Utkast til prosedyre for kommunehelsetjenesten i Vestfold
Sist endret: 19. september 2024

Drapesmitte

1. Hensikt
Sikre at ansatte far tilstrekkelig informasjon om drapesmitteregime

2. Ansvar
Leder har ansvar for at ansatte far ngdvendig opplaering og informasjon i forhold til rutiner
ved smitteregime, og at alle ansatte fglger det smitteregime som er bestemt.

3. Generelt
Drapesmitteregime brukes ved infeksjoner der smittestoffet kan slynges ut i form av draper,
f.eks. ved hosting, nysing og snakking, ved oppkast eller nar det oppstar s@l og sprut av
flytende materiale. Drapene er store og holder seg ikke svevende i mer enn noen fa
sekunder, og sprer seg derfor ikke lenger enn ca. 1-2 meter fra utgangspunktet. Optimal
beskyttelse mot drapesmitte forutsetter bruk av gyebeskyttelse ved naerkontakt.

Inngangsporten hos smittemottaker er gynene, nesen eller munnen, enten direkte eller via
forurensning av hendene. Forurensning av utstyr eller gjenstander som befinner seg
naermere pasienten 1-2 meter, f.eks. nattbord og pasientnaert utstyr, kan ogsa gi opphauv til
indirekte kontaktsmitte via hendene. Ved drapesmitte er det derfor i tillegg alltid aktuelt med
kontaktsmitte og indirekte kontaktsmitte.

Drapesmitteregime vil for eksempel veere aktuelt ved:
e Influensa, Parainfluensa, Kikhoste, RS-virus
e Norovirus/Sapovirus
e Covid-19

4. Fremgangsmate

4.1 Tiltak i helseinstitusjoner
Informasjon:
Leder/ansvarlig sykepleier informerer pasient, ansatte, renholdspersonell, samt alt
personell som er med pa a behandle pasienten (f.eks. fysio-/ergoterapeut mm.) om
smitteverntiltakene, betydningen av disse og spesielt om god handhygiene.

Smitteregime:
e Settigang drapesmitteregime umiddelbart ved mistanke eller kjent smitte. Det viktigste

enkelttiltaket er isolasjon av den eller de som er syke.
e Pasienter bgr holdes pa enerom, med eget bad/toalett.
o Bekkenstol/bekken og urinflaske bgr benyttes dersom rommet ikke har eget toalett.
e Hvis det er flere syke med samme mikrobe, kan disse holdes pa samme rom.
e Fgr pasienten isoleres, bgr alt ungdvendig utstyr fjernes fra rommet.
e Rommet merkes med dgrplakat.

Handhygiene:
e God handhygiene er sveert viktig og skal alltid gjennomfgres fgr rommet forlates.
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Beskyttelsesutstyr:

e Smittefrakk: Brukes ved all direkte kontakt med pasient, forurenset utstyr eller infeksigst
materiale.

e Hansker: Skal brukes ved all kontakt med pasient og ved all kontakt med pasientens
omgivelser og mulig forurenset utstyr, gjenstander og flater.

e  Munnbind: Brukes ved opphold naermere pasienten enn 1-2 meter.

e Briller/visir: Anbefales ved opphold nseermere pasienten enn 1-2 meter.

e Lue/hette: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for direkte tilsgling av haret med
infisert materiale.

Prgvetaking:
e Informasjon om prgvetaking, se link under til Laboratoriehandboken v/ SiV:
https://siv.labfag.no

Tekstiler:
Tekstiler behandles som smittetgy mens det pagar drapesmitteregime. Smittetgy skal ikke
legges pa gulvet eller i mgbler og lignende. Unnga 3 riste tgyet.

Avfall:
Se egen prosedyre: Smittefarlig avfall

Flergangsutstyr:

e Ha minst mulig utstyr inne pa rommet.

e Ngdvendig undersgkelsesutstyr (stetoskop, lommelykt, staseslange o.l.) oppbevares pa
rommet og skal om mulig ikke bringes ut og inn sa lenge smitteregime pagar.

e Nar det ikke lenger er bruk for utstyret, ma det emballeres i plastpose og bringes direkte
til desinfeksjonsrommet og rengjgres/desinfiseres umiddelbart.

e Utstyr som ikke taler varme, desinfiseres med godkjent kjemisk desinfeksjonsmiddel.
Bruk egnet desinfeksjonskar. Etter desinfeksjon rengjgres og skylles alle gjenstander godt
under rennende vann. Utstyret tgrkes godt fgr lagring og eventuell sterilisering.

e Annet utstyr som ikke kan legges i desinfeksjonsmiddel, f.eks. blodtrykksapparat og
stetoskop, tgrkes over med godkjent kjemisk desinfeksjonsmiddel. Undersgk hvilket
desinfeksjonsmiddel utstyret taler.

Servise og bestikk:

God handhygiene fgr maltid.

Servise og bestikk emballeres i pose pa pasientrommet, transporteres og settes direkte i
oppvaskmaskinen, eventuelt oppbevares i pose pa uren side av benken til det kan settes inn i
oppvaskmaskin. Vaskes sammen med annen uren oppvask.

Renhold og desinfeksjon:

e Renholdspersonell benytter samme beskyttelsesutstyr som pleiepersonalet.

e Ved sgl av kroppsvaesker utfgres flekkdesinfeksjon, se prosedyre: Flekkdesinfeksjon -
Hdndtering ved s@l av kroppsvaesker

e Rommet rengjgres daglig med fokus pa felles kontaktpunkter og flater.

e Rommet vaskes til slutt i rengjgringsrunden om det lar seg gjennomfgre.

e Vurder behovet for desinfisering av kontaktpunkter/flater med egnet
desinfeksjonsmiddel inne pa rommet

e Om flere er syke i en avdeling (utbrudd) bgr felles kontaktpunkter/flater i avdelingen
desinfiseres med egnet desinfeksjonsmiddel x1/vakt.
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e Kluter/mopper kokvaskes, og moppestativ desinfiseres med egnet desinfeksjonsmiddel

etter bruk.
e Husk smittevask ved opphgr av smitteregime, se egen prosedyre: Smittevask ved
opphgdr av smitte
Besgkende:

Begrense besgkende. Bespkende gjgres oppmerksomme pa smittefaren. Besgkende som har
influensalignende symptomer oppfordres til 3 vente med a komme pa besgk. Besgkende som
har vaert syke med oppkast/diaré, oppfordres til & vente med a komme pa besgk til 48 timer
etter opphdgr av siste symptom.

e Besgkende bgr i noen tilfeller bruke samme beskyttelsesutstyr som personalet.

e Skal ikke sitte pa sengekanten, men benytte egen stol litt unna sengen.

e |kke spise inne pa rommet til pasienten.

e Instrueres i god handhygiene; hendene skal desinfiseres/vaskes for rommet forlates. Skal
ikke besgke andre pasienter etter besgk pa smitterom.

Transport av pasient:

Som hovedregel skal pasienten oppholde seg pa rommet helt til smitteregime kan oppheves.

Smitteverntiltak skal ikke begrense ngdvendig undersgkelse og behandling.

Dersom flytting er helt ngdvendig, skal:

e alle bandasjer og evt. innlegg vaere nyskiftet og all sekresjon under kontroll.

e Pasienten skal ha rent tgy, ren seng og rene hender. Ved luftveisinfeksjon bgr pasienten
ogsa bruke munnbind ved opphold utenfor rommet dersom det lar seg gjgre.

e Transportpersonalet skal ha fatt informasjon om smittemate og relevante tiltak.

Transportpersonalet trenger ikke beskyttelsesutstyr nar de ikke kommer i kontakt med

smittefgrende materiale.

e Personalet som skal motta pasienten ma ha fatt beskjed om smittematen pa forhand.

Opphgr av smitteregime:
Det er tilsynslegen, i samarbeid med sykepleier, som avgjgr nar smitteregime kan opphgre.

4.2 Tiltak i degnbemannet bolig

Informasjon:
Leder/ansvarlig sykepleier informerer pasient, ansatte, renholdspersonell, samt alt

personell som er med pa a behandle pasienten (f.eks. fysio-/ergoterapeut mm.) om
smitteverntiltakene, betydningen av disse og spesielt om god handhygiene.

Smitteregime:

e Settigang drapesmitteregime umiddelbart ved mistanke eller kjent smitte. Det viktigste
enkelttiltaket er isolasjon av den eller de som er syke.

e Pasienter bgr holdes pa enerom, med eget bad/toalett.

o Bekkenstol/bekken og urinflaske bgr benyttes dersom rommet ikke har eget toalett.

e Hvis det er flere syke med samme mikrobe, kan disse holdes pa samme rom.

e Fgr pasienten isoleres, bgr alt ungdvendig utstyr fjernes fra rommet.

e Rommet merkes med dgrplakat.

o Fellesaktiviteter bgr begrenses til et minimum.
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Handhygiene:
e God handhygiene er sveert viktig og skal alltid gjennomfgres fgr rommet forlates.

Beskyttelsesutstyr:

o Smittefrakk: Brukes ved all direkte kontakt med pasient, forurenset utstyr eller infeksigst
materiale.

e Hansker: Skal brukes ved all kontakt med pasient og ved all kontakt med pasientens
omgivelser og mulig forurenset utstyr, gjenstander og flater.

e  Munnbind: Brukes ved opphold naermere pasienten enn 1-2 meter.

e Briller/visir: Anbefales ved opphold nsermere pasienten enn 1-2 meter.

e Lue/hette: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for direkte tilsgling av haret med
infisert materiale.

Prgvetaking:
e Informasjon om prgvetaking, se link under til Laboratoriehdandboken v/ SiV:

https://siv.labfag.no

Tekstiler:
Alle urene tekstiler skal handteres som smittetgy mens det pagar smitteregime. Smittetgy
skal ikke legges pa gulvet eller i mgbler og lignende. Unnga 3 riste tgyet.

Avfall:
Se egen prosedyre: Smittefarlig avfall

Utstyr:
Alt utstyr som tas ut av rommet, emballeres i poser. Utstyr som skal brukes av andre

bar rengjgres og kjemisk desinfiseres med egnet desinfeksjonsmiddel (Tabell
desinfeksjonsmidler).

Servise og bestikk:

God handhygiene fgr maltid.

Ved felles kjpkken: servise og bestikk emballeres i pose pa pasientrommet, transporteres og
settes direkte i oppvaskmaskinen, eventuelt oppbevares i pose pa uren side av benken til det
kan settes inn i oppvaskmaskin. Vaskes sammen med annen uren oppvask.

Oppvask i leilighet handteres som normalt, husk god handhygiene.

Renhold og desinfeksjon:

e Renholdspersonell benytter samme beskyttelsesutstyr som pleiepersonalet.

e Ved sgl av kroppsvaesker utfgres flekkdesinfeksjon, se prosedyre: Flekkdesinfeksjon -
Hdndtering ved sgl av kroppsvaesker

e Rommet bgr rengjgres daglig med fokus pa felles kontaktpunkter og flater.

e Rommet vaskes til slutt i rengjgringsrunden om det lar seg gjennomfgre.

e Om flere er syke i en bolig (utbrudd) bgr felles kontaktpunkter/flater i boligen
desinfiseres med egnet desinfeksjonsmiddel x1/vakt.

e Kluter/mopper kokvaskes.

e Husk smittevask ved opphgr av smitteregime, se egen prosedyre: Smittevask ved

opphgr av smitte

Besgkende:
Begrense besgkende. Besgkende gjgres oppmerksomme pa smittefaren. Besgkende som har
influensalignende symptomer oppfordres til 8 vente med a komme pa besgk. Besgkende som
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har veert syke med oppkast/diaré, oppfordres til & vente med 8 komme pa besgk til 48 timer
etter opphgr av siste symptom.

e Besgkende bgr i noen tilfeller bruke samme beskyttelsesutstyr som personalet.

e Skal ikke sitte pa sengekanten, men benytte egen stol litt unna sengen.

e Instrueres i god handhygiene; hendene skal desinfiseres/vaskes for rommet/leiligheten
forlates.

4.3 Tiltak i hjemmetjenesten
Informasjon:
e Leder/ansvarlig sykepleier informerer pasient, ansatte, praktisk bistand, samt alt
personell som er med pa a behandle pasienten (f.eks. fysio-/ergoterapeut mm.) om
smitteverntiltakene, betydningen av disse og spesielt om god handhygiene.

Smitteregime:
e Settigang drapesmitteregime umiddelbart ved mistanke eller kjent smitte.

Handhygiene:
e God handhygiene er sveert viktig og skal alltid gjennomfgres fgr hjemmet forlates.

Beskyttelsesutstyr:

e Smittefrakk: Brukes ved all direkte kontakt med pasient, forurenset utstyr eller infeksigst
materiale.

e Hansker: Skal brukes ved all kontakt med pasient og ved all kontakt med pasientens
omgivelser og mulig forurenset utstyr, gjenstander og flater.

e Munnbind: Brukes ved opphold naermere pasienten enn 1-2 meter.

e Briller/visir: Anbefales ved opphold naermere pasienten enn 1-2 meter.

e Lue/hette: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for direkte tilsgling av haret med
infisert materiale.

Prgvetaking:
e Informasjon om pr@vetaking, se link under til Laboratoriehdndboken v/ SiV:
https://siv.labfag.no

Tekstiler:

Alle urene tekstiler skal handteres som smittetgy mens det pagar smitteregime. Smittetgy
bgr kokvaskes. Smittetgy som ikke taler kokvask, vaskes pa hgyest mulig talbar temperatur
og lange vaskeprogrammer. Smittetgy skal ikke legges pa gulvet eller i mgbler og lignende.
Unnga a riste tgyet.

Avfall:
Se egen prosedyre: Smittefarlig avfall

Utstyr:
Alt utstyr som tas ut av hjemmet og som skal gjenbrukes av andre bgr rengjgres og kjemisk

desinfiseres med egnet desinfeksjonsmiddel (Tabell desinfeksjonsmidler). Hvis ikke det kan
gjgres pa brukerstedet, emballeres utstyr i poser og tas med tilbake til kontoret. Deretter
rengjgres og desinfiseres det pa et egnet sted. Dette gjelder eksempelvis medisinsk teknisk
utstyr som BT- apparater og pulsoksymeter o.l.)
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Servise og bestikk:
God handhygiene fgr maltid.
Oppvask handteres som normalt, husk god handhygiene.

Renhold:

Vanlig rengjgring med fokus pa felles bergringspunkter.

Ved synlig sgl med kroppsvaesker, skal omradet flekkdesinfiseres.

Se egen prosedyre: Flekkdesinfeksjon - hdndtering ved s@l av kroppsvaesker.

Nar smitteregime oppheves, bgr det utfgres smittevask i hjemmet for @ hindre videre
smittespredning eller resmitte. Se egen prosedyre: Smittevask ved opphgr av smitte
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