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

Kontaktsmitte

1. Hensikt
Sikre at ansatte far tilstrekkelig informasjon om kontaktsmitteregime

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

3. Generelt
Kontaktsmitteregime brukes ved mistanke om mikrober som kan overfgres ved kontakt med
kroppsvaesker eller ved indirekte kontakt med forurenset utstyr. Eksempler pa sykdommer
hvor det bgr igangsettes kontaktsmitteregime:
¢ Mage- tarminfeksjoner som smitter ved fekal-oral smitte og hvor det er vanskelig a
kontrollere avfgringen, f.eks. Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter, Vibrio
cholerae, hepatitt A-virus, poliovirus og rotavirus.
e Hud- og sarinfeksjoner med rikelig ukontrollerbar sekresjon.
e Ubehandlet skabb.

4. Fremgangsmate

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

Smitteverntiltak:
e Pasienten bgr ha enerom med eget bad/toalett
e Bekkenstol/bekken og urinflaske bgr benyttes dersom rommet ikke har eget toalett.
e Rommet merkes med dgrplakat. Det er viktig at de som trenger informasjon om
kontaktsmitte, far beskjed om dette.
e Pasienten kan forlate rommet hvis smittestoffene er under kontroll.

Handhygiene:
e God handhygiene er svaert viktig og skal alltid giennomfgres fgr rommet forlates.

Beskyttelsesutstyr:

e Smittefrakk: Brukes ved direkte kontakt med pasient eller forurenset utstyr. Ved stell av sma
infiserte sar med lite sekresjon, holder det a bruke plastforkle.

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

e Munnbind: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for sprut av infisert materiale, som ved
f. eks sarstell.

e Briller/visir: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for sprut av infisert materiale.
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Prgvetaking:
e Informasjon om prgvetaking, se link under til Laboratoriehandboken 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 a riste tgyet. Smittetgy
legges direkte i pose, eller direkte til vask i henhold til lokale rutiner.

Avfall:

Bleier/innlegg som er dryppende vite med avfgring kastes som smittefarlig avfall.
Beskyttelsesutstyr kastes som vanlig avfall dersom det ikke er rikelig tilsglt med avfgring. 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 desinfiseres umiddelbart.

e Utstyr som ikke taler varme, desinfiseres med godkjent kjemisk desinfeksjonsmiddel.
Bruk egnet desinfeksjonskar. Etter desinfeksjon rengj@res 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.

Bestikk/servise:

Vanlig bestikk og servise kan brukes. Emballeres i pose fgr transport til kjgkken. Settes pa
uren side (oppbevart i posen) dersom oppvaskmaskinen er opptatt.

Vaskes i oppvaskmaskin med godkjent temperatur.

God handhygiene

Renhold og desinfeksjon:
Ved sgl av kroppsvaesker utfgres flekkdesinfeksjon, se prosedyre: Flekkdesinfeksjon -
Hédndtering ved sgl av kroppsvaesker.
Renholdspersonell fglger samme retningslinjer for pakledning som helsepersonell.
Alle felles bergringspunkter, sengehest, vasken, wc, dgrhandtak, handtak, ringesnor etc. og
flater (spesielt nattbord) rengjgres og eventuelt desinfiseres daglig med egnet
desinfeksjonsmiddel.
Husk smittevask ved opphgr av smitteregime, se egen prosedyre: Smittevask ved
opphgr av smitte.

Besgkende:

Bor bruke beskyttelsesutstyr hvis de deltar aktivt i stell og pleie av pasient, ellers ikke.
Skal ikke sitte pa sengekanten, men benytte egen stol ved sengen.

Instrueres i god handhygiene; hendene skal desinfiseres/vaskes fgr rommet forlates.
Besgkende skal ikke besgke andre ved institusjonen, etter besgk pa et smitterom.
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Opphgr av smitteregime:

Det er tilsynslegen, i samarbeid med sykepleier, som avgjgr nar smitteregime kan opphgre.
Nar smitteregime opphgrer bgr vedkommende fa helkroppsvask/dusj, rene klaer, nytt
senget@y og rommet smittevaskes.

Ved rydding og desinfeksjon av rommet bruker ansatte samme beskyttelsesutstyr som under
det pagaende smitteregimet.

Se prosedyre: Smittevask ved opphgr av smitte.

Transport av pasient:

Smitteregime skal ikke begrense ngdvendig undersgkelse og behandling

Alle bandasjer og evt. innlegg ma vaere nyskiftet og all sekresjon under kontroll.
Pasient ma ha rent tgy og rene hender.

Transportpersonalet trenger ikke beskyttelsesutstyr nar de ikke kommer i kontakt med
smittefgrende materiale.

4.2 Tiltak i dggnbemannet bolig

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

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

Smitteverntiltak:

Pasienten bgr ha enerom med eget bad/toalett

Bekkenstol/bekken og urinflaske bgr benyttes dersom rommet ikke har eget toalett.
Rommet merkes med dgrplakat. Det er viktig at de som trenger informasjon om
kontaktsmitte, far beskjed om dette.

Pasienten kan forlate rommet hvis smittestoffene er under kontroll.

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

Beskyttelsesutstyr:

Smittefrakk: Brukes ved direkte kontakt med pasient eller forurenset utstyr. Ved stell av sma
infiserte sar med lite sekresjon, holder det a bruke plastforkle.

Hansker: Skal brukes ved all direkte kontakt med pasient og ved all kontakt med pasientnaere
omgivelser og mulig forurenset utstyr, gjenstander eller flater.

Munnbind: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for sprut av infisert materiale, som ved

f. eks sarstell.

Briller/visir: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for sprut av infisert materiale.

Prgvetaking:
Informasjon om prgvetaking, se link under til Laboratoriehandboken 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.
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Smittetgy skal ikke legges pa gulvet eller i mgbler og lignende. Unnga a riste tgyet. Smittetgy
legges direkte i pose, eller vaskemaskin.

Avfall:

Bleier/innlegg som er dryppende vate med avfgring kastes som smittefarlig avfall.
Beskyttelsesutstyr kastes som vanlig avfall dersom det ikke er rikelig tilsglt med avfgring. 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 kjgkken: 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.

Besgkende:

Det er ikke ngdvendig at besgkende bruker beskyttelsesutstyr, men de ma fa god
informasjon om korrekt handhygiene (handvask). Dette skal utfgres nar de forlater
rommet/leiligheten. Besgkende skal ikke ga videre til andre pasienter i boligen.

Opphgr av smitteregime:
Ved opphgr av smitteregime skal smittevask utfgres. Se egen prosedyre: Smittevask ved
opphgr av smitte.

4.3 Tiltak i hjemmetjenesten

Informasjon:

Leder/ansvarlig sykepleier informerer pasient, ansatte, renholdspersonell, samt alt personell
som er med pa a behandle pasient (f.eks. fysio-/ergoterapeut, mm.) om

smitteregime, betydningen av disse og spesielt om god handhygiene.

Smitteregime:
Sett i gang kontaktsmitteregime umiddelbart ved mistanke eller kjent smitte.

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

Beskyttelsesutstyr:

Smittefrakk: Brukes ved direkte kontakt med pasient eller forurenset utstyr. Ved stell av sma
infiserte sar med lite sekresjon, holder det a bruke plastforkle.

Hansker: Skal brukes ved all direkte kontakt med pasient og ved all kontakt med pasientnaere
omgivelser og mulig forurenset utstyr, gjenstander eller flater.

Munnbind: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for sprut av infisert materiale, som ved

f. eks sarstell.

Briller/visir: Vanligvis ikke ngdvendig. Bare ved fare for sprut av infisert materiale.
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Tekstiler:

Alle urene tekstiler skal handteres som smittetgy mens det pagar smitteregime. Smittetgy
bor 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 & riste tgyet. Smittetgy
legges direkte i pose, eller vaskemaskin.

Avfall:
Bleier/innlegg og beskyttelsesutstyr kastes som vanlig 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
gjores pa brukerstedet, emballeres utstyr i poser og tas med tilbake. Deretter rengjgres og
desinfiseres utstyret pa et egnet sted. Dette gjelder eksempelvis medisinsk teknisk utstyr som
BT-apparater og pulsoksymeter o.l.

Servise og bestikk:
God handhygiene fgr maltid.
Oppvask handteres som normalt.

Renhold:

Vanlig rengjgring med fokus pa felles bergringspunkter.

Ved synlig sgl med kroppsvaesker, skal omradet flekkdesinfiseres.

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

Besgkende:

Det er ikke ngdvendig at bespkende bruker beskyttelsesutstyr, men de ma fa god
informasjon om korrekt handhygiene (handvask). Dette skal utfgres nar de forlater
hjemmet.

Renhold og desinfeksjon:
Utfgres vanlig rengjgring med fokus pa bergringspunkter.
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