrutiner vid vinterkraksjuka

(Bilaga 5)

e Skriftlig/muntlig information om hygienrad vid hemgang (Bilaga 6)

Specifik omvardnad:
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e Undvik perifer venkateter pd handen av hygien skal

Nutrition

Ett gott naringstillstand &r en forutsattning for att undvika sjukdom och ater-
vinna halsa. Alla har ratt att fi en adekvat, till individen och dennes (sjuk-
doms-) tillstand, anpassad naringstillforsel. Sjukdom och dar till kopplad
medicinsk behandling kan dock forsvara eller omajliggora for den enskilde
att tdcka detta behov utan hjalp, samtidigt som sjukdomen i sig kan féréandra
behoven. Tillstdndet medfor forluster i livskvalitet, lidande och en dkad risk
for sjuklighet och dod. Den sjuka individens nutrition maste darfor betraktas
pa samma satt som annan medicinsk behandling och underkastas samma
krav pa utredning, diagnos, behandlingsplanering och uppfolj-
ning/dokumentation (Vardhandboken, 2012).

Enligt journalgranskningen forekom illamaende och krakningar hos 80% av
de kvinnor som drabbades jamfort med 55% av ménnen. Det finns studier
kring olika sjukdomstillstand som visar pa att kvinnor har hogre benagenhet
att drabbas av illamaende och krakning vid sjukdom (Kumarasany et al.,
2010; Zun, Downey, Gossman, Rosenbaum & Sussman, 2002). En av om-
vardnadens huvuduppgift &r att forebygga och lindra illamaende och samti-
digt reducera obehaget som krakningar medfor. Patienten bor avskarmas fran
obehagliga sinnesintryck som ovésen och starka dofter. Frisk luft, ett bra
lage, munvard samt fuktning av munnen kan minska illamaende. Lugna ro-
relser &r ocksa viktiga for att inte utlésa illamaende.

Akut, vid krakning och diarré, maste framforallt vatskeforlusterna erséttas,
men aven forluster av salter och naring. En inledande uppvétskning av en
svart dehydrerad person kan krava stor vitsketillforsel intravenés. Om diar-
rén fortsatter ges oral rehydration solution (ORS) i form av resorb eller
hemmagjord vatskeersattning (bilaga 7) motsvarande 200ml per 6s avforing.
Diarréméngderna minskar inte forran sjukdomen borjar ldka ut. Det &r lattare
att fa i sig vatskan om man dricker sma klunkar matskedsvis i tét féljd. An-
nars fylls magsacken och det stimulerar till krakning och tdmning av tarmen.
(Wullt, 2011).

Det finns inga belagg att sarskild skonkost & nodvandig, utan att man sa fort
rehydreringen ar aterstalld aterga till normal kost (Svenungsson, 2006;
Waullt, 2011). Det man bor undvika &r alltfor hypertona lsningar sdsom
sportdryck och lask eftersom alltfér mycket socker kan 6ka diarréerna
(Wullt, 2011).

Probiotika &r icke skadliga mikroorganismer som kan ha en gynnsam effekt
pa tarmen genom att paverka tarmens bakterieflora positivt och motverka
sjukdomsalstrande bakterier. Dessa typer av livsmedel eller preparat har
&nnu ingen sjalvklar plats som profylax eller behandling av tarminfektioner
(Wullt, 2011). Exempel pa livsmedel med probiotika &r halsofil och proviva.
Studier har ej kunnat pavisa nagra ogynnsamma effekter utan i manga fall
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forkortar bade sjukdomsfarloppet och avforingsfrekvensen. Daremot behdvs
mer evidens for att kunna specificera vid vilken typ av bakterie eller virus de
olika probiotika har effekt pa. Det finns heller inga studier gjorda pa im-
munsuprimerade patienter (Allen, Martinez, Gregorio och Dans, 2010).

Vardmal
Att minska risken for dehydrering, minskat illamaende och ge férutsattning
for en god nutrition
Vardatgarder

Observation:

e Dygnsregistrering av vatskebalans (dryck, urin, avféringsfrekvens,

krakning)

Skotsel:

o Kostférslag (bilaga 7)
e Lugnt forhallningssatt

Lakemedelshantering:

e Parenteral vatska iv enl ord

e Antiemetika, munsénderfallande tablett vb

Aktivitet

Patienter med gastroenterit &r ofta sankt i sitt allmantillstand, kan uppleva
yrsel och svaghet samt att &ldre personer lattare kan drabbas av konfusion.
Detta Okar risken for fall. Det ar viktigt att identifiera vilka av de personer
som vardas som I6per risk att falla och att adra sig en skada pa grund av
fallet. Risken ar sarskilt stor for personer med nagon form av neurologisk
eller kognitiv sjukdom (Socialstyrelsen, 2009).

Att forebygga fall och fallskador ar viktigt for all halso- och sjukvardsperso-
nal for att bespara patienten lidande, samhallet 6kade kostnader och for att se
till att resurserna anvands pa ett effektivt satt. Da risk identifierats bor en
analys samt individuell vardplan goras med avseende pa fallrisk (Svensk
sjukskaterskeforening, 2011; Sveriges Kommuner och Landsting, 2011a).

Vardmal
Att minimera risken for fall.
Vardatgarder
Observation:
e Tattillsyn
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o Fallriskbeddmning enligt DFRI (bilaga 8) med individuella vardatgar-
der

Kunskap:
e Information till patient och narstdende

Hud

Hudens uppgift ar bland annat att skydda kroppen mot patogena mikroorgan-
ismer. Dermatit orsakat av fukt &r ett vanligt forekommande problem vid
urin- och avfdringsinkontinens. Hudskadan karaktariseras av att hudens yt-
tersta hudlager skadas vilket leder till bade 6kad risk for bakteriell infektion
samt minskad fysiskt och psykiskt valbefinnande. En kombination av fukt
mot huden och frekvent rengdring medfor stor risk for skada i hudbarridren
(Beeckman, Schoonhoven, Verhaeghe, Heyneman och Defloor, 2009). Diar-
réer medfor stor risk for hudproblem. Studier visar att om man strukturerat
implementerar forebyggande atgarder minskas risken for fuktskador och
tryckskador grad 1 (Beeckman et al., 2009; Shigeta et al., 2008). Risken for
trycksar okar vid inkontinens och fuktskador. Som férebyggande atgarder
ska en mild, PH-neutralt rengdéringsprodukt anvéandas, mjukgérande kram
som fuktgivande samt en hudskyddande salva baserad pa zink (inotyol) eller
dimeticon (silon). Skyddsfilm (cavilone) har ocksa visat ha god effekt pa
utslag eller skadad hud samt en forebyggande effekt innan skada uppstatt
(Beeckman et al., 2009).

En tryckskada kan latt utvecklas till ett trycksar. Trycksar ar en lokal skada i
hud eller underliggande vavnad, oftast éver benutskott och klassificeras i
fyra kategorier. Kategori 1 ar en kvarstaende rodnad som inte bleknar vid
tryck. For att minska risken for uppkomst av trycksar bor atgarder sattas in i
tidigt skede. Riskbedémning bor gdras snarast efter ankomst till avdelning
nar patienter forvantas bli séngliggande. Riskbedémningen skall upprepas
regelbundet och vid forsamrat tillstand. Alla personer i riskzonen eller med
trycksar skall ordineras tryckavlastande eller tryckreducerande madrass.
Huden bor hallas torr, mjuk och smidig samt skydda fuktutsatta omraden.
Vétskebehovet bor tillgodoses hos patienten for att minska risken for dehyd-
rering (Sveriges Kommuner och Landsting, 2011b; Stotts & Wu, 2007;
Fleck, 2009). Kognitiva férmagan ar en riskfaktor for trycksar sarskilt hos
&ldre patienter (Stotts & Wu, 2007).

Vardmal
Att forebygga uppkomsten av trycksar.
Vardatgarder

Observation:
e Inspektera och bedém huden snarast efter ankomst
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¢ Riskbeddmning enligt Norton skala (Bilaga 8)
Skotsel:

e Tryckforebyggande atgarder

e Hudvard (silon, inotyol, cavilone)
Lékemedelshanterig:

e Parenteral vatska i.v enligt ordination

Smarta

Smartupplevelsen &r subjektiv. Endast den som upplever smartan kan veta
hur den kénns. Det finns olika hjalpmedel som kan ge oss kunskap om pati-
entens smartupplevelse. VAS-skalan ar ett sadant hjalpmedel. VAS-skalan ar
ett visuellt hjalpmedel som bestér av en linje, ena andpunkten representerar
ingen smarta och den andra outhdrdlig smérta. Smértlinjen &r sedan indelat i
intervall 0-10, dar O star for smartfrihet och 10 star for outhardlig smarta
(Berntzen, Danielsen & Almas, 2011, s. 360).

De smartor som var vanligt forekommande i journalgranskningen var fram-
forallt buksmarta och huvudvark (bilaga 1).

Vardmal
Minska upplevelsen av smarta, VAS <4

Vardatgarder
Observation:

e VAS-skattning av smartan och lokalisation
Lakemedelshantering:

e Analgetika vid behov/kontinuerligt

Smittspridning

Calici virus - vinterkraksjuka

Calicivirus ar ett hogvirulent virus dar det endast krévs 10-100 viruspartiklar
for att orsaka infektion. Smittade personer utsondrar stora mangder virus i
framforallt avforing men dven i krakning. Calicivirus ar svara att avdoda och
kan leva lange i miljon vilket bidrar till smittspridning. Upp till 30 % av de
som blir smittade har inga symtom men ar barare av viruset. Dessa personer
ar dock mindre smittsamma ar de med symtom. Smittsamheten anses kvarsta
upp till 48 timmar efter att symtomen upphort (Svenungsson, 2013).

Indirekt kontaktsmitta &r den vanligaste smittvagen framforallt via forore-
nade hander eller via miljon. Viruset kan &ven smitta direkt via aerosoler vid
krakningar. Calicivirus ar svara att avdéda och alkoholbaserade handdesin-
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fektionsmedel har dalig effekt pa dessa. For att forhindra smittspridning ska
man mekaniskt tvatta handerna med tval och vatten for att ta bort sa stor
virusmangd som mgjligt och sedan anvanda handdesinfektion med alkohol-
baserade desinfektionsmedel eftersom de har effekt pa andra smittamnen.
Goda stadrutiner &r centrala for att bli av med viruset i miljon och dven nér
det géller stadning &r det viktigt med mekanisk rengoring av ytor (Hedin,
2013). For att minimera risken for storningar i den ordinarie verksamheten
under utbrott &r det av stor vikt att det finns en utarbetad plan att félja (Rie-
senfeld - Orn, 2013). Inom NLL finns en lans6vergripande hygienrutin (bi-
laga 9) och en lokal hygienrutin (Bilaga 5) samt en utarbetad mathanterings-
rutin (Bilaga 10) finns utarbetad for avd 35.

Vid misstankt virusgastroenterit maste alltid andra allvarliga sjukdomar som
kan vara orsak till symtom eller forekomma samtidigt uteslutas (sepsis, hjért-
infarkt, akut buk, CVS m.fl.). Viktiga behandlingar eller undersokningar far
inte forsenas pa grund av misstanke om virusinfektion, daremot kan behand-
lingar eller undersokningar som inte paverkar patientsékerheten senarelag-
gas for att minska risken for smittspridning (Svenungsson, 2013).

Ovriga gastroenteriter

Dessa smittar via fekal-oral smittvéag. Vid infektios diarré bor patienter var-
das i enkelrum med egen toalett sa lange diarréer och krakningar pagar. Vid
verifierad infektios gastroenterit kan isoleringen havas da symtom upphort.
Basala hygienrutiner ska alltid anvéndas vid det patientnéra arbetet
(Svenungson, 2006).

Riskbeddomning

Pa regeringens uppdrag har socialstyrelsen utvecklat ett nationellt program
for 6ppna jamforelser inom vard och omsorg av aldre personer. Under 2008
har socialstyrelsen, i samverkan med SKL, tagit fram ett antal nationella
kvalitetsindikatorer. Om man kan identifiera att en person riskerar att falla,
utveckla trycksar eller undernaring sa kan man tidigt sétta in atgarder att
forhindra detta vilket ddrmed bidrar till en béttre livskvalitet. Senior alert &r
ett kvalitetsregister (bilaga 8) dar man registrerar uppgifterna online. Re-
spektive enhet som &r kopplade till registret kan hdmta ut sina data for att
anvanda detta som underlag i sitt utvecklings- och forbéattringsarbete. Senior
alert omfattar personer 65 ar och aldre som har haft nagon form av kontakt
med varden. Malet med registreringen ar att forebygga skador och framja
hélsa hos de vardtagare som soker vard och omsorg. | beddmningen anvén-
der man sig av olika evidensbaserade bedémningsinstrument. Modifierad
Norton skalan visar risken for att utveckla trycksar, SF-MNA visar risken for
undernaring och DFRI visar pa risken for fall (Socialstyrelsen, 2009).
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Vardmal
Att forebygga vardrelaterade skador.
Vardatgarder

Observation:

e Riskbeddmning enligt avdelningsrutin pa patienter 65 ar och aldre
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BILAGOR

Bilaga 1 Journalgranskning SVP gastroenterit

Journalgranskning pa patienter vardade pa infektionsavdelning under 2012
ar gjord pa 16 man i aldrarna 22-934ar och 16 kvinnor i aldrarna 20-91 ar.

Varddygn: Kvinnor vardades 2-7 dagar och méannen 1-10 dagar. Medel-
vardtiden for bagge konen var 3.8 varddygn. Bade den &ldsta kvinnan och
aldsta mannen var de personer som hade langst vardtid.

Odlingar: Faesesodling tagen pa 14 man och 13 kvinnor. Virusodling tagen
pa 9 man samt 10 kvinnor.

Blodprover: Pa alla kvinnor hade det tagits blodstatus, crp, Na, K, Krea.
Leverprover var tagna pa fyra kvinnor och troponin pa en kvinna. Alla man
utom en hade det tagits blodstatus, crp, Na, K, Krea. Leverprover var tagna
pa tvd man och aven troponin pa tva. Ingen koénsskillnad kunde ses vid
journalgranskningen.

Vitalparametrar: Majoriteten av ménnen hade ordinerade vitalparametrar,
saknades hos tre av dem. Samtliga kvinnor utom en hade ordinerade kon-
troller av vitalparametrar

Cirkulation: Sju kvinnor hade feber jamfort med atta av mannen. Hypotoni
och takycardi var jamnt fordelade mellan kdnen. Tre kvinnor jamfort med en
man hade symtom med yrsel. Tio kvinnor var dehydrerade vid inskrivning
jAmfort med sju man.

Nutrition: 13 kvinnor upplevde illamaende, krakning och en hade nedsatt
aptit jamfort med nio man som upplevde illamaende, krakning och tva hade
nedsatt aptit. Har kan ses en skillnad mellan kénen oberoende av smitta.

Elimination: Samtliga man och kvinnor hade eller hade haft diarréer. En
kvinna hade blodig avféring.

Hud: Fyra kvinnor hade besvar med muntorrhet och en hade risk for tryck-
sar. Tva man hade besvar med muntorrhet en hade rodnad kring andtar-
men. Den beprdvade erfarenheten séger att detta ar ett vanligt problemom-
rade som dock inte tydligt framgar i dokumentationen.

Aktivitet: Fem man samt sju kvinnor hade sankt allmantillstdnd med upple-
velse av trotthet och svaghet av dessa hade tre mén risk for fall och fem
kvinnor.
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Smaérta: De smaértor som var vanligt férekommande var framférallt
buksmarta, men aven huvudvark, ledvark och kramper férekom. 38% av
kvinnorna beskrev smartor i buken jamfért med 25% av mannen. Vid in-
skrivning hade dock lékare noterat palpémhet hos 75% av kvinnorna och 63
% hos mannen. Fyra kvinnor och tvd mén hade huvudvark. Vilken typ av
smartlindring som givits ar svart att se i journalsystemet vid granskning.

De atgarder som utforts ar svara att granska och bedoma skillnader i da det
inte framkommer i dokumentationen. Detta skulle leda till en felaktig gransk-
ning och jamforelse mellan kénen.
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Bilaga 2 Dokumentation av litteratursokning i databaser

Sokvag/ databas | Huvudsdkord | + undersdk- | +undersék- | Utvalda artiklar
Datum ord ord
SMi gastroenterit Vinterkraksjuka i
varden (KU)
Vardprogram Gastroenterit Akuta
Tarminfektioner,
vardprogram
Lakemedelsverket | Gastroenterit
Nursingconsult Pressureulcers Stotts& Wu
(2007)
Fleck (2009)
Socialstyrelsen Trycksar Att férebygga
trycksar
SKL Tryckséar Nationell satsning
for 6kad patient-
sakerhet: trycksar
atgarder for att
foérebygga
SKL Fallrisk Nationell satsning
for 6kad patient-
sakerhet: Fall och
fallskador
Vardhandboken Nutrition Nutrition
Vardhandboken Fallprevention Atgarder pa sjuk-
hus fallprevention
Cinahl Probiotica diarrhoea Allen (2010)
Cinahl Nausea Gender diffe- Kumarasany
rence (2008)
Shin (2010)
Zun (2002)
Cinahl Fever Nursing Interventions | Outzen (2009)
Cinahl Fever Antipyretic Scrase (2011)
Cinahl Dermatitis Diarrhoea Beeckman (2009)
Cinahl Dermatitis Skin pro- Shigeta (2008)
tection
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Bilaga 3 Broschyr handhygien

Handhygien 99x210 korr 171020.pdf (nllplus.se)
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https://www.nllplus.se/publika/ns/kcinfekt/V%c3%a5rdhygien/Trycksaker/Handhygien%20%c3%a4r%20det%20viktigt/Handhygien_99x210_korr_171020.pdf
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Bilaga 4 Patientinformation om berdrd smitta

Campylobakter, EHEC, Salmonella, shigella, yersinia
Smittskyddsblad - Smittskyddslékarféreningen (slf.se)
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https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
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Bilaga 5 Avdelningsrutin vid vinterkréksjuka

Avdelningsrutin vid vinterkraksjuka
Berdrda enheter

Gallande fér avdelning 35, Sunderby sjukhus.

Syfte

Tydliggora arbetssatt for att minska smittspridning. Utgatt fran Vardhygiens
lansdvergripande hygienrutin som anpassats till avdelningen

Definitioner

Utbrott innebar tva eller flera fall av diarré eller krakning hos patienter
och/eller personal som debuterat pa avdelning (ej inlaggningsorsak) under
sasong. Lokal mathanteringsrutin ska féljas.

Kohortvard innebar att sarskild avdelad personal som endast vardar de
smittade patienterna. De deltar inte i vard av 6vriga patienter eller livsme-
delshantering. Ska bedrivas 24 timmar/ dygn och upphor efter 48 timmars
symtomfrihet

Forebygga smittspridning

e Handtvatt med tval och vatten ska ALLTID férega handdesinfektion,
munskydd anvands vid exponering av krékning i 6vrigt basala hygi-
enrutiner.

e Safa personal som majligt vardar de patienter dar risk for vinter-
kraksjuka finns. Dessa deltar inte i livsmedelshantering.

e Kohortvard ska bedrivas vid utbrott eller da personal anser att risk
for smittspridning foreligger. Beslut om kohortvard tas av enhets-
chef/jourhavande lakare

e | stdrsta mojliga man ska samma personal varda patienterna. Denna
personal far INTE varda immunsupprimerade patienter samtidigt.

e Patientisoleras i enskild sal som méarks med gul och rod skylt

e Patienter informeras om god handhygien fore maltid, efter toabesok
samt vid transporter utanfor avdelning.

¢ Handdesinfektionsservett ska finnas tillganglig hos patient.

e Anhoriga far besoka patienten men ska informeras om god handhy-
gien samt att de inte ska vistas i gemensamma utrymmen.

e Varningsskylt hangs upp vid ingang till avdelning vid utbrott
e Vid insjuknande pé tvasal ska b&da patienterna isoleras, ej flyttas.

o Vid rikligt kontaminerad tvatt ska denna hanteras som smittférande
tvatt (gul séack).

e  Forbrukningsmaterial (tvatt samt engdngsmaterial) ska anpassas
och tas in efter atgang.

¢ Ingen disk placeras utanfor sal utan direkt i diskmaskin eller mat-
vagn.

e Daglig rengoring (ytdesinfektion) av patientnara ytor samt renbadd-
ning av sang.

e Slutstadning av patientndra ytor och golv med klorduk. Férbruk-
ningsmaterial kasseras efter utskrivning.
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e D4 smitta ej langre foreligger (48 tim) skall slutstadning utforas och
efter det havs isolering.

¢ Vid kontroll av vitalparametrar anvands den salsbundna blodtrycks-
manchetten. Saturationsmatare, temp samt p-glucosmatare rengors
efter varje anvandning
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Bilaga 6 Hygienrad vid tarmsmitta

https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-
sjukvard/Smittskydd/Smittskyddsblad/Hygienrad-vid-tarmsmitta/

Atgarder vid tarminfektion- lathund: Kort dokument (nllplus.se)
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Bilaga 7 Riktlinjer for kost och véatskebehandling vid
gastroenterit

Under det akuta skedet:

e Vatskeersattningsmedel

Tva tabletter i ett dricksglas vatten. Initialt intas vatskan
teskedsvis. Vid enbart diarré ska 100-200 ml véatska drickas ef-
ter varje diarré.

Blanda 1 liter kallt vatten, 6 tsk socker samt % tsk salt. Kan ev.
smaksattas med apelsin eller citron i sma mangder. Garna is.

D& symtomen minskar:
e LAtt kost
The och rostat bréd, buljong, nyponsoppa, flytande kost, yoghurt
Proviva eller halsofil

Nar aptiten borjar &terkomma:
e Overga till normal kost sa fort patienten kan bérja ata battre.

Detta bor undvikas i samband med gastroenterit:
e Stor mangd sot dryck vilket kan 6ka frekvensen av diarréer
e Fibrer

e Vara forsiktig med att dricka mjolk da man kan ha en 6kad kanslig-
het for intolerans under magsjuka
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Bilaga 8 Riskbeddmning Senior Alert

https://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=13449&nodeld=43977

https://plus.rjl.se/info_files/infosida43977/NORTON _SKLnutrition SKLfall.pdf
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Bilaga 9 Lansovergripande hygienrutin

Gastroenterit — handlaggning av patient, checklista och epidemirapport

http://insidan.nll.se/Documents/Publika/ns/kcinfekt/Vardhygien/Rutiner%202
016/VKS%20SLV2.docm%203.pdf

http://insidan.nll.se/documents/Publika/ns/kcinfekt/V%c3%a5rdhygien/Rutine
r%202016/epidemirapport%20vid%20virusorsakad%20gastroenterit.pdf
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Bilaga 10 Lokal mathanteringsrutin, bilaga till rutin vid

utbrott av calicivirus

Bertérda enheter
Infektion/Hud/Reuma avd 35 Sunderby Sjukhus.

Bakgrund

Enligt de forhallanden som rader vid skotsel av patient med calici och de
risker som finns for 6kad spridning.

Syfte

Minska smittspridningen vid utbrott av calici pa avdelning. Se definition pa
utbrott i Vardhygiens rutin vid vinterkraksjuka.

Rutiner

All livsmedelshantering utfors i avdelningskoket och ska hanteras av
sarskild avdelad personal som inte far delta i varden av patienter med
vinterkraksjuka.

For isolerade patienter serveras all mat pa vardrummet.

Redan vid ett fall upphor all bufféservering, for patienter och personal.
Detta galler aven gemensamt fika, fruktskal, brédkorg eller liknande.
Bufféservering innefattar férutom matbord &ven serveringsvagn i mat-
sal/korridor.

Vid utbrott med fungerande kohortvard 24h/dygn far livsmedel beredas
av personal som inte vardar patienter med symtom.

Vid intagningsstopp far ingen beredning av livsmedel (t.ex. smorgas,
vélling) ske pa avdelningen.

Flergangsforpackningar som finns | kyl/skapar exempel mjolk, fil,
proviva, naringsdrycker, kex, skorpor m.m far serveras till patienter.
MEN skall hallas upp i glas/tallrik i koket och férpackningen ska ome-
delbart kasseras oavsett om det finns kvar i forpackningen. Den far inte
stéllas tillbaka i kyl/skap.

Dar det finns engangsforpackningar ex saft, cornflakes, kaviar m.m ska
dessa anvandas. Flergangsforpackningar far da inte anvandas tex saft i
litersforpackningar. Detta innebér att inga 6ppnade flergadngsforpack-
ningar far finnas i kylskap

Om patientkylskap finns ska den ej nyttjas.

Disk hanteras som vanligt, men satts i diskmaskinen direkt fran patien-
tens sal.
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Bilaga 11 Ordlista

Antipyretika = Febernedséattande
Bakteriell = Sjukdom orsakad av bakterier

Clostridium difficile= diarréorsakande tarmbakterie, ofta utldst vid antibio-
tika behandling

Dehydrering= vatskeforluster som leder till intorkning
Dermatit= inflammation i huden
Elektrolyter= Kroppsegna salter

Fekal-oral smittvag= Nar smittdmnen som utséndras med tarminnehall nar
munnen via direkt eller indirekt kontakt. At inte bajs ©

Gastroenterit= mag- tarminfektion
Genes = Bakomliggande orsak till sjukdom

Hyperton l6sning= Lésning med hdg jonkoncentration som drar till sig
vatska

Hypotoni= Lagt blodtryck
Immunsupprimerade= Patienter med nedsatt immunforsvar

Kognitivsjukdom= Sjukdom som paverkar hjarnans funktion t.ex med-
vetande, inlarning, forstaelse, minne, sprak m.m

Mortalitet= dddlighet
Neurologisk sjukdom= Sjukdom i nervsystemet
Nosokomial = Sjukhusférvarvad

Parenteral= Tillforsel av vatska/naringsamnen utanfor tarmen t.ex intrave-
nds, intramuskular

Patogena= Sjukdomsalstrande
Rehydrering= Aterstélla vatskebalans
Viral= Sjukdom orsakad av virus
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