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FORORD

Smittsomme sykdommer utgjor fortsatt et betydelig folkehelseproblem. Selv om mange av de tidligere
infeksjonssykdommer er under kontroll, har andre kommet til og okt i omfang. Sykehusinfeksjoner
paforer pasienter unedige lidelser og har i tillegg betydelige okonomiske og ressursmessige konsekvenser.

For 4 forebygge og begrense infeksjoner i norske helseinstitusjoner, ble smittevernarbeidet i sykehus og
sykehjem pélagt med hjemmel 1 Lov onz vern mot smittsomme sykdommer §§ 4-7 og 7-11. Denne loven tradte i
kraft allerede 1. januar 1995, mens Forskrift om smittevern i helseinstitusjoner — sykebusinfeksjoner, tradte 1 kraft 1.
august 1996.

Mens sykehusene i lang tid har hatt hygieneckomitéer som hadde som oppgave 4 overvike
infeksjonssituasjonen pi sykehusene, har smittevernarbeidet i de kommunale institusjonene manglet en
planmessig organisering.

Hosten1997 arrangerte derfor Fylkeslegen i Akershus i samarbeid med hygienekomitéene ved
Rikshospitalet, Sentralsykehuset i Akershus, Baerum sykehus og kommuneoverlegen i Berum kommune,
en konferanse for kommunale smittevernleger og helsepersonell i kommunale institusjoner.

Hensikten med konferansen var 4 gjore lovverket og de forpliktelser som dette innebar kjent, for a kunne
forebygge og hindtere infeksjoner blant pasienter og personell. I forbindelse med konferansen patok
Fylkeslegen seg ansvaret for 4 utarbeide forslag til et infeksjonskontrollprogram.

Fylkeslegen vil takke arbeidsgruppen bestiende av lege Anne Cathrine Bergh som var engasjert av
Fylkeslegen, lege Tore Hoel smittevernlege 1 i Baerum kommune og avdelingssykepleier Petter Elstrom
ved Stiftelsen Solvik Bo-og behandlingssenter for utarbeidelse av det foreliggende forslag til
infeksjonskontrollprogram som er et solid faglic dokument og som vil lette arbeidet for institusjonene i
betydelig grad.

Formailet med det foreliggende forslag til infeksjonskontrollprogram, er 4 gjore hovedprinsippene i
lovverket og dens anvendelse i praksis lettere tilgjengelig. Prosessen med holdningsbearbeidelse, praktisk
opplering og tilretteleggelse av rutiner er den enkelte institusjons ansvar. Ved dette viktige forarbeidet
som er utfort, forventer Fylkeslegen at smittevernarbeidet kan komme fortere i gang.

Infeksjonskontrollprogrammet bor ogsa bli en del av kommunens smittevernplan.

I folge forskriften er sykehusenes hygienekomitéer forpliktet til 4 bista de kommunale helseinstitusjonene
med opplering og veiledning samt aktiv stotte i forbindelse med smitteutbrudd.

Det er viktig 4 innlede et samarbeid med de aktuelle sykehus.

I henhold til Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten, skal Fylkeslegen fore tilsyn med det

infeksjonsforebyggende arbeid 1 helseinstitusjonene og pase at alle har et infeksjonskontrollprogram med
tilfredstillende faglig standard tilpasset institusjonens virksombhet.

Oslo den 29. januar 1999

Anders Smith Eva Holmsen
fylkeslege ass.fylkeslege




MALSETTING

Programmets malsetting er 4 redusere forekomst av infeksjonssykdommer i sykehjem gjennom
forebyggende tiltak (eksempelvis organisering av personale, lokaler, utstyr og arbeidsrutiner), begrensing
av infeksjoner ved tidligst mulig kartlegging med tanke pa kilde og utbredelse samt rasjonell behandling av
infeksjonene.

Hver enkelt institusjon ber formidle en overordnet malsetting for programmet i trad med
forskriften.
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1. FAGLIG OG ORGANISATORISK KOORDINERING
AV PROGRAMMETS TILTAK

1. 1. ANSVAR FOR GJENNOMFORING

Forskrift om smittevern 1 helseinstitusjoner — sykehusinfeksjoner:

§ 2-1 Plikt il a ha infeksjonskontrollprogram og ansvar for giennomforing.

Alle helseinstitusjoner skal ba et infeksjonskontrollprogram. Programmet skal ogsi omfatte tiltak for d
verne personalet mot smitte. (......) Institusjonens ledelse skal sorge for at infeksjonskontrollprogrammet
utformes, iverksettes og vedlikeholdes som en del av virksombetens internkontrollsystem.

Det er driftsansvarlig ved den enkelte institusjon (styrer) som er ansvarlig for lokal tilpassing og
giennomfering av programmet. Ledelsen skal sorge for at berort personell blir kjent med programmets
innhold og spesielt de deler av det som er aktuelle for den enkelte arbeidstaker. Tilsynslegen er faglig
ansvarlig,

1. 2. GODKJENNING/ OPPDATERING

Institusjonens ledelse (direktor, bestyrer) skal gi den endelige godkjenning av hele
infeksjonskontrollprogrammet. Oppdatering skjer arlig eller umiddelbart ved storre interne endringer ved
institusjonen eller i forbindelse med nye erfaringer etter f. eks. konkrete tilfeller av infeksjonsutbrudd eller
alvotlig infeksjonssykdom hos pasient eller ansatt.

Programmet iverksettes ved:

navn pd institusjonen Dato godkjent av fittel og navn

1. 3. UNDERVISNING

Alle personellgrupper i institusjonen har gjennom sin virksomhet innvirkning pd smittesituasjonen og har
folgelig et ansvar for 4 uteve denne virksomheten pa en slik mate at forekomsten av infeksjoner i
sykehjemmet begrenses. For 4 ivareta dette ansvaret, ma personalet gis den nedvendige kunnskap
gjennom grunnleggende undervisning. Utforming av undervisningen skal tilpasses den enkelte
yrkesgruppes ansvarsomrade og behov. Styrer har i samrad med tilsynslege, kontrollveterinzr fra
naringsmiddeltilsynet og eventuelt infeksjonsmedisiner/ hygienesykepleier fra referansesykehus ansvar for
utforming og gjennomfering av slik undervisning. Det bor gjennomfores repetisjonskurs regelmessig pa
linje med f.eks brannvernovelser.
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1. 4. DISTRIBUSJON/ UTFORMING

Infeksjonskontrollprogrammet bor utformes som en oppslagsperm for 4 gjore det enkelt 4 gjennomfore
oppdatering eller endringer ved 4 fjerne, skifte ut eller legge til nye sider. Gamle versjoner av programmet
arkiveres i 10 4r, slik at man i ettertid kan dokumentere hva som gjaldt for et tidligere tidspunkt. Permen
skal finnes lett tilgjengelig pé alle poster/vaktrom i sykehjemmet slik at man kan lese og hente ut
nedvendige opplysninger eller friske opp kunnskapene nar situasjonen tilsier det.

1. 5. KOORDINERING AV SMITTEVERNET

Forskrift om smittevern 1 helseinstitusjoner — sykehusinfeksjoner, § 2-3, tredje ledd sier:

"Ledelsen (styrer) ved kommunal helseinstitusjon skal i samarbeid med kommunelegen sorge for at
institusjonen har tilgang pa sykebushygienisk ekspertise fra fylkeskommunen og skal foordinere
Smittevernet innen institusjonen.”’

Kommunelegen skal bistéd ledelsen i 4 koordinere smittevernet i de kommunale institusjoner. Tilsynslegene
har ansvar for daglig overvakning av infeksjonsstatus ved det sykehjem eller den sykehjemsavdeling det
fores tilsyn med.

Det stir i Smittevernlovens § 7-2 a) og b) at

"kommunelegen skal utarbeide forslag til plan for helsetenestens arbeid med vern mot smittsomme
!

sykdommer, herunder beredskapsplaner og tiltak, og organisere og lede dette arbeidet”, samt at
"kommunelegen skal ha lopende oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen.”

Dette medforer at kommunelegen har en helt sentral rolle i forbindelse med sykehjemmenes
giennomfering av infeksjonskontrollprogram, og at det infeksjonsforebyggende- og
infeksjonsovervakende arbeid pa institusjonene ma ses i sammenheng med kommunens ovrige planer for
smittevern.
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2. INFEKSJONSFOREBYGGENDE ARBEID

2. 1. RETNINGSLINJER

2.1.1. PERSONLIG HYGIENE

Hindhygiene
Hindhygiene er det viktigste enkelttiltak vi har for 4 forebygge smittespredning.

Med hdndhygiene menes enten hdandvask med sdpe og vann eller hdnddesinfeksjon med et alkoholbasert
hinddesinfeksjonsmiddel.

Utfor handhygiene:

Alltid for:

Kontakt med pasienter med okt infeksjonsmottagelighet
Hindtering av sterilt eller desinfisert utstyr
Legemiddelhdndtering

Tilbereding/hédndteting av mat.

For og etter:
Stell av pasienter

Innleggelse/stell av venekateter/kanyler eller urinveiskateter
Injeksjoner og blodprevetaking
Beroring og stell av sar.

Alltid etter:

Kontakt med/sel av blod eller andre kroppsvasker

Sol pd hendene ved temming av urinflasker, bekken, pussbekken og lighende
Kontakt med pasienter som har en infeksjonssykdom (ogsa kolonisering ).

Handvask

Fremgangsmdate:

Skyll hendene under rennende, temperert vann

En sapedose fra dispenseren er tilstrekkelig

Vask hendene grundig i minst 10 sekunder. NB alle hindens flater ma vaskes; tommel, fingertupper, mellom
fingre og handledd

Skyll av sapen

Klapp hendene torre med papirhindkle

Skru av kranene med det brukte papirhandkleet.

Handdesinfeksjon

Fremgangsmate:

Ha helt torre hender for middelet pafores

Ta tilstrekkelig mengde middel il 4 fukte alle handens flater (3-5 ml)

Gni middelet inn i huden til denne er torr, minst 30 sekunde.Anbefales som rutinemetode etter kontakt med
pasienter infisert/kolonisert med spesielle mikrober.
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Hudpleie

Hold huden pa hendene hel ved 4 bruke hudpleiemidler pa arbeid og privat

Beskytt hendene mot kulde

Tildekk sir og rifter med vanntett plaster og bruk hansker ved kontakt med organisk materiale.

Bruk av usterile hansker

Hensikt:

Bruk av engangshansker er et ekstra sikkerhetstiltak i tillegg til hindvask/hinddesinfeksjon for 4 hindre at
smittestoff overfores til andre via hendene.

Hansker bor brukes:

Ved direkte kontakt med potensielt infeksiost materiale som blod, kroppsvasker, sekreter, sir og slimhinner
Ved direkte kontakt med instrumenter og utstyr som har veert i kontakt med kroppsvasker og slimhinner
Ved kontakt med pasienter som er isolert p.g.a. smittsom sykdom.

Viktig:
Hansker skal alltid vaere knyttet til konkrete arbeidsoppgaver. De skal tas av og kastes straks oppgaven et
utfort.

Hendene skal vaskes umiddelbart etter at hanskene er fjernet fordi hansker er ingen full beskyttelse mot
mikroorganismer. Det kan vare mikrohull i hanskene. Hanskene kan veare allergifremkallende p.g.a. materialet
de er laget av eller p.g.a. pudderet. Bruk av hansker over lengre tid forer ogsa til okning av bakterietallet i
hudfloraen. Hansker skal derfor kun anvendes til gitte situasjoner og i kort tid.

Hvis man har rifter/sar i huden pa hendene ber disse dekkes med plaster, og bruken av hansker bot vere mer
liberal enn ellers.

Arbeidsantrekk
Korrekt arbeidsantrekk hindrer at personalet sprer mikrober til pasientene og til miljoet utenfor sykehjemmet.

Folgende retningslinjer skal overbholdes:

Arbeidstoyet skal erstatte privat toy pa arbeidsplassen, og det skal ikke benyttes utenfor sykehjemmets arealer
Arbeidstoyet skal ikke tas med hjem for vask

Beskytt arbeidsantrekket med stellefrakk eller plastforkle ved stell eller urene oppgaver

Arbeidstoyet skal erstattes med rent ndr det blir tilsolt, og ellers sendes pa vask etter hver vakt

Arbeidstoyet m4 tile kokvask

Privattoy skal ikke bares utenpa arbeidsantrekket

Skoene skal kun brukes internt pa sykehjemmet.

Det horer ogsda med til god hygiene at langt har samles og at neglene er kortklippet og uten neglelakk.
Klokke tas av i stellet, og man skal ikke bare ringer eller armbind. Smykker eller annen pynt som forirsaker
sdr eller apninger i huden, m4 ikke vare plassert slik at de lett kommer i kontakt med omgivelsene, da dette

bédde kan vare en inngangsport for mikroorganismer og en smittekilde for andre.

Ver oppmerksom pi at briller lett kan bli forurenset med smittestoff og derfor ber rengjores jevnlig.
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Bruk av stellefrakk (bla)

For 4 forhindre smittespredning via arbeidstoyet, skal stellefrakken brukes i alle urene oppgaver.
Stellefrakk skal alltid brukes ved:

Stell av pasienter

Fare for 4 komme i kontakt med infeksiost materiale, som ved sarstell, stell av kateter og lignende
Arbeid pi uren side pa skyllerom

Behandling av urent toy, som ved sengereding.

Frakkene skal skiftes daglig og ved synlig tilseling eller gjennomfukting.

Frakker skal vaere pasientbundne. Man skal ikke ga til en annen pasient eller gi ut av pasientrommet uten forst
4 ha tatt av frakken og vasket hendene.

Bruk av smittefrakk (gul):

Smittefrakk skal brukes ved :
Isolering av pasienter med infeksjon
Hindtering/desinfeksjon av infeksiost matetiale
Arbeid pa uren side pa vaskeriet.

Krav til smittefrakk:

Gul frakk av tekstil/non wowen

Lange ermer som slutter tett omkring handleddet
Bakkneppet

Uten lommer

Frakkelengde nedenfor knzrne.

Frakken tas pa:
Ta tak i halslinningen og stikk hendene i ermene uten 4 berore frakkens utside.

Frakken tas av:

Ta av hansker og vask hendene for du knepper opp frakken. La frakken gli av uten 4 berore utsiden og ta tak i
halslinningen. Frakken henges med innsiden ut i sluse/forgang, men med utsiden ut hvis den skal henge inne
pé pasientrommet. Vask hendene for du gir ut av rommet.

Frakken skal skiftes etter hver vakt
Ved stor fare for sol av infeksiost materiale, bor plastforkle brukes utenpé smittefrakken.

Bruk av munnbind
Munnbind hindrer spredning av mikrooganismer fra brukerens luftveier, og hindrer at brukeren innhalerer
smittestoffer.

Det skal brukes for d beskytte pasienten ved:
Skifting pd store dpne sér

Beskyttende isolering

Luftveisinfeksjon hos personalet.

Det skal brukes for da beskytte personalet og parorende ved:
Opphold i rom hvor pasient isoleres for luftsmitte eller ved streng isolering

Arbeidsoppgaver som kan medfore sprut eller sol av infeksiost materiale

Arbeid med cytostatika.
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Munnbindet skal festes godt slik at nese og munn dekkes. Ikke beror munnbindet etter bruk, det er 4 betrakte
som infisert materiale og skal kastes straks det tas av. Vask hendene etter 4 ha kastet det. Munnbind skal ikke
brukes flere ganger, og ikke henge rundt halsen.

Bruk av hette/lue
Hette eller lue brukes der det er serlig viktig 4 hindre at harstra faller ned. Pa sykehjem er dette aktuelt pa
sentralkjokkenet.

Bruk av hédrbeskyttelse er vanligvis ikke nedvendig ved noen form for isolering. Personale med langt har bor
imidlertid vurdere 4 bruke hette/lue for 4 samle haret, slik at dette ikke forurenses ved stell av pasienter. Det
bor ogsa vurderes i spesielle situasjoner hvor det er fare for direkte tilsoling av hiret.

Hetten/luen skal dekke alt har.

Bruk av briller/visir
Briller forhindrer smittespredning via sprut/actosoler fra pasient og utstyr til eynene hos personalet.
Oyebeskyttelse kan vare aktuelt ved blodsmitte hvis det er fare for sprut av blod eller kroppsvasker.

Briller eller visir er vanligvis ikke nedvendig ved isoleringspleie, men man bor vaere oppmerksom pd at visse
infeksjoner som spres ved drapekontakt, ogsd kan overfores via oyeslimhinnen.

Litteratur:
Stormark M, Kjelsberg ABB. Retningslinjer for hdndhygiene. Statens institutt for folkehelse, 1990

Hygieniske krav og retningslinjer for behandling av tekstiler som benyttes i helseinstitusjoner. Statens
helsetilsyn, revidert i 1994

Utkast til hygienehdndbok for Akershus fylkeskommune, 1997

Kapittel 2.1.1. "Personlig hygiene'" godkjennes.

Navn pd institusjonen Dato Navn og tittel
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2.1. 2. FOREBYGGING AV YRKESBETINGET SMITTE

Forebygging av blodsmitte

Handtering av stikkende og skjarende gjenstander
Stikkende / skjzrende avfall skal legges i solide kanner med lokk pd brukerstedet. Lokket settes godt pa for
det er helt fullt, og kannen plasseres s i gul plastsekk i risikoeske.

Rengjoring og desinfeksjon ved blodsel

Ved begrenset blodsel og flekker av biologisk materiale pa gulv og andre flater uten kjent smittefare, kan man
utfore sdkalt flekkdesinfeksjon. Ansvarlig leder ved avdelingen bestemmer desinfeksjonens omfang og type.
(Desinfeksjonsmidler til teknisk bruk se side 16). Avdelingens pleiepersonell gjennomforer selv
flekkdesinfeksjonen umiddelbart i forbindelse med uhellet. Det er kun nedvendig 4 desinfisere det omradet
som er tilsglt av biologisk materiale.

Sel av blod og annet organisk materiale fjernes med hansker og absorberende materiale, emballeres og
behandles som risikoavfall.

Alternativ 1

® Ved mindre mengder blodsel (noen fi driper) kan dette straks fjernes med cellstoff
eller lignende fuktet med desinfeksjonsmiddel. Dersom det benyttes desinfeksjonssprit
ma alt synlig sol vere fjernert for desinfeksjonen utferes. Bruk hansker.

Alternativ 2
®  Synlig sel torkes forsiktig opp med papirhandkler/cellestoff (bruk hansker)
® Det tilsolte feltet fuktes med si mye desinfeksjonsmiddel at det etterlates synlig fuktighet
®  Anbefalt virketid mé overholdes
® Rester av desinfeksjonsmiddel fjernes ved vanlig rengjoring. Om man vil foreta

® Rengjoring etter angitt virketid for desinfeksjonsmidlet, eller vente til rutinerengjoring,
er avhengig av hvor mye desinfeksjonsmiddel man er villig til 4 akseptere i miljoet, f.cks.lukt av klor.

Alternativ 3
® Papirhidndkler eller cellstoff legges over det tilsolte omréidet
® Alt gjennomfuktes med desinfeksjonsmiddel
¢ Etter angitt virketid for desinfeksjonsmidlet fjetnes papit/cellstoff sammen med solet
® Vanlig rengjoring foretas.

Alternativ 1 og 2 er som oftest lettest 4 gjennomfore, mens alternativ 3 gir storst sikkerhet for den som foretar

prosedyren. Alternativ 1 og 2 brukes pa vertikale flater. Glutaraldehyd mi av arbeidsmiljohensyn ikke brukes
til flekkdesinfeksjon.

Generelle forholdsreger ved kontakt med blod

1. Bruk hansker ved kontakt med eller ved fare for kontakt med blod eller kroppsvasker. Vask hendene nar
hanskene er tatt av.
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2. Dekk til egne sir med plastbandasje eller flytende plaster, ogsa nir du bruker hansker.

3. Beskytt oyne, nese og munn ved fare for blodsprut (visir eller vernebriller og munnbind).
4. Bruk beskyttelsesfrakk (eller plastforkle) ved fare for blodsprut.

Tiltak ved stikkskader og annen eksposisjon for blod og blodholdige kroppsvasker

Avdelingsledelsen har et generelt ansvar for 4 legge forholdene til rette for opplaering, informasjon,
forebygging og kontroll av smitteuhell. Videre har avdelingsledelsen ansvar for at en smitteutsatt person blir
fulgt opp etter foreliggende retningslinjer. Den enkelte ansatte har personlig ansvar for 4 beskytte seg selv og
pasienter mot infeksjoner etter uhell.

A STRAKS-TILTAK; utfores av personen selv

Stikkskader:
Vask oyeblikkelig med rikelig vann og sdpe i 10 minutter
Desinfiser omridet tilslutt med et av folgende desinfeksjonsmidler:
- Kklothexidin spritlesning 5 mg/ml
- Klothexsidin vandig lesning 1 mg/ml
- jodsprit 2 %
- jodofor, vandig lesning 0,2 mg/ml.

Blodsprut i oyne, munn, nese:

Skyll med rikelig vann i 10 min.

Sol av blod i dpne sar:
Skyll med tikelig vann, deretter desinfeksjon med vandig klorhexidinlesning 1 mg/ml.

B OPPSPORING AV SMITTEKILDE / VURDERING AV SMITTERISIKO; ansvatlig leder sorger
for at det blir tatt blodprover av den som er blitt eksponert (smitteutsatt) og hvis mulig ogsa av den personen
som blodet stammer fra (kildepersonen). Det er nedvendig med samtykke. Kildepersonen undersokes sa snart
som mulig pa HBsAg, anti -HCV og anti-HIV. Smitteutsatt testes for hepatitt B, C og HIV innen 24 timer.
Rekvisisjonen merkes "smitteuhell”". Det ma opplyses om hepatitt B vaksinasjonsstatus. Selv om smitteutsatt
nylig er hepatitt B vaksinert, ma antistoffniva sjekkes. Ved sterk mistanke om smitte eller kjent smitte (hepatitt
eller HIV/AIDS) kontaktes tilsynslege eller legevaktslege umiddelbart.

C OPPFOLGING AV ANSATT; ansvatlig leder sorger for at skademelding fylles ut og sendes
bedriftshelsetjenesten. Ansvarlig leder sorger for at smitteutsatt far nedvendig oppfelging hos
bedriftshelsetjenesten.

Bedriftshelsetjenesten for: institusjonens navn

Telefon:

Adresse:

Kontaktperson:

Bedriftshelsetjenesten folger opp den ansatte med kontroller etter 6 uker, 12 uker og 6 maneder.
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Vaksinasjon og kontroll av ansatte

TUBERKULOSE KONTROLL

Alt personell i fast eller midlertidig stilling, hel- eller deltidsstillinger herunder ogsé studenter som fir
opplaring ved sykehjemmet, har plikt til 4 gjennomga tuberkulosekontroll for ansettelse.
Bedriftshelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten sorger for den praktiske gjennomferingen.

Huskeliste for tuberkulosekontroll

For tiltredelse

Sjekk

-resultat av tidligere tuberkulinprover og rentgen thorax (helsebok eller lignende)

-om BCG-vaksinasjon har vart foretatt

-arr etter vaksinasjon

Sett ny tuberkulinprove hos alle som ikke har dokumentert tidligere positiv tuberkulinreaksjon — etter smitte eller BCG-vaksinasjon.
Personer som er tuberkulinprovd siste tre mnd. fritas

Tilby BCG-vaksinasjon til alle tuberkulin-negative som ikke har arr etter tidligere vaksinasjon
Henvis til rontgen thorax alle som

-i arbeidet far kontakt med barn eller immunsupprimerte pasienter, og

-er "spontant” tuberkulin-positive, og

-ikke har fatt tatt rontgen thorax de siste 12 mnd.

Notér resultatene i helsebok, kartotekkort eller lignende

Lag forfallsbok for personell med plikt til senere kontroller, jf. nedenfor.

Senere kontroller

Henvis til rontgen thorax én gang arlig alle som hadde plikt til slik undersoklse for tiltredelse

Sett ny tuberkulinprove én gang hvert tredje 4r hos uvaksinert , tuberkulin-negativt personell som i arbeidet har kontakt med barn eller
immunsupprimerte pasienter

Notér resultatet.

INFLUENSA VAKSINASJON Ansatte i sykehjem ber fi tilbud om influensavaksine

HEPATITT B VAKSINASJON Tilsynslegen ma gjore en risikovurdering.
Vaksinasjon vil sjelden vare aktuelt

Litteratur:

Utkast til hygienehdndbok for Akershus fylkeskommune, 1997
Handbok i hygiene og smittevern, Ulleval sykehus,1996
Forebygging av blodsmitte i helsevesenet, Statens helsetilsyn,1997

Kontroll av tuberkulose, Bjartveit,1996

Kapittel 2.1.1. "Forebygging av yrkesbetinget smitte" godkjennes.

Navn pa institusjon Dato Navn og tittel
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2.1. 3. ANSATTE MED INFEKSJONER-BARERTILSTAND

HEPATITT A
Sykmeldes. Som regel smittefti etter 1-2 uker. Husk eventuell behandling av eksponert personale/pasientet.

HEPATITT B, C, D, E og HIV

Akutt sykdomsfase: Sykmeldes

Berertilstand: Forholdsregler mot smitteoverforing til andre:

Sér / rifter pa hender tildekkes med plaster + hansker

hanskebruk ved direkte pleie / kontakt med pasienter og behandling av pasientneert utstyr
berer eller syk person skal ikke utfore invasive prosedyrer.

HERPES SIMPLEX
Unnga kontakt med immunsupprimerte.

INFLUENSA
Sykmeldes for 4 unnga smittespredning.

GASTROENTERITT
Sykmeldes til smittefti.

STREPTOKOKK GRUPPE A OG GULE STAFYLOKOKK-INFEKSJONER

Sykmeldes i aktiv fase av sykdom.

Bearere av methicillinresistente gule stafylokokker (MRSA) sykemeldes til negativ barertilstand over et visst
tidsrom. Sykmeldingslengde vurderes i samrad med infeksjonsmedisiner.

INFISERTE SAR PA HENDER OG I ANSIKTET
Ikke direkte pasientkontakt, eventuelt sykmeldes.

OVRE LUFTVEISINFEKSJON
Bruk munnbind ved hoste / sektesjon, eventuelt sykmeldes.

IMPORTSMITTE OG HELSEPERSONELL

Avdelingsledelsen og den ansatte selv skal vare oppmerksom pd gjeldende forskrift om forhandsundersokelse
av arbeidstakere innen helsevesenet. Det fremgar her at personer som har arbeidet i helsevesenet i utlandet,
eller som har vert innlagt i helseinstitusjon i utlandet, skal for tiltredelse eller gjeninntredelse i
helseinstitusjonen gjennomga undersokelse for antibiotikaresistente sykdomsfremkallende bakterier.

Litteratur:

Handbok i hygiene og smittevern, Ulleval sykehus,1996

Forskrift om forhdndsundersgkelse av arbeidstakere innen helsevesenet - antibiotikaresistente
bakterier. Fastsatt av Sosial-og helsedepartementet 5.juli 1996

Retningslinjer til §§ 5 og 7 i forskrift om forhandsundersgkelse av arbeidstakere innen helsevesenet-
antibiotikaresistente bakterier. Rundskriv IK-29/96 Saksnr.96/5374 november 1996 Statens
helsetilsyn
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Kapittel 2.1.3. ""Ansatte med infeksjoner-barertilstand" godkjennes.

Navn pa institusjon Dato Navn og tittel

2.1. 4. MATSERVERING OG OPPVASK

Det mé bare kjopes og serveres mat fra leverandorer som er godkjent av Naeringsmiddeltilsynet. Inspiserende
veterinar skal med jevne mellomrom kontrollere sé vel sykehjemskjokkenet som eventuelle cateringkjokken
som det kjopes mat fra. Inspeksjonen skal omfatte hygiene hos kjokkenpersonalet, organisering av drift og
renhold. Dokumentasjon pé vedlikehold av utstyr kan eventuelt forlanges fremvist.

Alle naeringsmidler ma oppbevares i trdd med krav til oppbevaringstemperatur og risiko for forurensning,.
Fra alle varme maltider som serveres fra eget eller eksterne kjokken tas prover pd ca 200 gram som
oppbevares kaldt og i lukkede beholdere i 3 dogn. Hensikten er 4 ha tilgjengelig provemateriale ved mistanke
om matbdren infeksjon i sykehjemsavdelingen.

Bestikk og porselen, som brukes til forbereding og servering av mat, skal rengjores forsvatlig og med
noedvendig bruk av vaskemidler og vaskevann med temperatur i trdd med forskrifter om tilbereding og
servering av neringsmidler.

Litteratur:
Forskrift om internkontrollsystem for & oppfylle naeringsmiddelloven (IK MAT 1994)

Neaeringsmiddelloven av 19.mai 1933

Kapittel 2.1.4. ""Matservering og oppvask" godkjennes.

Navn pa institusjon Dato Navn og tittel

2.1.5. HANDTERING AV AVFALL

Matavfall handteres slik av det ikke er tilgjengelig for dyr og fugler.

Medisinsk risikoavfall skal handteres adskilt fra vanlig avfall og merkes slik at det er lett 4 identifisere (gule
bokser for sproytespisser o.l,). Avfallet leveres deretter fra den enkelte institusjon til viderebehandling
Institusjonens egen vaktmester eller teknisk etat i kommunen har ansvar for dette.. P4 mottaksstedet samles
og oppbevares slikt avfall i laste syrefaste containere til de kan videresendes til forbrenning. Mottak av slikt
avfall blir fortlopende registrert (hvor det kommer fra og néir det ble levert osv) slik at tilsynsmyndighet (f.eks
ved kontrollveterinzr) til enhver tid kan kontrollere dokumentasjon pa forsvarlig og forskriftsmessig
handtering av risikoavfallet.
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(Statens helsetilsyn skal utarbeide naermere veileder for avfallshandtering i helseinstitusjoner).

Kapittel 2.1.5 "Handtering av avfall" godkjennes.

Navn pa institusjon Dato Navn og tittel

2.1. 6. RENHOLD/DESINFEKSJON
Renhold

Rengjoringsmetode og -hyppighet vil variere i sykehjemmets ulike lokaler.
Huvert sykebhjem ma ha skriftlige definisjoner pa:
Hva hver rengjoringsmetode innebarer

Hvordan den skal utfores og hvilke rengjoringsmidler som skal anvendes.

Hvert smitterom bor ha eget rengjoringsutstyr som oppbevares pd rommet og tommes, desinfiseres etter
bruk.

Rengjoringsvogner, moppestativ og annet utstyr skal rengjores regelmessig.

Det mé anvendes rengjoringsmetoder som sa langt som mulig forhindrer at personalet kommer i beroring
med forurenset materiale. Rengjoringspersonalet ma kjenne til og ta de samme hygieniske forholdsreglene som
det ovrige personalet. De mi informeres av avdelingens ledelse hvis det skal tas spesielle forholdsregler i
forbindelse med infeksjonsproblemer ved en avdeling.

Behandling av tekstiler
Pi sengepostene

Urent toy:

Unnga vifting med sengetoy. Skittentoy skal ikke legges pa mobler, nattbord, gulv eller lignende. Skittentoy
rulles forsiktig sammen og legges direkte i en plastpose som lukkes for man bringer det til skyllerommet og
temmer det direkte i en skittentoysekk. Om man bruker tralle til skittentoysekkene, kan toyet legges direkte i
sekkene rett utenfor deren til pasientrommet.

Smittetoy:

Smittetoy er alt toy som er tilsolt med organisk materiale, og alt toy fra rom hvor pasienten er isolert for
infeksjon. Toyet legges i en gul plastpose som lukkes, inne pa pasientrommet. Blir posen tilsolt pa utsiden med
infisert materiale, skal den dobbeltembaleres med en ny plastpose. Posen legges direkte i avdelingens
skittentoysekk, evt. legges i egen sekk for infisert materiale.

Transport til vaskeriet:

Skittentoy skal ikke lagres pa avdelingen over lang tid. Rom for mellomlagring av skittentoy , bor vere
undertrykksventilert. Sekkene lukkes godt slik at ikke noe av innholdet er synlig. Det skal benyttes egne traller
til skittentoy. Trallene skal rengjores ca.1 gang i uken, og de ma ikke brukes til noe annet.

12
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Rent toy:
Ved mottak av rent toy fra vaskeriet skal hendene vaskes for man legger toyet pa plass. Rent toy skal lagres
tort og stovfritt.

Pi vaskeriet

Uren side:

Uren side ma vaere fysisk adskilt fra ren side. Personalet pd uren side mé ikke komme i kontakt med toyet pa
ren side. Hvis det samme personalet arbeider pa begge sider, bor de om mulig arbeide med rent toy forst,
deretter urent.

Det skal brukes frakk med lange ermer og engangshansker.

Smittetoy skal ikke blandes med annet toy, og vaskes i egen maskin. Minstekrav til desinfeksjon av tey er 85°C
i 10 minutter.

Gjenstander som man finner i skittentoysekkene bor registreres og meldes tilbake til avdelingene.
Gulvet bor vaskes hver dag. For man gér ut av uren side skal man skifte arbeidstoy og vaske hendene godt.

Ren side:
Personale med kliniske symptomer pa infeksjoner skal ikke hiandtere rent toy. Personalet i vaskeriet skal ha
rent arbeidstey hver dag.

Rent toy ber hindteres minst mulig og legges direkte i reolvogner. Vognene ma rengjores regelmessig.

Gulvene skal rengjores daglig og stov og lo pa maskiner, bord og hyler fjernes daglig. Reropplegg, takbjelker
og avsatser rengjores ukentlig.

Rengjgring av brukte senger:

Rengjgring pa avd. Rengjoring i isolat/enerom
Ingen smitte Smitteseng
Sengetoy Dyne/putetrekk tas forsiktig av og Bruk hansker og gul frakk. Sengetoy
legges i toysekk legges i gul pose
Seng Vask med sipe og vann Vaskes pa rommet med Virkon
Madrass med sveiset Torkes med sdpevann Vaskes med Virkon
plasttrekk
Dyne og pute — tilsolt Pakkes inn og sendes pa vask Pakkes 1 gul sekk og merkes: smitte, for
det sendes til vask
Toy Rent toy hentes pd toylager Som foran
Arbeidsantrekk Ta pa ren frakk for sengen res Som foran
Sengereing Skal skje pa rent rom Som foran
Desinfeksjon

Alt utstyr skal desinfiseres straks etter bruk slik at innterking og smittespredning unngds. Bade desinfeksjon og
rengjoring blir mindre effektivt etter innterking.
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Desinfeksjon bor ideelt sett gjores for rengjoring for at personalet ikke skal bli forurenset under
rengjoringsarbeidet, og for at smittestoffer ikke skal spres til omgivelsene. Alt utstyr skal demonteres for
desinfeksjon.

Desinfeksjon ved bruk av varme:
Bruk at fuktig varme (vann, vanndamp) er den sikreste, mest skonomiske og mest miljovennlige metode og
bor brukes der det er mulig.

Det brukes i dag forskjellige typer maskiner som kombinerer rengjoring og desinfeksjon. Programmet og
innredningen i slike maskiner er laget med henblikk pa den type instrumentet/utstyr som skal
rengjores/desinfiseres. Desinfeksjonstemperaturen i alle maskintypene skal vere minimum 85°C. Tiden
varierer fra 45 sekunder til noen minutter, avhengig av programmets utforming.

Spyledekonterminator:

Dette et en enkel maskin som utferer tomming og spyling/rengjoring med en avsluttende hetvannsfase (85-
90°C). Denne maskinen er beregnet til utstyr med enkel konstruksjon som urinflasker, bekken og sugeflasker.
Enkelte av disse maskinene har en innsatskurv for instrumenter, men spyleprogrammet er mindre egnet til
slikt utstyr.

Vaskedekonterminator:
En vaskedekonterminator har et lengre program og kan brukes til utstyr som krever en lengre rengjoringsfase.
Den kan ikke brukes til tomming av anvendt utstyt.

Oppraskmaskiner:
Maskiner som brukes til oppvask skal etter vask, skylle med rent, varmt vann i minst 15 sekunder.
Temperaturen ved utspylingspunktet skal veere minimum 85°C.

Vaskemaskiner:
For desinfeksjon av toy anbefales en desinfeksjonsfase i vaskemaskinen pd 85°C i minimum 10 minutter.

Koking:

Koking ved 100°C i ca.5 minutter er den enkleste og sikreste desinfeksjonsmetode. Nér utstyret skal kokes ma
det vaere rengjort pd forhdnd eller egnet rengjoringsmiddel tilsettes vannet, dersom det er sterkt tilsolt. Ved
koking skal utstyret dekkes helt av vannet.

Desinfeksjon ved bruk av kjemiske desinfeksjonsmidler:
Kjemisk desinfeksjon anvendes pi varmesensitivt materiale, og pa gjenstander og utstyr som det av praktiske
grunner er uhensiktsmessig 4 varmedesinfisere.

Det finnes ikke et desinfeksjonsmiddel som kan dekke alle formal. Prinsipielt kan vi skille mellom midler til
generell desinfeksjon og desinfeksjon av hud og slimhinner.

Generell desinfeksjon:

(Desinfeksjon av dede ting, desinfeksjon til teknisk bruk)

Disse midlene mé ha bredt antimikrobielt virkningsspektrum og drepe flest mulig patogene mikrober. Det er
bare tillatt 4 bruke desinfeksjonsmidler som er godkjent til teknisk bruk i helse- og sykepleie. Statens
legemiddelkontroll utgir lister over de midler som til enhver tid er godkjent.

Ved kjemisk desinfeksjon ma tre punkter overholdes noye:
Brukskonsentrasjon Virketid Holdbarhet
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Bruk egnet kar med tettsluttende lokk. Dype kar bor utstyres med tradkurv. Sammensatt utstyr adskilles s
mye som mulig og gjenstandene md i sin helhet ligge under vaskeniva.

Angitt virketid mé overholdes. Unngd lengre eksponering enn angitt da dette kan skade utstyret.

Etter desinfeksjonen rengjores alle gjenstander og skylles godt under rennende vann, og torkes godt for
lagring evt. sterilisering. Desinfeksjonskar teammes og rengjores, og hvis mulig varmedesinfiseres.

Midlene er ofte hudirriterende og personalet skal bruke hansker under arbeidet. Det er viktig at alle setter seg
inn i advarselsteksten for de forskjellige midlene. Desinfeksjonsmidler skal oppbevares i eget last skap.

Desinfeksjon av inventar, gulv og vegger:

Som regel et vanlig rengjoting med sdpe og vann tilstrekkelig. Ved direkte forurensing/sel med infisert
materiale vil det imidlertid veere nodvendig med flekkdesinfeksjon for rengjoring.

Ved oppher av isolering vil det vere nedvendig 4 desinfisere gulv, horisontale flater i rommet, samt
kontaktpunkter for beroring (derhandtak, lampe, kraner pa vasken, toalett).

Desinfeksjonsmidler til teknisk bruk:

VIRKON
Inneholder Kaliumpersulfat 50%, Sulfaminsyre 5% og rengjoringsmiddel
Brukskonsentrasjon 1% - 1 maéleskje til 1 liter lunkent vann. 1 maleskje eller 1 doseringspose = 10g
Virketid 30 minutter
Holdbarhet Brukslosning tatt i bruk: Skiftes etter bruk

Ubrukt brukslesning: 1 uke

Konsentrat: 2 ar
Bruksomrade Generell desinfeksjon av flater og varmeomfintlig utstyr

Gjenstander/utstyr som har vert i kontakt med pasienter eller kroppsvasker
Flekkdesinfeksjon av flater

Desinfeksjon av flater

Bearbeid overflatene med angitt brukslesning. Tork av med en klut fuktet i vann etter endt virketid

Desinfeksjon av utstyr

Legg gjenstandene i brukslosningen slik at de dekkes helt. Desinfeksjonstiden mé overholdes, lengre
tids eksponering kan skade gjenstandene. Etter desinfeksjon rengjores og torkes gjenstandene

Orientering Virksom overfor bakterier, virus, sopp, unntatt mykobakteriet (TBC). Enkelte spesiclle
mikroorganismer krever lengre virketid og hoyere brukslesning. Se evt. egen anbefaling,
Inaktiveres lite av organisk materiale. Har rengjorende effekt. Miljovennlig. Kan ikke brukes til optisk
utstyr

Hiandtering Bruk hansker. Ved sprut i gynene, skyll med vann

KLORAMIN

Inneholder Kloramin (25% aktivt Klor)

Brukskonsentrasjon

5% (5 deler Kloramin/95 deler vann)

Virketid

10 minutter ved ikke synlig forurensede flater og pa rengjort utstyr
30 minutter ved forurensede flater og utstyr
1 time ved Mycobacterier (TBC) og ved Clostridium difficile

Bruksomride

Noen sykehus bruker Kloramin kun ved Mycobakterier og C. difficile.
Kan forevrig brukes til generell desinfeksjon og til flekkdesinfeksjon

Desinfeksjon av flater

Vask flatene med desinfeksjonsmiddelet. Etter endt virketid rengjores flatene pi vanlig mate

Desinfeksjon av utstyr

Legg gjenstandene i brukslesningen slik at de dekkes helt. Overhold virketiden. Etter desinfeksjon
rengjores og torkes gjenstandene

Orientering Virksomt overfor bakterier, spesielt Mycobakterier, virus, sopp og delvis bakteriesporer.
Inaktiveres lett av organisk materiale, og tiler darlig lys og hey temperatur.
Virker korroderende pa enkelte metaller, spesielt aluminium. Plast og glass tiler dérlig
klorforbindelser

Handtering Bruk hansker. Ved sprut i eynene, skyll med vann.

Kloramin er slimhinneirriterende
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Desinfeksjonsmiddel for medisinsk og teknisk bruk:

ETANOL
Inneholder Etanol — Isopropanol
Brukskonsentrasjon 70% denaturert sprit (Etanol)
60% Isopropanol
Virketid 2 minutter
Bruksomride Generell desinfeksjon av rene flater og gjenstander

Huddesinfeksjon

Desinfeksjon av flater

Rengjor flatene for desinfeksjon.
Flaten mi veere torr for sprit pifores

Desinfeksjon av utstyr

Rengjor utstyret for desinfeksjon

Orientering Virksomt overfor bakterier generelt, ogsa Mycobakterier og enkelte virus.
Har liten evne til 4 trenge igjennom organisk materiale.
Relativt skinsom mot huden, kan virke uttorrende. Etanol tilsatt Glycerol kan anvendes til
héinddesinfeksjon

Handtering Ingen spesielle tiltak

Desinfeksjonsmidler til medisinsk bruk:

KLORHEXIDIN

Inneholder

Klorhexidin gluconat eller acetat i vann eller 70% sprit

Brukskonsentrasjon

Sardesinfeksjon: 0,1% vandig opplesning
Huddesinfeksjon: 0,5% i sprit

Virketid 30 sekunder til generell hud- og sardesinfeksjon
2 minutter ved preoperativ huddesinfeksjon

Holdbarhet For vandig Klorhexidin 0,1%: 1 uke etter anbrudd av forpakning.
For Klorhexidin 0,5% m/sprit: 4 uker etter anbrudd av forpakning.
Avmerk dpningsdatoen pi flasken

Bruksomride Desinfeksjon av hud, sar og slimhinner

Desinfeksjon av slimhinner/sdr

0,1% vandig opplesning skal brukes til sir- og slimhinnedesinfeksjon

Desinfeksjon av hud

0,5% 1 70% sprit skal brukes ved innleggelse av perifer venekanyle, bakteriologiske blodkulturer og
punksjoner.

Orientering

Virksom overfor bakterier.

Ikke vitksom overfor Mycobakterier og virus.
Virkningen hemmes av organisk materiale.

Vevsvennlig — lite giftig

NB! Skal ikke brukes i oret eller i naerhet av hjernehinner

Handtering

Ingen spesielle tiltak. Ved uheldig oppvarming, hey temperatur, rikelig luft- og lys-tilgang, spaltes
Klorhexidin og kan gi allergiske reaksjoner. Rester av Klorhexidin som har vart oppvarmet skal
kastes

Anbefalte desinfeksjonsprosedyrer:

UTSTYR

DESINFEKSJONSMETODE ANMERKNING

Kir. Instrumenter, vaskefat,
bollet, pussbekken o.l.

Instrumentvaskemaskin *)
Dekonterminator **)

Desinfeksjonen skal utfores umiddelbart etter bruk. Det er
ikke nodvendig med kjemisk desinfeksjon for
varmedesinfeksjon ved infisert utstyr.

Bekken, urinflasker o.l.

Dekonterminator *)
Koking **)

Husk 4 sjekke sdpe i dekonterminatoren/bekkenspyleren

Gummi og plastartikler,
(varmeposer, bekkenringer o.1.)

Dekonterminator *)
Kjemisk desinfeksjon: Virkon,

En del gjenstander taler ikke varmedesinfeksjon, eller er for
store til dekonterminatoren, bruk da kjemisk desinfeksjon.

Kloramin/Kloricid **) Dette ma forega i lukkede kar, og utfores for rengjoring.
VARMEOMFINTLIG
UTSTYR
Rektaltermometer Virkon Desinfeksjonen skal forga i lukkede kar.
Kloramin/Kloricid

16




Infeksjonskontrollprogram. Kommunene i Midtre Namdal Region

ROM OG INVENTAR

Senger Virkon Alt toy og utstyr fjernes fra sengen for desinfeksjon.
Kloramin/Kloricid Desinfiseres pa rommet for transport.

Inventar (benker, nattbord, Virkon

toalett 0.l.) Kloramin/Kloricid

Store flater (vegger, gulv) Virkon Vegger desinfiseres vanligvis kun ved synlig sol.
Kloramin/Kloricid

*): forste valg

*): andre valg

Litteratur:

Utkast til hygienehdndbok for Akershus fylkeskommune, 1997

Kjemiske desinfeksjonsmidler til teknisk bruk i helse- og sykepleie. Statens legemiddelkontroll, 1996
Hygieniske krav og retningslinjer for behandling av tekstiler som benyttes i helseinstitusjoner. Statens
helsetilsyn, 1994

Kapittel 2.1.6. ""Renhold og desinfeksjon' godkjennes.

Navn p§ institusjon Dato Navn og tittel

2.1. 7. OPPKLARING OG BEGRENSNING AV INFEKSJONSUTBRUDD

Utbrudd: -nir det opptrer to eller flere tilfeller av samme infeksjonssykdom i et begrenset tidsrom og som
synes 4 ha en sammenheng, eller nar det opptrer flere tilfeller av samme infeksjonssykdom i et begrenset
omride i et tidstom og dette er mer enn vanlig (over endemisk niva).

Tiltak ved mistenkt/sikkert utbrudd:

Ansvarlig sykepleier kontakter sykehjemmets styrer og tilsynslegen. Smittevernansvarlig kommunelege skal
ogsa informeres. Dette gjores av styrer eller tilsynslegen.

En rddgivende gruppe vil om nedvendig bli nedsatt for 4 bista i begrensning og oppklaring av utbruddet. Se
figur neste side.
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Utbrudd kan oppdages pa ulike mater:

/- Opphopning. -
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Oppklaring av utbrudd.
Forslag til faglige tiltak kan vare folgende punkter i uprioritert rekkefolge (flere tiltak kan gjores samtidig)

BEKREFTE UTBRUDD - kasusdefinisjon
BEKREFTE DIAGNOSEN klinikk / mikrobiologi

LAG EPIDEMIKURVE
-tegn diagram som viser antall tilfeller per dag per post/avdeling.

NOTER FORTLOPENDE (loggbok)
-tid
-sted

-person
-risikofaktor .

HYPOTESE- hva har skjedd ? smittekilde-smittespredning
TILTAK

-isolering

-hidndvask

-flytting av pasienter

-inntaksstopp etc.

BEKREFT HYPOTESEN  -rutinesvikt » -manglende prosedyre?
JUSTER TILTAK

SJEKK EFFEKT AV TILTAK (fortsett med loggbok).
ENDELIG RAPPORT

Det vises for ovrig til kommunens smittevernplan.
Litteratur:

Utkast til hygienehdndbok for Akershus fylkeskommune, 1997

Beredskapsplan og meldingsskjema ved infeksjonsutbrudd, april 1997, Statens institutt for folkehelse

Kaptittel 2.1.7 "Oppklaring og begrensing av av infeksjonsutbrudd" godkjennes.

Navn pa institusjon Dato Navn og tittel
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2. 1. 8. ISOLERING AV PASIENTER MED INFEKSJONER

Et sykehjem har ikke de samme infeksjonsproblemer som et sykehus, og skal felgelig ikke ha samme
beredskap eller krav til isolat. Men i de senere arene har man ved mange sykehjem opplevd at de som legges
inn i okende grad er i darligere fysisk form, eller har nedsatt orienteringsevne. Mange sykehus har na kortere
liggetid. Sykehusets flora overfores i storre grad til sykehjemmene, og pasientene pa sykehjemmene er mer
mottakelige for smitte.

Det er i dag stor reisevirksomhet i befolkningen generelt, og en ekende andel av pasientene og personalet pa
sykehjemmene er av utenlandsk herkomst. Dette bidrar ogsa til at vi i dag star overfor storre utfordringer enn
tidligere i vart arbeide med infeksjoner og smittevern pa sykehjem.

Ansvar for a isolere pasienter

Tilsynslegen vurderer om en pasient trenger 4 isoleres og eventuelt hvilket regime som skal folges. Kun legen
kan avgjere nar isoleringen skal opphere. Ansvarshavende sykepleier har ansvar for gjennomfoeringen av
isoleringsregimet og for 4 informere alle berorte parter.

Isolering medforer stor belastning bade for pasient og for personalet. Isolering av pasienter med infeksjon skal
bate skje pé klare indikasjoner, og avsluttes sd snart det er forsvarlig. Ved mistanke om isolasjonstrengende
infeksjon er det vesentlig 4 starte adekvat isolering umiddelbart.

Typer av isolering
Forskjellige former for isolering bestemmes av graden av smittefare og smitteméten i det enkelte tilfelle. Ideelt
sett bor isoleringsregimet tilpasses hver enkelt pasient. Men da dette vanskelig lar seg gjennomfore i praksis er
det vanlig 4 ha et standard system for isolasjon som skiller mellom:
® Streng isolasjon ved spesielle smittsomme sykdommer som kan spres bide ved kontakt- og luftsmitte
® Isolering ved luftsmitte
® Isolering ved kontaktsmitte -pd enerom
-pé flersengsstue med barrierepleie
® Isolering ved blodsmitte

I tillegg kan det i spesielle tilfeller vaere behov for beskyttende isolering av pasienter med sterkt nedsatt
infeksjonsforsvar.

Streng isolering er aktuelt i sykehjem hvis pasienten har ukontrollert sekresjon fra stafylokokkinfeksjoner. Ved
streng isolering skal pasienten ligge pa enerom. Sa snart sekresjonen er under kontroll kan man ga over til
kontaktsmitteregime. Hvis slike tilstander vedvarer i uker uten at man fir kontroll over sekresjonen, bor man
overveie 4 overfore pasienten til sykehus. Andre infeksjoner som krever streng isolasjon ber normalt
behandles pa sykehus.

Luftveisinfeksjoner behover vanligvis ikke isoleres i sykehjem. Det ma imidlertid legges vekt pa omhyggelig

hindhygiene hos bdde pasienter og personale. Influensa forebygges best ved vaksinasjon av pasienter og evt.
av personalet. Smitteforende tuberkulose bor umiddelbart innlegges i sykehus og behandles der til de er
smittefrie.

De fleste infeksjonssykdommer i sykehjem hvor isolering kan vaere nedvendig, smitter ved kontaktsmitte, sa
som sarinfeksjoner og mage-tarminfeksjoner. Disse kan tas hind om med vanlig kontaktsmitteregime hvis de
ligger pa enerom, eller ved barrierepleie pa flersengsrom. Pasientene bor fa adgang til fellesrom med mindre
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det er ukontrollert sekresjon av infeksiost materiale. Det er ikke pdkrevet at parorende bruker
beskyttelsesutstyr med mindre de deltar aktivt i stellet av pasientene.

Isolering ved blodsmitte kan gjennomfores etter vanlige retningslinjer. Pasienten behover vanligvis ikke

enerom.

Beskyttende isolering er sjelden nedvendig pd sykehjem.

Isoleringsrom

Enerom med forgang og egen WC/dusj:

Enerom er 4 foretrekke ved isolering av pasienter med infeksjonssykdommer. Det representerer en direkte
fysisk barriere og reduserer dermed sjansen for alle former for smittespredning.

Ideelt sett bor enerommet ha forgang og egen WC/dusj. En forgang bidrar til 4 redusere muligheten for
spredning av luftbarne partikler fra sykerommet til korridor.

I forgangen bor det vare muligheter for hindvask. Hvis det ikke finnes muligheter for handvask i forgangen
ma det vare tilgjengelig handvask i umiddelbar nerhet utenfor isoleringsrommet. I forgangen kan man
oppbevare frakker, hansker og annet utstyr. For at forgangen skal fungere som en barriere mot
smittespredning ma bare en av dorene vare dpne av gangen. Adgang til toalettet mé veare fra pasientrommet
og ikke fra forgangen.

Enkle enerom:
I mange sykehjem mad man isolere pasienten pé et vanlig enerom uten forgang. Ved isolering for kontaktsmitte
er dette som regel tilstrekkelig. Eget toalett er imidlertid en fordel, spesielt ved tarminfeksjoner.

I slike situasjoner bor det finnes knagger eller hyller/kurver til beskyttelsesutstyr like innenfor deren til
pasientrommet. Hyller for rent og urent utstyr, der man kan sette fra seg ting ved passasje inn og ut av
rommet, mé veere adskilt. Her bor det ogsa vare plass til avfallsbotte. Muligheten for hindvask ma
tilrettelegges.

Barrierepleie pa flersengsstue:

Selv om pasienter med smittsomme sykdommer helst bor ligge pa enerom, kan en del pasienter med
infeksjoner som spres ved kontaktsmitte eller blodsmitte ogsa ligge pé flersengstuer. Dette under forutsetning
av at personalet har muligheter for 4 gjennomfore adekvat barrierepleie. Og at pasienten kan samarbeide og
forsta hvilke forholdsregler som mé tas mot smittespredning. Handhygiene er meget viktig i denne
forbindelse.

Barrierepleie kan for eksempel brukes ved sarinfeksjoner i mindre siar med kontrollerbar sekresjon. En pasient
som skiller smittestoffet ut i avforingen kan ogsa ligge pa flersengsstue dersom han/hun ikke har
ukontrollerbar diare eller er kontinent for avfering og gjennomferer omhyggelig og adekvat hindvask. Det ma
finnes handvask pa rommet. Smittefrakker, pleieartikler og eventuelt undersokelsesutstyr skal vare
pasientbundet, og ma oppbevares pi en slik mate at det ikke oppstar muligheter for smittespredning.

Barrierepleie vil ofte vare vanskelig a gjennomfore pa sykebhjem og
anbefales derfor ikke.
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Fremgangsmite ved isolering

Mottak av pasient:

Pasienter som ma isoleres skal ved innkomst transporteres direkte til isoleringsrommet. P4 doren til rommet
festes en plakat med opplysninger om det aktuelle isoleringsregimet og hvilke forholdsregler som er
nodvendige for 4 hindre smittespredning. Det skal ikke oppfores diagnose eller lignende opplysninger.

Informasjon til pasient og parorende:

En samarbeidende pasient er viktig for 4 hindre smittespredning. Informasjon skal derfor gi pasienten
forutsetninger for selv 4 kunne ta del i det smitteforebyggende arbeidet. Det samme gjelder pirorende.
Informasjonen bor omfatte:

Hvorfor isolering iverksettes

Hva som er smittefarlig

Hvordan smitteoverforing skjer

De aktuelle forholdsreglene

Varigheten av tiltakene.

Pasient og parerende bor ogsa fd en skriftlig orientering om isoleringstiltakene.

Valg av sengeutstyr og mobler:

Madrasser og dyner bor vere i et slikt materiale at de kan desinfiseres og rengjores pé en forsvatlig mate.
Madrassene bor kunne vaskes ved 85°C eller tale desinfeksjon med damp eller torr varme. Madrasser med
vanntett engangstrekk, eller spesielle madrasser som tdler desinfeksjonsmidler kan ogsd anvendes. Moblene
bor vare slik at de er enkle 4 holde rene og tile avterking med kjemiske desinfeksjonsmidler.

Valg av wtstyr til pleie og undersokelser:

Det er ingenting i veien for 4 bruke flergangsutstyr dersom det finnes tilfredsstillende muligheter for
desinfeksjon av dette. Det er ikke nedvendig 4 bruke engangsutstyr i storre utstrekning enn det er for
pasienter som ikke er isolert.

Transport av pasient og utstyr inn og ut av rommet:

Det bor foregd minst mulig transport av pasient og utstyr inn og ut av rommet. Ved streng isolering er dette
spesielt viktig. Ved kontaktsmitteregime kan pasienten under visse forutsetninger forlate rommet. Man ma da
passe pa at bandasjer er nyskiftet, godt festet og uten lekkasje og at det forevrig ikke er fare for spredning av
infisert materiale til omgivelsene. Pasienten ma vaske hendene for rommet forlates.

Hvis pasienten skal overflyttes til en annen avdeling eller institusjon, skal personalet pd forhand informeres
om at han/hun har en infeksjon og om hvilke smitteforebyggende tiltak som er nedvendige. Ved flytting skal
bandasjer/bleier vaere nyskiftet og godt festet, drenasjesystem uten lekkasje og lignende. Ved luftsmitte skal
pasienten péfores munnbind. Hvis pasienten flyttes i seng skal sengetoy vare rent. Selve sengen, baren eller
annet mobilt utstyr trenger ingen spesielle forholdsregler ved transport safremt det ikke er synlig eller
sannsynlig forurenset. Se retningslinjer for desinfeksjon.

Matservering:

Det kan brukes vanlig service og bestikk. Har avdelingen egen oppvaskmaskin som desinfiserer ved 85 ¢ C og
behandler oppvasken etter hvert maltid, kan bestikk, service og brett bringes direkte fra pasientrommet og
settes rett i oppvaskmaskinen. Matrester skrapes av og kastes i avfallspose pa pasientrommet.
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Tiltak for a redusere spredning av infisert materiale:

Serg for 4 ha kontroll med drenasje/utskillelse. Sirbandasjer skal dekke hele sitet, fange opp alt puss, skiftes
sd ofte at gjennomsiving unngas og vare godt festet.

Ved luftsmitte ma pasienter som hoster instrueres i bruk av engangslommetorkle og spyttekrus.

Ved diare ma pasienten ha lett tilgang pa toalett/bekken.

Hyvis det likevel blir selt, skal det infiserte materiale omgaende fjernes og omradet desinfiseres.

Se egne retningslinjer for desinfeksjon, smittetoy, avfall etc.

Omhyggelig handhygiene er det viktigste enkelttiltak for 4 forebygge infeksjonsspredning. Personalet skal
alltid vaske hendene etter direkte kontakt med forurenset materiale og utstyr, selv om hansker har veart
benyttet. Se egne retningslinjer for personlig hygiene, herunder hindhygiene og pikledning.

Daglig rengjoring:

Renholdspersonalet ma folge de samme retningslinjene som det ovrige personalet med hensyn til pakledning,
hindhygiene osv. Renhold utfores med vanlig rengjoringsmiddel og vann. Det skal ikke tilsettes
desinfeksjonsmidler i rengjoringsvannet. Vaskebotte temmes i pasientens toalett, evt. pa skyllerommet, med
etterfolgende varmedesinfeksjon av rengjoringsutstyret.

Detsom det brukes engangsklut/mopp, kastes denne som smitteavfall. Flergangsklut/mopp sendes til vask
som smittetoy. Vaskeutstyr som ikke kan varmedesinfiseres (langkost, svaber og lignende) desinfiseres med
kjemisk desinfeksjonsmiddel. Dette behover ikke gjores daglig dersom utstyret oppbevares i isoleringsrommet.

Fremgangsmate ved oppher av isolering:
Det er legen, i samarbeid med sykepleier, som avgjor nar isoleringen kan opphore.

Ved rydding, desinfeksjon og rengjoring av rommet bruker personalet det samme beskyttelsesutstyret som
under pdgiende isolering. Avfall, toy og flergangsartikler behandles som under isoleringen. Se egne
retningslinjer.

Puter og dyner legges i sekk som merkes smittetoy, for de transporteres ut av rommet, og vaskes pd vaskeriet
ved 85°C. Sengen vaskes pa rommet. De deler av sengen som pasienten kan ha vart i kontakt med ma
desinfiseres, selv om disse ikke er synlig tilsolt.

Alt synlig sol pa inventar, gulv og vegger desinfiseres. I tillegg til flekkdesinfeksjon er det bare nedvendig 4
desinfisere de deler av inventaret som regelmessig berores av pasient og personale. Der det er mye sol kan
man evt. desinfisere hele gulvflaten/veggflaten dersom dette er mer hensiktsmessig. Etter streng isolering
anbefales ogsi generell desinfeksjon av gulv og alle vannrette flater.

Etter desinfeksjon rengjores rommet pa vanlig mite. Det er da ikke nedvendig med spesielt beskyttelsesutstyr.
Etter oppher av streng isolasjon sendes gardiner, forheng og lignende til vask. Etter andre former for isolering
behover gardinene bare 4 vaskes dersom de er synlig tilselt.

Hvis pasienten fortsatt skal ligge i rommet etter at isoleringen er avsluttet flyttes han/hun over i en ren seng
og rommet desinfiseres og rengjores.

Ved stell av dode som har vart isolert for en infeksjon skal personalet benytte de samme forholdsreglene mot
smitte som om pasienten var i live. Alle sdr og sekresjonsdpninger skal vare tildekket med nyskiftet bandasje
for pasienten kjores ut av rommet.
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Isoleringsregimer:

STRENG ISOLERING

Indikasjoner Utbredte sarinfeksjoner med streptokokker eller gule stafylokokker (inkl MRSA) og rikelig sekresjon
som ikke kan kontrolleres med tildekking eller lukket drenasje.

Stafylokokkpneumoni.
Alle infeksjoner med methicillinresistentestafylokokker.

Lsoleringsrom Enecrom, helst med forgang og eget bad/WC

Smittefrakk Brukes av alle som gir inn i rommet

Munnbind Brukes av alle som gir inn i rommet

Qyebeskyttelse Vanligvis ikke nodvendig. Bare ved fare for sprut av infeksiost materiale.

Hansker Skal brukes ved alle pleie-, behandlings- og undersokelsesprosedyrer og ved all kontakt med seng og
mulig infiserte gjenstander.

Lue/ hette Vanligvis ikke nodvendig. Bare ved fare for direkte tilsoling av hiret med infisert materiale.

Skoovertrekk Ikke nodvendig.

Sengetoy/ skittentoy Behandles som smittetoy.

Bestikk/ service Vanlig bestikk og service kan brukes. Varmedesinfiseres etter bruk.

Laboratorieprover Alle smittefarlige prover skal merkes etter de regler som brukes av laboratoriet.

Undersokelsesutstyr Oppbevares pa sykerommet inntil det ikke lenger er bruk for det. Emballeres i plastpose og bringes
til skyllerommet og desinfiseres der umiddelbart.

Avfall Legges i gul plastpose inne pa sykerommet. Stikkende/skjerende avfall legges forst i tett boks av
hard plast. Posen lukkes forsvarlig og kastes som smitteavfall. Hvis avfallsposen forurenses pa
utsiden ma den dobbeltemballeres. Rutinemessig dobbeltemballering er ikke nodvendig.

Daglig rengjoring Rengjoringspersonalet folger samme retningslinjer som pleiepersonalet. Rommet rengjores pa vanlig
mite. Utstyret rengjores etter bruk, helst i dekonterminator. Flergangskluter/mopper vaskes som
smittetoy.

Desinfeksjon Ved sol av infeksiost materiale skal det straks utfores flekkdesinfeksjon med egnet kjemisk
desinfeksjonsmiddel. Etter dette foretas vanlig rengjoring.

Opphor av isolasjon Dyner, puter og gardiner emballeres i plast e.l. og sendes til vaskeriet til smittevask. Seng, madrass,
nattbord, annet inventar, gulv og alle vannrette flater desinfiseres med egnet desinfeksjonsmiddel.

Besokende Bruker samme retningslinjer som pleiepersonalet. Hindvask nar rommet forlates.

ISOLERING FOR KONTAKTSMITTE

Indikasjoner Infeksjoner med fecal-oral smitte.

Mindre alvorlige hud- og sarinfeksjoner med stafylokokker og streptokokker der sekresjonen kan
kontrolleres med bandasje.

Luftveis- hud- og sarinfeksjoner forirsaket av gram negative stavbakterier og med rikelig
ukontrollerbar sekresjon.

Ubehandlet skabb.

Isoleringsrom Enerom, helst med forgang og egen WC/dus;j. Subsidizrt batrierepleie pé flersengsrom. Pa bestemte
vilkdr kan pasienten forlate rommet.

Smittefrakk Brukes bare ved direkte kontakt med pasienten eller forurenset materiale/utstyr.

Hansker Brukes ved all direkte kontakt med pasienten eller forurenset materiale/ utstyr.

Munnbind Vanligvis ikke nodvendig. Bare unntaksvis i situasjoner der det kan oppstéd sprut med infeksost
materiale.

Qyebeskyttelse Bare unntaksvis i situasjoner der det kan oppsta sprut med infeksiost matetiale

Lue/ hette Ikke nodvendig.

Skoovertrekk Ikke nodvendig.

Sengetoy/ skittentoy Behandles som smittetoy.

Bestikk/ service Vanlig bestikk og service kan brukes.

Laboratorieprover Ingen spesielle forholdsregler utover vanlig smittemerking av infisert materiale.

Flergangsutstyr Oppbevares pa sykerommet inntil det ikke lenger er bruk for det. Forurenset utstyr varmedesinfiseres
etter bruk, eller desinfiseres i egnet kjemisk desinfeksjonsmiddel hvis det ikke tiler
varmedesinfeksjon.

Avfall Smittefarlig avfall legges i gul plastpose inne péd pasientrommet. Stikkende/skjaerende avfall legges
forst i tett boks av hard plast. Avfallsposen lukkes forsvarlig og kastes deretter som smitteavfall. Hvis
avfallsposen blir forurenset med infeksiost materiale pa utsiden, skal den dobbeltemballeres med ny
plastpose. Rutinemessig dobbeltemballering et ikke nodvendig. Avfall som ikke har vart i kontakt
med pasienten eller forurenset materiale/utstyr behover ikke betraktes som smitteavfall.

Daglig rengjoring Rengjoringspersonalet folger samme retningslinjer som ovrig personale. Rommet rengjores pa vanlig

mate. Rengoringsutstyret desinfiseres etter bruk, helst i dekonterminator. Flrgangskluter/moppet
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behandles som smittetoy.

Desinfersjon

Ved sol av infeksiost materiale skal det straks utfores flekkdesinfeksjon med egnet kjemisk
desinfeksjonsmiddel. Etter dette foretas vanlig rengjoring.

Opphor av isolasjon

Dpyner, puter og madrasser desinfiseres, helst ved varmedesinfeksjon. Ved transport ut av rommet ma
de emballeres i plast e.l. Seng, nattbord og annet inventar som pasienten har vert i direkte kontakt
med desinfiseres med egnet desinfeksjonsmiddel. P4 gulv og vegger foretas flekkdesinfeksjon hvis
nodvendig. Gardiner vaskes bare hvis de er synlig tilsolt.

Besokende

Bruker samme retningslinjer som personalet. Hindvask nir rommet forlates.

ISOLERING FOR BLODSMITTE

Indikasjoner Hepatitt B, Hepatitt , HIV-infeksjoner og andre infeksjoner som spres hovedsakelig med blod, men
ogsd kan overfores med andre kroppsvasker.

Ved eventuelle tilstotende infeksjoner isoleres pasienten ogsa i forhold til disse.

Isoleringsrom Enerom behover bare brukes ved fare for ukontrollerbart blodsel, og for pasienter som har vansker
med gjennomforing av forholdsregler mot blodsmitte.

Hansker Brukes ved fare for blodsel eller kontakt med blod eller kroppsveasker. Personer med sér eller eksem
pa hendene bor vare spesielt pipasselige med bruk av hansker. Sar bor i tillegg dekkes med vanntett
bandasije.

Smittefrakk Bare ved fare for kontakt med blod eller kroppsvasker.

Munnbind Bare unntaksvis ved fare for sprut med forurenset materiale.

Qyebeskyttelse Bare unntaksvis ved fare for sprut med forurenset materiale

Lue/ hette Ikke nedvendig

Skoovertrekk Ikke nodvendig

Sengetoy/ skittentoy Behandles som smittetoy dersom det er synlig tilselt med blod eller kroppsvaesker.

Bestikk/ service Vanlig bestikk og service kan brukes. Varmedesinfiseres etter bruk.

Laboratorieprover Blodprover og tilherende rekvisisjoner merkes med gul merkelapp.

Flergangsutstyr Mulig infisert undersokelsesutstyr varmedesinfiseres etter bruk. Utstyr som ikke tiler varme
desinfiseres med Kloramin eller Kloricid. For utstyr som ikke er tilsolt med blod eller kroppsvasker
er ingen tiltak nedvendige utover det som vanligvis gjores med slikt utstyr.

Sproyter og spisser Kastes umiddelbart i tett boks av hatrd plast etter bruk uten frakopling av spissen og uten 4 sette pa
beskyttelseshylse.

Avfall Avfall tilselt med blod eller kroppsvaesker kastes som smitteavfall. Stikkende/skjerende avfall ma
legges i ugjennomtrengelig og tett beholder for det kastes. For annet avfall er ingen spesielle
forholdsregler nodvendig.

Daglig rengjoring Sol av blod og kroppsvasker skal desinfiseres for rengjoring. Forevrig ingen spesielle forholdsregler.

Desinfeksjon Ved blodsel pi gjenstander som téler varmedesinfeksjon brukes vanlig dekonterminator. Det er da
ikke nodvendig med kjemisk desinfeksjon forst. Blodsel forevrig desinfiseres med Kloramin eller
Kloricid. Ved smd mengder blodsel pa ellers rene flater kan ogsd 70% sprit benyttes.

Opphor av isolering Spesielle tiltak er bare nodvendig med inventar og utstyr som er synlig tilsolt med blod eller
kroppsvasker.

Besokende Bruker samme retningslinjer som personalet. Hindvask nir rommet forlates.

Litteratur:

Bruk av isolering til & forebygge smittespredning i sykehus. Helsedirektoratet, 1991.

Kapittel 2.1.8. "Isolering av pasienter med infeksjoner" godkjennes.

Navn pa institusjon

Dato Navn og tittel
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2.1.9. RIKTIG BRUK AV ANTIBIOTIKA

TILTAK I FORBINDELSE MED ALVORLIGE INFEKSJONER MED
ANTIBIOTIKARESISTENTE BAKTERIER

Ukritisk og feilaktig bruk av antibiotika har fort til en foruroligende utvikling av antibiotikaresistens hos bide
menneske- og dyrepatologiske bakterier. Resistens betyr at bakterien er blitt motstandsdyktig mot antibiotika
og skyldes dels spontane forandringer hos bakterier (mutasjon) eller utvelgelse (seleksjon) av bakteriene.
Resistens kan overfores mellom ulike bakterier og spres i klinisk milje. Det samme kan skje mellom bakterier i
matvarer som kommer i kontakt med hverandre hos leverander eller institusjonens kjokken.

Bruk av antibiotika skal kvalitetssikres som all annen virksombhet i helsevesenet. Rasjonell bruk av antibioitika
betyr at det anvendes riktig medikament, pé riktig indikasjon, i riktig dose og over et tilstrekkelig langt tidsrom.
Riktig antibiotikabruk vil kunne redusere resistensutvikling og samtidig redusere legemiddelkostnader,
forbedre behandlingseffekten og redusere bivirkninger.

Heldigvis er det relativ lav forekomst av antibiotikaresistente bakterier i Norge. Den hyppigste “interne”

kilden er pasienter som utskrives fra sykehus hvor de har veert i kontakt med bakterier som har endret

egenskaper gjennom lengre tids kontakt med ulike typer antibiotika. I var moderne tid med dpne grenser har

det imidlertid dpnet seg innfallsporter fra andre kilder:

- Norske pasienter/ helsepersonell som har blitt smittet utenlands

- Pasienter / helsepersonell med utenlandsk bakgrunn og felgelic med en annen bakteriell ”arv og
kultur” enn det som er vanlig i Norge.

- Bruk (eventuelt etter import) av naringsmidler hvor det er benyttet antibiotika under
fremstillingsprosessen.

Forebygging og behandling av alvorlige infeksjoner engasjerer med andre ord flere personellgrupper pa
sykehjemmet:

-tilsynslegen; antibiotikabruk er tilsynslegens ansvar og skal tilpasses lokalt/regionalt mikrobiologisk miljo i
samrid med mikrobiologisk laboratorium og infeksjonslege ved referansesykehus. Oppdatering om hvilke
mikrober som hyppigst forekommer i lokalomradet bor skje minst en gang drlig. I tillegg skal bruken av
antibiotika skje ved sterst mulig bruk av smalspektrede antibiotika (penicillin) og minst mulig bruk av
bredspektrede (tetracykliner, makrolider)..

Penicilliner (skal bruker si ofte som mulig som forstehindsvalg):
Amoxcicilling Apocillin, Caleipen, Dicloctl, Dikloxacillin, Doktacillin, Ekvacillin, Femepen, Imacillin, Pentrexcyl, Selexid,
Weifapenin.

Tetracykliner (skal brukes sa lite som mulig)
Doxylin, Dumoxin, Oxytetral, Tetralysal, Vibramycin.

Makrolider (skal bukes s4 lite som mulig)
Abboticin, Azitromax, Ery-Max Klacid, Rovamycin.

I tillegg ma tilsynslegen ved utbrudd av infeksjoner lete etter inngangsporten til disse bakteriene:
Kommer pasienten fra sykehus: spesielle bakterier/ resistensmonstet i avdelingen? Innhent
informasjon fra avdelingen!

Kommer pasienten fra utlandet? @Okt arvakenhet med tanke pa ”sjeldne” infeksjoner 1 norsk mikrobiologisk
miljo.

26



Infeksjonskontrollprogram. Kommunene i Midtre Namdal Region

Har noen av personalet som kan pavirke pasienten gjennom en eller annen form for kontakt, vart pa ferie
utenlands?
Hvilke bakterielle/virologiske prover skal tas fra: nese/ svelg, urin, blod., avfering eller negler?

-tilsynsfarmaseyt; folger opp bruk av antibiotika med regelmessige inspeksjoner og undervisning.

-kjokkenpersonell; renhold pa kjokken og forsvatlig oppbevaring og hdndtering av matvarer. Dette
inkluderer bruk av verneutstyr for 4 hindre at maten tilfores smittestoffer (bekledning inkludert hodeplagg og
hansker som ikke skal bares utenfor arbeidsstedet risiko...). Personlig hygiene inkluderer kortklipte negler og
fraveer av sdr , neglelakk og smykker pa hender. ). Spesielt personlig ansvar for smittefrihet ( meldeplikt ved
sykdomstegn forenlig med infeksjonssykdom som kan overfores via matvarer, eventuell karantene etter
opphold ved feriemél med spesiell endemisk risiko).

-bestyrer; Organisering av kjokkendrift (lokaler, utstyr og personell) . I samrad med Nearingsmiddeltilsynet
unnga innkjep av matvarer fra produsenter som har benyttet antibiotika under produksjonen. I samrid med
kjokkensjef organisere kjokkenet med blant annet syntetiske skjerefjoler og adskilt bestikk til behandling av
ulike matsorter for 4 hindre overforing av smittestoffer mellom ulike matsorter som behandles pa kjokkenet. 1
samrad med hovedverneombud lage et arbeidsmiljo som ikke presser personale til 4 komme pa jobb nar de
gjennom denne kan spre smittestoffer til pasientgrupper. Lav terskel for 4 kontakte naringsmiddeltilsynet for
tidlig kartlegging av epidemier som kan tenkes 4 vare matbarne.

-vaktmester: Handtere alt avfall fra sykehjemmet med tanke pa 4 redusere risiko for smittespredning. Stotte
drift av kjokken med tanke pa forsvatrlig drift av tekniske hjelpemidler til sd vel oppvarming som avkjeling og
oppbevaring av nzringsmidler.

-rengjeringspersonale: Renhold av bekledning, lokaler og utstyr med tanke pa a redusere risiko for
smitteoverforing under denne prosessen.

-tilsynsveterinaer: Ved regelmessige inspeksjoner bidra til gode rutiner og gode kunnskaper hos alle
personalgrupper pa sykehjemmet. Ved mistanke om infeksjonsutbrudd bista tilsynslege og styrer i kartlegging
og begrensning av antall tilfeller.

Litteratur:

Kristiansen B.E, Tveten Y Resistensutvikling hos viktige sykdomsfremkallende bakterier. Tidssk. Nor
Laegeforen 1995; 115:2663-8

Jensenius M, von der Lippe B,K Melby K, Seinbakk M. Fornuftig antibiotikabruk — hva er det? Tidssk.
Nor Laegeforen 1995; 115: 35047-7

Christensen L.B.L, Rasmussen S, Kjersem H.J, et al. Kvalitetssikring af antibiotikabehandlingen pa
Hvidovre HospitalUgeskrift for Laeger 1998; 160: 6345-48

Kapittel 2.1.9 ""Alvorlige infeksjoner med antiboitikaresistente bakterier' godkjennes.

Navn pd institusjon Dato Navn og tittel
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2 2. PROSEDYRER

De hyppigst forekommende infeksjonssykdommer blant sykehjemspasienter er urinveisinfeksjoner,
postoperative sarinfeksjoner, nedre luftveisinfeksjoner og septikemier. For 4 forebygge disse sykdommene bor
nedenforstiende prosedyrer/forholdsregler folges.

2. 2. 1. URINVEISINFEKSJONER

De fleste nosokomiale urinveisinfeksjoner skyldes bruk av urinveiskateter. A unnga eller redusere bruk av
kateter er dermed viktig for 4 forebygge urinveisinfeksjoner. Permanent urinveiskateter skal ordineres av lege.
Dato for innleggelse skal registreres. Det bor etterstrebes snarlig fjerning av kateteret, og det skal aldri brukes
utelukkende av bekvemmelighetsgrunner for personalet.

Indikasjoner for bruk av urinveiskateter:

Temporare tomningsforstyrrelser p.g.a.:

Infravesikale obstruksjoner (i pavente av behandling )

Operative inngrep

Andre alvorlige sykdommer og skader

Permanente tomningsforstyrrelser p.g.a.:

Nevrogene blerelidelser eller skader som rammer urinblaren

Non-nevrogene blereforstyrrelser

Maling av timedinrese hos kritisk syke pasienter.

Pa sykehjem vil forst og fremst permanent temningsforstyrrelse vaere indikasjon for 4 bruke urinveiskateter.
Inkontinens er ikke indikasjon for kateterbehandling. Det ma i tilfelle foreligge tilleggsmomenter som f.eks.
retensjon.

Valg av metode og type kateter:

Intermitterende kateterisering:

Ved permanente tomningsforstyrrelser anbefales det 4 bruke intermitterende kateterisering, da det reduserer
risikoen for infeksjon.

Pasienter som selv er i stand til 4 kateterisere seg selv kan bruke ren teknikk. I de fleste tilfeller pa sykehjem
md intermitterende kateterisering utfores av helsepersonell. Det mé da brukes aseptisk prosedyre fordi
infeksjonsfaren oker nar kateteriseringen utfores av flere personer.

Kateteriseringen ma foretas s hyppig at blerevolumet ikke overstiger 400 ml. Dette innebzrer at blaeren ma
tommes 4-6 ganger daglig.

Permanent kateter:

Ved innleggelse av permanent kateter skal det brukes aseptisk teknikk.

Hvis man forventer at kateteret skal ligge inne i mer enn 14 dager, skal helsilikonkateter brukes.
Silikoniserte, teflonbelagte og hyrogelbelagte kateter kan anvendes nér forventet liggetid er mindre enn 14
dager. P4 sykehjem bor man unngd bruk av rene latexkatetre.

For 4 redusere muligheten for skade pd urethra, skal det brukes sa tynt kateter som mulig uten at drenasjen
hindres (kateterstorrelse. 12-16).

Valg av drenasjesystem:

Hyvis forventet bruk av kateter er mindre enn 3 uker, bor man bruke et lukket urindrenasjesystem. D.v.s. at
urinoppsamlingsposen har tappekran og tilbakeslagsventil og at det mellom kateter og slange er
forseglingstape som ikke brytes.

Dersom kateteret har ligget mer enn tre uker, er det sannsynlig at urinveiene er blitt kolonisert av bakterier.

28



Infeksjonskontrollprogram. Kommunene i Midtre Namdal Region

Innleggelse av urinveiskateter:

Vask hendene

Desinfiser urinrorsdpningen og huden rundt med Klorhexidin 0,5 mg/ml i vandig losning

Bruk gelanestesi

Bruk sterilt kateter og sterile hansker ved innleggelse

Bruk rent pussbekken/bolle til urinoppsamling

Katetre uten prefylt vaskeballong fylles med sterilt vann (som mengde angitt pé kateterforpakningen)
Koble kateteret til sterilt urindrenasjesystem

Stell av kateter:

Fest kateteret med tape i en myk bue pé laret

Urinposen skal holdes under blareniva

Unnga knekk pa slangen

Hvis frakobling er nodvendig, skal koblingsstedet mellom kateter og slange desinfiseres med 70% sprit
Bruk rene engangshansker ved temming og skifte av pose

Tork av tappekran med cellestoff el. etter tamming

Husk at pasienter med kateter bor drikke mye, helst 2 liter pr. dogn.

Kateterskylling:
Kateterskylling er sjelden indisert med unntak for spesiell operativ behandling, og det er ikke dokumentert at
kateter- eller blereskylling forebygger infeksjon.

Dersom skylling blir nedvendig, skal det brukes aseptisk teknikk. Det skal brukes stor steril sproyte med
kateterspiss og fysiologisk saltvann ved hver skylling. Man skal kun sette inn den mengde saltvann som er
noedvendig for 4 skylle selve kateteret. Urinblaren skal ikke skylles. Klorhexidin skal ikke brukes som
skyllevaeske.

Fjerning/skifting av kateter:

Permanent kateter skal fjernes s snart det er forsvarlig. Det er da viktig 4 observere at spontan vannlatning
kommer i gang. Inntil det skjer, bor bleren tommes ca. hver 4. time.

Helsilikonisert kateter skal skiftes minimum hver tredje maned. Kateteret skal ellers skiftes dersom det bidrar
til obstruksjon.

Bakteriologisk provetaking:
Hos pasienter med inneliggende kateter er hovedregelen at det ikke er nodvendig med bakteriologisk dyrkning
av urin sa lenge pasienten foler seg frisk.

Vanlige symptomer pa unrinveisinfeksjon er:
Feber

Hyppig vannlating

Smerter ved vannlating

Smerter over symfysen

Sterk trang til vannlating,

Sterk lukt fra urinen er ikke ensbetydende med behandlingstrengende infeksjon.
Ved symptomer pa urinveisinfeksjon skal det tas urinprove til bakteriologisk undersokelse for behandling
igangsettes.
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Prove fra kateter:

Ta proven gjennom kateterveggen distalt i kateteret eller fra spesielt provetakingssted pd tappeslangen dersom
det finnes

Desinfiser innstikkstedet med 70% sprit for proven tas med steril kanyle og sproyte.

Sykehjemmet bor lage en skriftlig oversikt over:

Hva slags urinpreve som ber tas ved mistanke om urinveisinfeksjon

Hvilke type prover som blir analysert pa institusjonen

Hvordan de forskjellige prover skal tas, oppbevares og fremgangsmite ved videreforsendelse til
mikrobiologisk laboratorium.

Litteratur:

Retningslinjer for forebygging av kateterassosierte urinveisinfeksoner. Statens institutt for folkehelse,
1996

Utkast til hygienehdndbok for Akershus fylkeskommune, 1997

Kapittel 2.2.1. "Urinveisinfeksjoner' godkjennes.

Navn pa institusjon Dato Navn og tittel

2.2.2. POSTOPERATIVE SARINFEKSJONER

Et sykehjems innsats i forhold til operasjonssir vil forst og fremst dreie seg om sarstell, hindre
smitteoverforing samt identifisering av infeksjon og behandlingen av denne.

Stell av rene operasjonssar:

Grundig handvask

Rene sir skal stelles med aseptisk teknikk og rent arbeidstoy.

Ved synlig gjennomsiving i bandasjen skal denne skiftes, ikke forsterkes.

Huden rengjores med sterilt fysiologisk saltvann og torkes for ny bandasje legges pa.

Stell av infiserte sar:

Grundig handvask

Beskyttelsesfrakk, hansker (usterile) og evt. munnbind

Selve sarstellet skal foregd med aseptisk teknikk, dvs. alt utstyr som kommer i direkte kontakt med sérflaten
skal vere sterilt

Ta pd hansker

Fjern gammel bandasje

Hansker tas av, hendene vaskes

Ta pa nye hansker og bruk pinsett, tang e.l. og rengjor siret etter ordinasjon fra lege
Ta evt. bakteriologisk prove fra saret

Legg pa steril bandasje

Utstyr kastes som problemavfall.
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Grundig handvask/hinddesinfeksjon.
Sarstell bor forega adskilt fra tidspunkter med hoy aktivitet i rommet.
Bakteriologisk prove fra sar:

Puss i sdret er alene ikke et sikkert tegn pa sdrinfeksjon. Nir det foreligger purulent sekresjon fra siret og/eller
symptomer pa sarinfeksjon, bor det tas prove fra siret. Proven tas fra sarkanten etter at saret er rengjort.

Symptomer pa sarinfeksjon er:
Feber Smerter Reodhet i sirets omgivelser Hevelse Okt temperatur i siromradet

Sykehjemmet bor utarbeide skriftlige prosedyrer for:
Korrekt provetaking fra sar
Merking, oppbevaring og forsendelse av prover

Litteratur:

Utkast til hygienehdndbok for Akershus fylkeskommune, 1997.

Kapittel 2.2.2. "Postoperative sirinfeksjoner' godkjennes.

Navn pa institusjon Dato Navn og tittel

2. 2. 3. NEDRE LUFTVEISINFEKSJONER

Sykehjemmet bor hver host vurdere hvilke pasienter som trenger influensavaksine og eller
pneumokokkvaksine.

Ved kraftig ovre luftveisinfeksjon hos personalet bor kontakt unngids de forste dagene ved sterk nesesekresjon
og hoste. Man skal ellers bruke munnbind og vare noye med handhygienen.

Sykehjemmet bor utarbeide skriftlige prosedyrer for:
Rengjoring/desinfeksjon av oksygenutstyt og sug.
Se for ovrig hygienehandbok for Akershus fylkeskommune 1997

Kapittel 2.2.3. "Nedre luftveisinfeksjoner' godkjennes.

Navn pa institusjon Dato Navn og tittel

2. 2. 4. INTRAVASKULZARE INFEKSJONER/SEPTIKEMIER

Perifer venekanyle:
Innleggelse:
Grundig handvask
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Bruk rene engangshansker

Desinfiser huden rikelig med Klorhexidinsprit 0,5%
Bruk sterile kompresser

Huden luftterkes i minimum 1 minutt

Legg innstikkstedet pa omrader med hel hud

Stikk aldri mer enn en gang med samme kanyle
Innstikksted og kateter tildekkes med steril forpakning
Fikser kateteret godt

Dokumenter dato for innleggelse.

Skift venekanyle hvert 3. dogn. Skifte av infusjonssett, kraner og koblinger vil avhenge av hva slags
infusjonsvaske som har vart brukt:

Ved klare veesker uten tilsetninger av medikamenter — hvert 3. dogn

Ved blodprodukter, lipidlosninger o.l. — en gang i degnet.

Observer innstikkstedet regelmessig for symptomer pd infeksjon (tromboflebitt). Kontakt lege hvis det er
symptomer pa infeksjon.

Hvis kanylen ma seponeres p.g.a. infeksjon:

Desinfiser huden med 70% sprit

Fjern forsiktig kateteret og klipp av spissen (ytterste 5 cm) med en steril saks

Send preven til bakteriologisk undersokelse med opplysning om prevens art, tidspunkt for innleggelse og
seponering.

Hvis man ser at det vil bli behov for det, ma sykehjemmet ogsé utarbeide skriftlige prosedyrer pa stell av
sentralt venekateter, eller sorge for at det folger med egne prosedyrer fra sykehuset ved overflytting.

Huddesinfeksjon ved punksjoner og injeksjoner:

Formalet med huddesinfeksjon er 4 redusere permanent og midlertidig bakterieflora. Det reduserer risikoen
for at det oppstar en infeksjon, og for at blod som tappes blir forurenset med bakterier fra huden. Ved
innleggelse av fremmedlegemer (katetere) er kravene til aseptikk setlig strenge fordi fremmed materiale vil
senke terskelen for infeksjon betydelig.

Hender skal alltid vaskes for injeksjoner og punksjoner. Bruk av rene engangshansker er aktuelt som
beskyttelse mot blodsel. Hansker vil ogsa redusere faren for smitteoverforing ved stikkskader med

sproytespiss.

Desinfeksjon fgr vanlig blodprgvetaking

Desinfeksjonsmiddel 70% sprit eller Klorhexidin 5 mg/ml.

Bruk rene tupfere/kompresser eller ferdig fuktet/foliepakket
spritkompresser (m& veere s& fuktige at de drypper nar de klemmes
sammen).

Desinfeksjonstid 15 sekunder

Desinfeksjon fgr s.c. og i.m. injeksjoner

Desinfeksjonsmiddel 70% sprit eller Klorhexidin 5 mg/ml.
Bruk rene tupfere/kompresser eller ferdig fuktet/foliepakket
spritkompresser

Desinfeksjonstid 30 sekunder

Desinfeksjon for blodkultur; innleggelse av i.v. kateter; pre-operativ huddesinfeksjon
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Desinfeksjonsmiddel

Klothexidin 5 mg/ml med sprit evt. Jod i kombinasjon med sprit.
Bruk sterile tupfere/kompresser. Unngé 4 forutense omridet ved palpasjon
over venen etter desinfeksjon.

Desinfeksjonstid

1 minutt. Desinfeksjonsmidlet bor paferes minimum 2 ganger

Desinfeksjon av slimhinner/genitalia og sar/itritert hud

Desinfeksjonsmiddel

Klothexidin 1mg/ml vandig losning.
Bruk sterile tupfere/kompresser

Desinfeksjonstid

Ca. 30 sekunder. Desinfeksjonsmidlet bor pifores minimum 2 ganger.

Litteratur:

Utkast til hygienehdndbok for Akershus fylkeskommune, 1997

Kapittel 2.2.4. "Intravaskulaere infeksjoner / septikemier" godkjennes.

Navn pa institusjon

Dato Navn og tittel

33




Infeksjonskontrollprogram. Kommunene i Midtre Namdal Region

3. INFEKSJONSOVERVAKENDE ARBEID

3. 1. FYLKESKOMMUNENS OG KOMMUNENS PLIKTER

1§ 3-1 i Forskrift om smittevern i helseinstitusjoner omtales fylkeskommunens og kommunens oppgaver.

"Bylkeskommunen  har det overordnede ansvar  for etablering,  tilrettelegging og oppfolging av
infeksjonskontrollprogram ved fylkeskommunens belseinstitusjoner. Kommunen bar tilsvarende ansvar for sine
institusjoner. Fylkeskommunen skal pdse at nodvendige tienester etableres, at forholdene legges #il rette for en
hensiktsmessig fordeling av personell med sykebushygienisk kompetanse mellom de enkelte institusjoner, samt
at helsepersonel] kan fa nodvendig opplering og anledning til a vedlikeholde sine kunnskaper.

Fylkeskommunen skal ogsa tilby nodvendig  sykebushygienisk bistand til konmunale helseinstitusjoner innen
Dilket (sykebjen m.v.).

Kommunen skal pése at nodvendige tjenester etableres og at avtaler om bistand inngds."

I Smittevernlovens § 7-2 omhandles kommunelegens oppgaver innen smittevernet.

Kommnnnelegen skal
b) ha lopende oversikt over de infeksjonsepidemiologisk forboldene i kommnnen,
¢) utarbeide forslag il forebyggende tiltak for kommunene,

d) bista kommunen, helsepersonell og andre i kommunen som har opgaver i arbeidet med vern mot
smiittsomme sykdommer”

Pa bakgrunn av det overstdende, er det helt nodvendig med et nzr kontakt mellom kommunelegen med
ansvar for smitttevern og de respektive tilsynslegene pd sykehjemmene. Det anbefales at det etableres faste
moter med smittevern som tema. Det anbefales at slike moter arrangeres i samarbeid med infeksjonsmedisinsk
avdeling/mikrobiologisk avdeling ved nazrmeste sykehus.
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3. 2. PRIORITERING AV HVA SOM BOR OVERVAKES

Nar det gjelder infeksjonsovervikende arbeid i sykehjem, er det forelopig ikke rimelig 4 sette i gang med
registrering av infeksjoner tilsvarende det som gjores i sykehus med regelmessige prevalensundersokelser.
Formilet med infeksjonsovervdkende arbeid i sykehjem vil vaere 4 avdekke kvalitetsmangler det er mulig 4
rette pa. Det blir viktig 4 velge omrader for registrering hvor vesentlige gevinster kan oppnas, dvs. alvorlige
infeksjoner og eller infeksjoner som berorer mange pasienter.

Det kan vaere aktuelt 4 registrere indikasjon som angis for bruk av urinveiskatetre, og det kan vzare aktuelt 4
utfore monitorering av antibiotikaforbruk.

Inntil videre kan denne delen av infeksjonskontrollprogrammet nedprioriteres i forhold til arbeidet med den
direkte infeksjonsforebyggende delen.

Litteratur:
Forskrift om smittevern i helseinstitusjoner-sykehusinfeksjoner

Lov om vern mot smittsomme sykdommer av 5 aug. 1994 nr. 55
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