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Hygiene

O Hygiene = "helse / sunnhet”

O Sykehushygiene bestar av:
—Infeksjonsovervakning
—Infeksjonsforebyggende tiltak

—Sykehushygiene handler om a
veere i forkant - preventiv

—Hygiene er tverrfaglig og
bergrer all pasientbehandling
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En av Europas eldste sykehus i Athen
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Smitte

O Fra «frisk» til «syk» gjennom infeksjon
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Infeksjoner og ikke infeksjoner

O Kolonisering/barerskap:

Formering av en mikroorganisme pa et eller flere
kroppssteder

O Infeksjon:

Foreligger nar mikroorganismer gker i antall og forarsaker
skade pa slimhinner og hud, og nar mikroorganismer
invaderer dypereliggende vev.
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Hva kan vi gjgre for a forhindre
smitte?




Smittekjeden

O Smittekilde
O Smittestoff
O Smittemate
O Smittemottaker

0 Utgangsport/Inngangsport
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Forebygging av smitte

lkke igjen
omgangssyke




Bryte smittekjeden

O Basale smittevernrutiner:

O Ved bade kjente og ukjente
smittekilder

O «Skille smittet og usmittet»
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Basale smittevernrutiner

O Grunnleggende for forebygging og kontroll av
sykehusinfeksjoner (helsetjeneste assosierte infeksjoner= HAI)

O Tiltak som reduserer risikoen for overfgring av
sykdomsfremkallende mikrober fra kjente og ukjente
smittekilder.
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Basale smittevernrutiner
i hjemmesykepleien

O Handhygiene

O Beskyttelsesutstyr

O Renhold og desinfeksjon av inventar
O Handtering av avfall

O Handtering av tekstiler

O Dekontaminering av utsyr

O Pasientplassering (enerom, ev. isolering)
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https://www.youtube.com/watch?v=TkjnUWvF4M4

1. Handhygiene - hvorfor sa viktig?

O Til enhver tid har 6-7 % av beboere/pasienter ved norske sykehus
og sykehjem en helsetjenesteassosiert infeksjon.

O Det er en klar ssmmenheng mellom riktig handhygiene blant
helsepersonell og redusert antall helsetjenesteassosierte
infeksjoner.

O Forskning viser at helsepersonell rengjor hendene i mindre enn
50% av tilfellene hvor det er pakrevet.

O Helsepersonellets hender er en vanlig rute for overfgring av
smittestoffer mellom beboer i helsetjenesten.

O Riktig handhygiene blant helsepersonell er vart enkleste, viktigste
og mest effektive tiltak for a forebygge helsetjenesteassosierte
infeksjoner.
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Tiltak for a forebygge HAI og
antibiotikaresistens

O Handhygiene er ett av de viktigste enkelttiltak for a forebygge
HAI og spredning av antibiotikaresistente mikroorganismer




2. Hvordan skal handhygiene utfgres?

Handdesinfeksjon eller handvask?
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Handdesinfeksjon

Handdesinfeksjon (tilsatt glyserol) er den foretrukne
metode innen helsetjenesten fordi:

O Den har bedre effekt enn sape og vann mot de fleste
mikroorganismer

O Det tar kortere tid (20-30 sekunder vs. 40-60 sekunder ved
handvask)

O Det er lettere a3 gjgre tilgjengelig der man trenger det — "at
the point of care”

O Det er mer skansomt for hendene enn sape og vann
O Det er kostnadsbesparende
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Handdesinfeksjon

Handdesinfeksjon

MED ALKOHOLBASERT HANDDESINFEKSJONSMIDDEL

[€] rotalt 20 30 sekunder

Tl

til & dekke begge henders Gni handflatene mot hverandre.

ni hayre handflat ni handflatene mot hverandre med Gni baksiden av fingrene mot
hﬂ dbalr inkludert II ﬁ grene, ﬁ grene flatt motsatt handflate, med sammenldste

Grip med hoyre hand rundt venstre Plasser fingrene pa heyre hind i Nar hendene er torre* er de rene.
tommel og gni med roterende
bevegelser, og motsatt.

venslehé dﬁ le og gni i roterende
bevegelser, og motsatt.

* Dersom hendene feles terre fer det har gatt 10-15 sekunder, har du trollg benyttet for lite handdesinfeksjonsmiddel.

% folkehelseinstituttet

% folkehelseinstituttet

Benytt tilstrekkelig med
desinfeksjonsmiddel

Fordel middelet godt over begge
hender. Husk tomler, rundt negler,
handledd og mellom fingre

Gni til hendene er tgrre. Er
hendene tgrre fgr det har gatt 10-
15 sekunder har du benyttet for
lite middel

lkke bergr noe fer hendene er
torre (det er forst da de er rene)

Totalt 20-30 sekunder



Handvask

Handvask med sape og lunkent vann er den foretrukne
metode innen helsetjenesten nar:

O Hendene er synlig skitne

O Etter direkte kontakt med kroppsveesker uten at hansker er
benyttet

O Ved oppkast og/eller diaré (f.eks. Norovirus)

O Etter eksponering for sporedannende bakterier (f.eks.
C.difficile)

O Etter toalettbesgk

| disse tilfellene skal hendene vaskes grundig med sape
og lunkent vann.
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Handvask

Handvask O Fukt hendene
MED sAPE oG VAN O Benytt tilstrekkelig med flytende

[7] totalt 40-60 sekunder

B sape
@ /ﬁ Sﬁ\ O Fordel sapen godt over begge

B Nk n”",;“ 5 hender. Husk tomler, rundt
)5 f TS negler, handledd og mellom fingre
= /3\\ 8 0 E O Skyll hendene godt under
&i\(} % % ~ rennende vann
e 0 Terk hendene godt med
/ﬁ ? @{7 Q@J @2 engangshandkle

MMMMMM

0 lkke bergr noe fgr hendene er
torre

(det er forst da de er rene)
Totalt 40-60 sekunder
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3. Nar og hvor skal handhygiene
utfgres? «5 indikasjoner»

0 WHO har laget en enkel og funksjonell modell —"Five
Moments for Hand Hygiene” — som oppsummerer nar
handhygiene ma utfgres.

0 Modellen bygger pa et geografisk konsept hvor man med
fokus pa én enkelt pasient deler helsetjenestemiljget i to

omrader, pasientsonen og helsetjenesteomradet.
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Pasientsonen

Pasientsonen: Overflatene i pasientsonen
inneholder mikrober fra pasientens egen
flora. Etterlevelse av de fem anledninger
for handhygiene skal forebygge at disse
ikke spres til helsetjenesteomradet.

—

Alle flater som blir bergrt av, eller er i
direkte kontakt med brukeren (f.eks.
sengegjerde, nattbord, sengetgy, stol,
infusjonsslanger og annet medisinsk
utstyr).?

\_——————————
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Helsetjenesteomradet

HELSETJENESTEOMRADE Helsetjenesteomradet: Omfatter alle
flater utenfor pasientsonen til pasient

< PASIENTSONE S

S
-

Det inkluderer: andre
beboere/pasienter og deres
pasientsoner og det gvrige miljget i
helseinstitusjonen.

Helsetjenesteomradet er karakterisert
av neerveer av forskjellige og tallrike
mikrobearter, inkludert
multiresistente organismer.

’_________-
N S S S I I I S .

™

\ /

~----------'
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Handhygiene til rett tid

Basert pa dette geografiske konseptet har WHO definert 5
indikasjoner for nar man ma utfgre handhygiene under

pleie/behandling:

"Five Moments for
Hand Hygiene”
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Langtidsinstitusjoner
—er ”5 moments” en god modell?

O Ved stell og pleie av beboeren/pasienten inne pa pasientrom
vil kravene til handhygiene veere som beskrevet i «<5 Moments
for Hand Hygiene».

O | andre tilfeller, eksempelvis ved enheter hvor beboerne
tiloringer mye tid i fellesarealer, kan det vaere vanskelig og lite
naturlig 3 utfgre handhygiene fgr og etter enhver fysisk
kontakt (som klapp pa skulder, hjelp til a sitte bedre i stol etc.).

O | disse situasjonene kan man skille mellom normal, sosial

omgang, og mer pleierelaterte oppgaver med stgrre fare for
overfgring av mikrober.
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Ny temaside pa FHI
5.mai Handhygienedagen

e http://www.fhi.no/tema/haandhygiene-i-
helsetjenesten
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Du er her: forside > tema > handhygiene i helsetjenesten
Tema: Handhygiene i helsetjenesten
pfl o aflg

:
PR
i

Temasiden retter seg mot helsepersonell og er et supplement til nasjonal veileder for hdndhygiene. Siden
inneholder anbefalinger om handhygienen i helsetjenesten, informasjons- og undervisningsmateriell, og
hjelpemidler for observasjon og kartlegging av etterlevelse av handhygieniske anbefalinger.



http://www.fhi.no/tema/haandhygiene-i-helsetjenesten
http://www.fhi.no/tema/haandhygiene-i-helsetjenesten

Ny nasjonal handhygieneveileder

allg N ‘
Hllg _F"-h%
’:;"
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Smittevern 23
Handhygiene

Nasjonal veileder

o
"? folkehelseinstituttet
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http://www.fhi.no/dokumenter/50613591fd.pdf

Det er i tillegg viktig a utfgre
handhygiene:

O Etter at hansker er benyttet.

O Etter opphold pa desinfeksjonsrom eller handtering av avfall
eller urent utstyr.

O Etter toalettbesgk.
O Etter a ha hostet eller nyst i hendene, eller pusset nesen.

O F@r man gar inn pa rene omrader som kjgkken, rene lager,
medisinrom.

O Fe@r man skal tilberede eller spise mat.
O F@r man gar inn eller ut av en avdeling.
O Etter at man har hostet eller nyst i hendene, eller pusset nesen
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4. Ringer, armbandsur og negler

O Handsmykker og lange negler hindrer riktig utfgrelse av
handhygiene, og gir gode levekar for sykdomsfremkallende
bakterier.

O Internasjonale og nasjonale veiledere for handhygiene anbefaler
derfor alle helsepersonell a ha korte negler (> 2 mm) og a ta av
ringer og armbandsur under alt arbeid som medfgrer fysisk
kontakt med beboere.

Av hensyn til brukerens sikkerhet
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Beskyttelsesutstyr




1. Bruk av hansker

O Bruk av hansker erstatter ikke behovet for
handhygiene, hansker er ingen absolutt
barriere.

O Bruk av hansker er knyttet til konkrete
arbeidsoppgaver, hanskene skiftes ved
behov mellom arbeidsoppgaver.

O Hanskene tas pa like fgr prosedyren starter,
kastes umiddelbart etter bruk og
handhygiene utfgres.

O Hanskene brukes i henhold til basale
smittevernrutiner som for eksempel ved
urene prosedyrer, ved handtering av
blod/kroppsvaesker og nar brukeren er ~ Bruk av hansker erstatter ikke
smittsomt (for eksempel. MRSA). handhygienetiltak
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Indikasjoner for bruk av hansker

O Sterile hansker - kirurgi, innleggelse av CVK, urin kateter

O Usterile hansker — ved kontakt med blod og kroppsvaesker

— Direkte kontakt med pasient - blodprgvetaking, kontakt med slimhinner,
fierning av bandasjer, sarstell

— Indirekte kontakt med pasient - tsmming av bekken, handtering
/rengjegring av instrumenter, handtering av avfall, flekk desinfeksjon,
handtering av lukket system
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lkke indikasjon for bruk av
hansker

Bruk av hansker ikke ngdvendig

- ingen mulighet for eksponering for blod
eller kroppsvaesker

- direkte kontakt med pasient

- maling av blodtrykk, temperatur og
puls, transport av pasienten

- indirekte kontakt med pasient - bruk
av Easientens telefon, pasientens
dokumentasjon, ved a bytte sengetgy,
ved handtering av pasientens mgbler
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Anbefalt bruk av usterile hansker

Latex Nitril Vinyl

\ S

' v i

/ \ / \ /Vinylhansker anbefales ikke\
Ved mistenkt/bekreftet Ved mistenkt/bekreftet til bruk ved pleie,
smitte, kontakt smitte, kontakt behandling og undersgkelse
med biologisk materiale med biologisk materiale Y i helsetjenesten
som f.eks. som f.eks. I
blod og kroppsvaesker blod og kroppsvaesker
Renhold, tgrke opp sol
p | N p I N g med liten smitterisiko |
Arbeidsoppgaver med Arbeidsoppgaver med |
stor belastning pa hanskene stor belastning pa hanskene ( Kortvarig kontakt som ikke
~ / ~ / utsetter hanskene for stor
- ~ - ~ 9 belastning )
Kjemiske desinfeksjonsmidler Kjemiske desinfeksjonsmidler
Legemiddelhandtering Legemiddelhandtering - ~N
\_ J J
| Mathandtering
N
Ved kjent eller mistenkt N o
latexallergi
- J

Alltid handhygiene etter hanskebruk
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2. Kirurgisk munnbind

O | sykehjem hovedsakelig brukt ved stell av kjent bruker
med MRSA.

O Beskytte brukeren mot drapesmitte. (f.eks.influensa)

O Munnbindet skal dekke bade nese
og munn (minst mulig lekkasje
langs kantene).

O NB!

O Et munnbind blir under bruk forurenset og skal derfor
brukes kun en gang (ikke henge rundt halsen).
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3. @yebeskyttelse /visir

Ved fare for:

O Sprut av smittefgrende
materiale

O Blod eller kroppsvaesker

O Arbeid med kjemiske
stoffer brukt i rengjgring
og desinfeksjon.

tituttet



Arbeidstgy i hjemmesykepleie
og sykehjem

Foto: colourbox.com

Arbeidstilsynet

Forskrift om utfgrelse av arbeid § 6-7 sier:

0 «Dersom de helsefarlige biologiske faktorene ikke kan fjernes eller
unngas, skal arbeidsgiver sgrge for at arbeidstakerne far utlevert og
blir palagt a bruke hensiktsmessig arbeidst@y og personlig
verneutstyr.»

http://www.arbeidstilsynet.no/binfil/download2.php?tid=24
2940
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http://www.arbeidstilsynet.no/binfil/download2.php?tid=242940
http://www.arbeidstilsynet.no/binfil/download2.php?tid=242940

4.1. Vask av arbeidstgy

O Arbeidstgyet skal tas av nar arbeidsdagen er slutt, og
deretter desinfiseres og rengjgres for det tas i bruk
igjen. Man skal ikke vaske arbeidstgy hjemme.

O Vask i vaskemaskin som kan holde temperaturen pa
85 °C i minimum 10 minutter (sakalt termisk
desinfeksjon).

O For a kunne skifte mellom eget tgy og arbeidstgy, for
og etter arbeid, er det behov for tilgang til garderobe




5. Stellefrakk/plastforkle

0 Stellefrakk brukes ved stell
av beboer

O Benytt helst engangsfrakk

O En god alternativ er
plastforkle som er billigere
og skaper mindre avfall




Handtering av stikkende /
skjeerende utstyr

EU-direktiv 2010/32
Utstyr velges etter risikovurdering

Det skal benyttes utstyr med
sikkerhetsmessige beskyttelsesmekanismer

Stikkende/skjaerende avfall kastes direkte i
kanyleboks.

Beskyttelseshylsen av plast settes ikke pa
igjen
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Handtering av medisinsk utstyr

O Bleier og bandasjer med lite
kroppsvaeske kan kastes i vanlig avfall

O Er det mye blod/sekret skal det kastes i
gule sekk, legges i boks

O =2 Dette er en uavklart omrade ma ev.
avklares med smittevernlege i
kommunen
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SBL/VRE i sykehjem

Horst Bentele

Seniorradgiver, Folkehelseinstituttet
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MRSA/ESBL/VRE

 MRSA = Meticillinresistente Staphylococcus Aureus

 ESBL = Extendet Spectrum Betalactamase
Gram-neg bakterier (e-coli, klebsiella ...)

 VRE =Vancomycinresistente Enterokokker




Epidemiologiske endringer:

 Sterkt gkende forekomst i verden, men ogsa
gkende 1 Norden og Norge
« Jkende antall paviste tilfeller

* Ingen gkning i andel MRSA av S. aureus funnet i blodkultur
 Okende andel tilfeller utenfor sykehus

« CA-MRSA og LA-MRSA

« ESBL?

* VRE (rundt sykehusutbrudd)
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MRSA
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MRSA i Norge

1,200 M MRSA-infeksjon
11004 I MRSA-baerertilstand
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MSIS, Folkehelseinstituttet
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® <1% Forekomst av MRSA i verden
O 15%

5-10 %
O 10-25%

O 25-50 % =2 o

L
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Malet med tiltak mot MRSA

MRSA skal ikke etablere seg og bli en fast del av
bakteriefloraen ved norske sykehus og sykehjem

Rettesnor ved utarbeidelse av veilederen:
« Tiltakene skal vaere faglig forsvarlige og lovlige

« Tiltakene skal bade beskytte befolkningen og
Ivareta den enkelte pasients behov

« Tiltakene skal veere gjennomfarbare

« Tiltakene skal veere evidensbasert og ha
oppslutning i helsetjenesten




Figur 1 Aktuelle tiltak i ulike helsetjenester

Sykehus

+ Aktiv screening

« Smitteoppsporing
* |solenng

+ Arbeidsrestnksjon
« Sanenng

Sykehjem

» Aktiv screening

* Smitteoppsporing

* Forsterkede
smittevemntiltak
rundt beboer

 Arbeidsrestriksjon

* Sanering

Hjemmesykepleie

» Smitteoppsporing

» Forsterkede
smitteverntltak
rundt bruker

* Sanering

Uten fast helse-
tieneste

* Smitteoppsporing
« Sanenng

Mrsa-veileder folkehelseinstitutt2008
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MRSA-prgve? Beboere og ansatte

> 12 mnd. siden Siste 12 mnd.

Alle som har:

- fatt pavist MRSA, men —

senere ikke hatt 3
negative kontrollpraver

Alle som har:

« fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollpraver
har veert negative), eller

= bodd i samme husstand som MRSA-positive, eller .
MRSA-progve
= hatt naer kontakt med MRSA-positive uten a bruke d
beskyttelsesutstyr ve
innleggelse
Alle som har vart utenfor Norden og der har: eller
= vaert innlagt i helseinstitusjon, eller pasien trettet

« fatt omfattende undersekelse eller behandling i en #arbeid i

helsetjeneste, eller sykehjem
« arbeidet som helsearbeider, eller

= oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir

Alle som har sar-/hudinfeksjon, kronisk
hudlidelse eller medisinsk utstyr gjennom hud

eller slimhinne, og som har: #

= oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i
land utenfor Norden

Figur 5. Kriterier for MRSA-prave ved innleggelse og pasientrettet arbeid i sykehjem
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Utdyping av plikt til undersgkelse

e Forskrift om forhandsundersgkelse gjelder ikke
for helsetjenester utenfor sykehus eller sykehjem.

 Det er imidlertid en generell plikt etter
smittevernloven at man skal oppsgke lege og la
seg undersgke dersom man antar seg smittet av
allmennfarlig smittsom sykdom (her: MRSA-
infeksjon eller -baererskap).

e Lege har plikt til 3 undersgke personer som kan
vaere smittet.




Tiltak mot MRSA i Norge

1. Fornuftig bruk av antibiotika

2. Hindre at MRSA etablerer seg i
kommunale helseinstitusjoner:

e Screening og smitteoppsporing bare i tilfelle
at MRSA blir oppdaget hos en pasient

e |kke noe rutine isoleringstiltak pa sykehjem, men
forsterket fokus pa basale smittevernrutiner

e Eventuelt baererskapsanering hvis det er
forsvarlig i beboerens situasjon

http://www.fhi.no/dokumenter/9bc2e5e450.pdf

Smittevern il

MESA-vellederen

Yi§ Helsedirektoratei 2013
Nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk 1
primarhelsetjenesten

- Skjul meny

» Antibiotikaresistens » @yesykdommer

» Mikrobiclogiske undersekelser b @vre luftveisinfeksjone
» Laboratorieundersekelser » Nedre luftveisinfeksjon
} Legemiddelinteraksjoner } Mage-tarm infeksjoner
*» Penicillinallergi » Tannhelse

¥ VVent- og -se-resept
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http://www.fhi.no/dokumenter/9bc2e5e450.pdf

Tiltak i sykehjem

Personalet bruker hansker, munnbind og
smittefrakk ved:

undersgkelse og behandling, pleie

av- og pakledning

sengereiing og handtering av brukte tekstiler
Beboernes rom rengjgres pa vanlig mate

Rengjoringsutstyr benyttes bare i rommet til
beboeren med MRSA (mopper, kluter, etc.)




Tiltak beboer med MRSA

Enerom med eget toalett hvis mulig
Eventuelle sar skal veere tildekket
Papek viktigheten av handhygiene ovenfor beboeren

Beboeren kan bevege seg fritt pa sykehjemmet uten
ytterligere tiltak

Ved innleggelse i sykehus gis informasjon om
pavisning av MRSA

Ved behov for ambulansetransport informeres AMK-
sentralen pa forhand om mulig MRSA-smitte




Tiltak overfor personalet

e Alt personale som vil komme i direkte kontakt
(stell og pleie, renhold) med en beboeren med

pavist MRSA, far ngdvendig informasjon om
smitteverntiltak

 Ngye etterlevelse av basale smittevernrutiner
— i alle helsetjenester og overfor alle pasienter




Oppsummering av resultatene av
MRSA studie til P.Elstrgm

Sykehjem som har fulgt nye MRSA-anbefalinger og
ikke isolert beboere, har ikke fatt mer spredning av
MRSA blant beboerne enn sykehjem som har isolert
beboere med MRSA

P. Elstram; A isolere beboere er ikke ngdvendig for &

forebygge smitte av MRSA pa sykehjem; ISBN: 978-91-
86739-55-3
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ESBL/VRE

 Mal: ESBL og VRE skal ikke etablere seg
og bli en fast del av bakteriefloraen ved
norske sykehus og sykehjem




59

Gram negative stavbakterier

Enterobakteriaceae

E.coli Normalflora -

Klebsiella pneumoniae 1 tarm

Proteus, Enterobacter, Citobacter

PS CUdomonaS ereose e GRAM - NEGATIVE

aeruginosa \

Milisbakterier ’
Acinetobacter \\
baumanii




3-laktamaser: prinsipp

5-laktamaser

| — |

 I—

Ina erer

3-laktam — antibiotika

X/

1 Penicilliner:

eks: penicillin G, dicloksacillin
% Cefalosporiner
1.generasjon (cefalotin)
2.generasjon (cefuroksim)
3.generasjon (cefotaksim)

4.generasjon
J/

X Karbapenemer
eks: meropenem
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ESBL = Extended-Spectrum Beta
Lactamase

Over 1300 ulike enzymer

ESBL, ,:
- alle penicilliner og cefalosporiner
- “vanlig” ESBL

ESBL .

- alle penicilliner og cefalosporiner og karbapeneme
- “karba ESBL”
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Smitte ved ESBL

e Smittekilder

— asymptomatiske og symptomatiske beerere
» Seleksjons press — antibiotika bruk

e Smittemate

— fekal-oral smitte v/ kontaktsmitte

- direkte - indirekte
* Inkubasjonstid

— kan etablere seg i normale tarmfloraen i maneder eller ar

e Folsomhet for

— varme og kjemiske desinfeksjonsmidler
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Forekomst av ESBL s, | VErden
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Forekomst av ESBL

_ Proportion of 3rd. generation cephalosporin resistant E. coli
€C0oC isolates in Europe countries
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ESBL og ESBLcarba

Proportion of 3rd gen. cephalosporins Resistant (R+1I)
e c Escherichia colilsolates in Participating Countries in
e 2014
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Forekomst i Norge

tab Paar Innlagt if esbl=—=1
Innlagt
Paar ua Nei Svykehje.. Total
2012 12 0 1 13
2013 24 D 0 24
2014 30 1 1 32
2015 38 3 (1] 41
Total 104 4 2 110
MSIS, FHI

Data per: 10.11.2015

66



VRE (Vancomycin Resistente
Enterokokker) i Norge
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Screening

e Screening for eller ved innleggelse er ikke
anbefalt

e Screening pa avdeling bare ved begrunnet

mistanke (f.eks. ble oppdaget pa sykehus at en medboer
har hatt ESBL)

e Screening/prgvetaking av ansatte er ikke
anbefalt
(ikke likt med MRSA)




Informasjon!

— Pasientjournal merkes!!!
—Varsling av:

e Sykehus eller sykehjem ved innleggelse




Tiltak

e Basale smittevernrutiner




Informasjon!

— Pasientjournal merkes!!!
—Varsling av:

 Behandlende lege
e Sykehus ved innleggelse

 Andre avdelinger eller andre sykehjem ved
flytting




Tiltak

Beboeren plasseres fortrinnsvis i enerom med
eget bad og toalett

Personalet fglger basale smittevernrutiner

Beboeren skal gjiennomfgre handhygiene etter
toalettbesgk og for han forlater rommet sitt

Beboeren kan bevege seg fritt pa avdelingen

Beboeren bgr ikke benytte seg av buffet/
selvbetjent matservering

lkke langvarig isolering!




Rengjaring

 Rengjgring av rommet og handtering av
tekstiler pa rommet gjgres i trad med de
rutiner som ligger under sykehjemmets
retningslinjer for kontaktsmitte

— Rommet rengjogres daglig og det bgr legges ekstra
vekt pa rengjgring av toalett og av kontaktpunkter




Rengjaring

e Brukte tekstiler

* Tgy fra sykehjem handteres som smittetgy
vaskes pa 85 grader

* Privat tgy en mulighet er: legges i Virkon (men
test ut om tgyet taler det) vaskes separat pa
hgyest temperatur dette tgy taler med forvask.




Oppsummering av tiltak for
MRSA/ESBL/VRE i sykehjem

| sykehjem:

e Enerom med bad/toalett

e Ekstra renhold pa rommet og spesielt bad/toalett

e Bevisst bruk av beskyttelsesutstyr ved arbeid inne pa
beboerens rom

 Ved MRSA: Husk munnbind ved fare for oppvirvling av
bakterier f.eks. reiing av sengen!

e Men ikke langvarig isolering!
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Handhygiene

e Det legges spesiell vekt pa a gi opplaering i
handhygiene til personale (bade beboerne og
bespkende)

e Legge vekt pa og legge til rette for at beboere
og pargrende kan utfgre god handhygiene




Handhygiene til rett tid

*Basert pa dette geografiske konseptet har WHO definert 5 indikasjoner for nar man ma utfgre handhygiene under
pleie/behandling
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Det blir oppdaget en beboer med multiresistente mikrober pa sykehjem

MRSA ESBL VRE

* Beboere og ansatte
som hadde direkte e Beboere som har e Beboere som har
kontakt med hatt direkte kontakt hatt direkte kontakt

beboeren

Fortrinnsvis enerom med eget toalett

Tilbyr sanering * Ingen sanering mulig * Ingen sanering mulig
Daglig rengjoring e Daglig rengjgring e Daglig rengjgring
+kontaktpunkter/overfl + kontaktpunkter + kontaktpunkter
ater + munnbind ved * Daglig rengjgring og * Daglig rengjgring og
stgvproduserende desinfeksjon av bad desinfeksjon av bad
aktiviteter og toalett og toalett

Informasjon og Kommunikasjon

» Behandlende lege
» Sykehus eller andre sykehjem ved innleggelse/utskrivelse eller overfgring
* Ingen langvarig isolering
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Bli med og marker Verdens handhygienedag 5. mai 2016

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?id=118374 n a

Verdens helseorganisasjon har etablert 5. mai som Verdens
handhygienedag. Denne dagen oppfordres helsepersonell til 8 markere at
handhygiene er vart viktigste smitteforebyggende tiltak.

Deltagelse i nasjonal markering

Deltagelse i den nasjonale markeringen av
Verdens hdndhygienedag er et viktig

bidrag til kvalitetsarbeidet innen smittevern
pd ditt arbeidssted. S& meld dere pa.

HUSK

Pamelding HANDHYGIENE

e Pamelding til nasjonal markering av
Verdens handhygienedag 2016

En kan melde pa sykehus, sykehjem,
hjemmetjeneste, legekontor m.fl., men ogsd
mindre enheter som avdeling, post o.l.

Markering av 5. mai
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Vi har mange multiresistente bakterier i India,
men vi har ogsa god handhygiene ©

DR
. YET
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