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Skabb

Skabb kan ge upphov till tva sjukdomstillstand:

Vanlig skabb da det forekommer mellan 10-15 skabbdjur.

Krustos skabb da det forekommer uppemot tusentals skabbdjur som bildar krustor pa huden. Denna
form drabbar framst individer med nedsatt immunfdrsvar.

Skabb &r ett for manniskan artspecifikt kvalster och det lever i hudens yttersta hornlager. Klada ar det
vanligaste symtomet. Skabbdjuren kryper pa varm hud men kan inte hoppa, flyga eller forflytta sig i
textilier. Utanfor huden kan skabbdjuret endast 6verleva 2-5 dagar.

Det &r viktigt att fa skabbdiagnosen bekraftad genom att skabbdjur identifieras mikroskopiskt samt att
skilja pa vanlig eller krustos skabb. Detta ar avgdorande for vilka vardhygieniska atgarder som blir
aktuella. Se flodesschema for fortsatta atgarder.

Alla patienter har ratt till samma medicinska omhandertagande, bemé&tande och omvardnad.
Medicinsk utredning och behandling far inte hindras eller fordréjas pa grund av nedanstaende
rekommendationer.

Smittspridning

Smittvag Vanlig skabb: Langre hudkontakt, uppskattningsvis 15 min. Lag smittsamhet.
Krustos skabb: Kortvarig hudkontakt samt indirekt via textilier sasom klader,
sangklader och textila mébler. Hog smittsamhet.

Inkubationstid Tid fran smitta till symtom &r for personer med normalt immunforsvar 3-6
veckor vid forstagangssmitta, men kan for dldre personer eller personer med
nedsatt immunfdrsvar vara upp till 10 veckor. Personer som smittats med skabb
men annu inte visat nagra symtom &r smittsamma. Vid atersmitta uppstar
symtomen tidigare.







Rutiner sarskilda boendeformer och korttidsboende

Utdkade hygienrutiner
for personal

Langarmat plastforklade och handskar ska anvandas vid hudkontakt med
patient med konstaterad skabb, vid hantering av dennes klader, handdukar,
séngtextilier samt vid stadning.

Detta géller fram tills ordinerad behandling samt atgarder i samband med
detta har genomforts.

Utifran kartlaggning kan detta aven galla hos exponerade patienter. Radgor
med Vardhygien.

Patient

Patient med konstaterad skabb bor i mojligaste man vistas i egen
lagenhet/rum tills ordinerad behandling genomforts.

Fdre behandling rekommenderas att
e naglar pa tar och hander ar rengjorda och kortklippta
o ev. fjall och krustor avlagsnas fran huden
e patienten duschar.

Behandling:
e F0lj lakarens ordination samt instruktioner i bipacksedel.
e Om dusch eller tvatt blir nédvandig under behandlingsdygnet med
kutan emulsion ska ny insmdérjning ske av den tvéttade
kroppsdelen.

Efter behandling far patienten
o rena klader
e renbaddad sang
¢ rena handdukar.

Observans efter genomférd behandling:
e Kutan emulsion kan ge klada och irritation som kan kvarsta i flera
veckor. Mjukgérande kram rekommenderas.
e Kuvarstar klada mer an fyra veckor efter avslutad behandling bor
lakare konsulteras. Kladan kan da bero pa atersmitta eller
ofullstandig behandling.

Overforing till annan vardform:
e Informera alltid mottagande enhet om aktuell beddmning av
smittsamhet.

Atgarder i anslutning
till patientens
behandling

— Vanlig skabb

Textilier
e Textilier som anvants hudnéra de senaste 5 dygnen uppsamlas och
sorteras i patientens lagenhet och tvéttas separat i minst 60°.
e Det som inte tal 60° eller inte kan maskintvattas, t ex skor,
handskar, textila band till trygghetslarm och dylikt packas i
plastpése och stélls undan i 5 dygn.

Hjéalpmedel
o Hjalpmedel av textil t.ex. sittdynor och lyftsele tvattas i 60°C.
o Hjalpmedel med textila delar som inte &r avtagbara t.ex. rullstol
tacks med ett lakan i 5 dygn.




Atgarder i anslutning
till patientens
behandling

— Krustdés skabb eller
vid flera konstaterade
fall

Textilier
e Textilier som anvants hudnéra de senaste 5 dygnen uppsamlas och
sorteras i patientens lagenhet och tvéttas separat i minst 60°.
e Det som inte tal 60° eller inte kan maskintvattas, t ex skor,
handskar, textila band till trygghetslarm och dylikt packas i
plastpése och stélls undan i 5 dygn.

Hjéalpmedel
o Hjalpmedel av textil t.ex. sittdynor och lyftsele tvattas i 60°C.
o Hjalpmedel med textila delar som inte &r avtagbara t.ex. rullstol
tacks med ett lakan i 5 dygn.

Stadning av patientens lagenhet/rum.
e Rengor séng och rum noggrant med rengdringsmedel och vatten.
e Textilkladda mébler och mattor, som inte &r maskintvattbara i
60°, stalls undan i 5 dygn, alternativt tacks éver med plast eller
lakan i 5 dygn.

Gemensamma utrymmen
¢ Noggrann stadning ska utféras i gemensamma utrymmen dér
patienter med konstaterad skabb har vistats.
e Textilier tvattas i minst 60°.
e Textilkladda mobler och mattor, som inte &r maskintvattbara i 60°,
stalls undan i 5 dygn, alternativt tacks 6ver med plast eller lakan i 5

dygn.

BesOkare

Om besokare har haft en langre hudnéra kontakt med den smittade bor de
informeras att vara vaksamma pa symtom.

Fram till patienten &r behandlad bor bestkare som deltar i patientnara
omvardnad erbjudas langarmat plastforklade och handskar.

Avskrivning

Awvskrivning sker forst 10 veckor efter att det sista konstaterade fallet
behandlats och inga nya fall tillkommit.




Rutiner ordinart boende

Utdkade hygienrutiner
for personal

Langarmat plastforklade och handskar ska anvandas vid hudkontakt med
patient med konstaterad skabb, vid hantering av dennes klader, handdukar,
séngtextilier samt vid stadning.

Detta géller fram tills ordinerad behandling samt atgarder i samband med
detta har genomforts.

Patient

Informera patienten om nedanstaende rekommendationer och hjalp till i de
fall patienten har beviljade insatser.

Fore behandling rekommenderas att
e naglar pa tar och hander &r rengjorda och kortklippta
e ev. fjall och krustor avlagsnas fran huden
e patienten duschar.

Behandling:
o Folj lakarens ordination samt instruktioner i bipacksedel.
e Om dusch eller tvatt blir nddvéndig under behandlingsdygnet med
kutan emulsion ska ny insmoérjning ske av den tvéttade
kroppsdelen.

Efter behandling far patienten
e rena klader
e renbaddad sang
e rena handdukar.

Observans efter genomford behandling:
e Kutan emulsion kan ge klada och irritation som kan kvarsta i flera
veckor. Mjukgérande kram rekommenderas.
e Kvarstar klada mer an fyra veckor efter avslutad behandling bor
lakare konsulteras. Kladan kan da bero pa atersmitta eller
ofullstandig behandling.

Overforing till annan vardform:
¢ Informera alltid mottagande enhet om aktuell beddmning av
smittsamhet.

Atgarder i anslutning
till patientens
behandling

Om insatsen hos patienten omfattar hjalp med personlig hygien, tvatt och
stad, se atgarder under Rutiner sarskilda boendeformer och korttidsboende.

I de fall patienten inte har dessa insatser bor information ldmnas om att byte
till rena klader, handdukar och sangklader samt stadning ingar i
behandlingen for att undvika reinfektion.




Rutiner for personal med konstaterad skabb

Tjanstgoring

Under behandlingsdygnet med kutan emulsion kan personalen inte arbeta
eftersom basala hygienrutiner inte kan féljas (ny insmérjning av kutan
emulsion mot skabb ska ske efter varje tvatt av handerna).

Stad Vid krustds skabb bor personalutrymmen stddas med rengdringsmedel och
vatten.
Textilier tvattas i minst 60°.
Textilkladda mdbler och mattor som inte &r tvattbara stalls undan i 5 dygn,
alternativt tdcks dver med plast eller lakan i 5 dygn.
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