Generell prosedyre ved isolering

Mål

Hindre at smitte spreier seg i sjukeheimen/omsorgsboligar. 

Omfang

Gjeld pasientar i sjukeheim og andre buformer som tilbyr heildøgns omsorg og pleie og som har ein infeksjon som trong isolering for å hindre smittespreiing til omgivnadene.
Ansvar

Det er tilsynslege i samråd med sjukepleiar, som etter individuell vurdering av kvar einskild pasient avgjer om det er trong for isolering eller ikkje, og kva for regime ein skal nytte.  Med tanke på akutte situasjonar kan avgjerd om mellombels isolering gjerast av ansvarshavande sjukepleiar inntil lege har vurdert situasjonen.

Ved mistanke om ein infeksjon krev isolering, er det viktig å starte isolering umiddelbart.

Legen har det overordna ansvaret for val av isoleringsregime, behandling og informasjon til pasienten. Legen avgjer også når isolasjonen skal opphøyre.

Mottak av pasient

Om mogleg bør vurdering  om ein pasient treng isolering ved innlegging/ tilbake til sjukeheimen frå sjukehus vere avklara før pasienten kjem til sjukeheimen. 
Tiltak når infeksjon med trong for isolering oppstår på sengerom med to pasientar.

Ein skal foreta ei risikovurdering om smittefaren og konsekvensane før tiltak vert sett i verk.
· Det beste er å rekne med at begge er smitta og isolere dei saman. 
· Dersom ein vel å flytte ut pasienten med infeksjon til einerom, skal rommet behandlast som ved opphøyr av isolering, dvs pasienten som blir får reine klede/seng samt reingjering og ev desinfeksjon av rommet.
· Det kan vere aktuelt å isolere den eksponerte pasienten til utløp av inkubasjonstida.

Val av sengeutstyr, møblar og utstyr til pleie og undersøking

· Ein skal ikkje ta inn meir utstyr enn naudsynt i isolatet.

· Inventaret skal vere av materiale som er enkelt å desinfisere og reingjere, og bør ha mest mogleg glatte og heile flater(ikkje stoffmøblar). 
· Har pasienten eigne møblar og inventar gjeld vanleg reinhald av dette. Møblane skal ikkje nyttast/overførast  til andre pasientar, men pårørande kan ta dei med heim. 
· Naudsynt utstyr til pleie og undersøking bør berre nyttast til den isolerte pasienten, og vere i isolatet så lenge det er bruk for det. Eks. segl til pasientløftar
Orientering til pasienten og pårørande
Det er viktig at pasienten( samtykkekompetanse) og pårørande blir orientert om prinsippa og formålet med isoleringa. 

Merking av rom

Finne ein måte å merke rommet på som både ivaretek varsling til tilsette og tauhetsplikt ihøve pasienten. Blir eigen avdeling(kohort) for smitte laga, skal ein merke. 
Innanfor døra kan det t.d. vere eit lett synleg oppslag med prosedyre for isoleringa og påkledningsplakat. 
Tiltak for å redusere spreiing av infisert materiale frå pasient
Ved infeksjonar som vert spreidd ved kontakt  
· Skal det skal vere god kontroll med drenasje av infeksiøst materiale, unngå siving gjennom bandasje og bleier, slik at spreiing og søl av smitteførande materiale til omgivnadene vert minimal.

· Søl av organisk smitteførande materiale skal fjernast og det forureina område flekkdesinfisert.

· Ureina utstyr skal vere desinfisert eller emballert før det vert transportert ut frå pasientrommet.

· I rommet eller på gangen utanfor rommet skal det berre vere lager av naudsynt verneutstyr, handdesinfeksjonsmiddel, sekker for evt. smittetøy og avfall (sjå prosedyre for desinfeksjon av utstyr og inventar,  smittetøy og smitteavfall)

Ved infeksjonar som vert spreidd frå luftvegane
· Ved hoste og nys skal personalet helst få pasienten til å nytte eingongslommetørkle elles gjeld same handsaming som ved kontaktsmitte. 

Handdesinfeksjon og handvask (sjå prosedyre for handhygiene og hanskar)
Handhygiene er det viktigaste enkelttiltaket for å førebyggje smittespreiing og kryssinfeksjon.

Ved isolering brukar ein hanskar i all kontakt med infisert materiale og pasientutstyr. Ein skal alltid utføre handhygiene etter hanskebruk. Handdesinfeksjonsmiddel skal alltid vere lett tilgjengeleg.
Personalet skal lære opp pasienten og pårørande i riktig handhygiene, og sjå til at det er mogleg å gjennomføre det.

Munnbind(prosedyre for munnbind)
Nyttast  for  å førebygge dråpe og/eller luftsmitte(luftbårne hudpartikklar) som t.d. Norovirus, MRSA og luftvegsinfeksjonar.

Smittefrakk/plastforkle

· Arbeidsdrakta skal alltid vernast med plastforklede/smittefrakk i pasientretta arbeid og sengereiing. 
· Smittefrakk(gul) skal vere væsketett med lange armar og skal alltid nyttast ved MRSA. 
· Basert på ei risikovurdering, bør/kan den og nyttast i høver der det er risiko for søl/sprut som t.d.ved VRE/Clostridium med mykje diarè og Norovirus (evt.plastforklede med lang arm) 

· Bruk og kast er tilrådd. Nyttast den x fleire, skal den hengast opp inne på rommet med utsida vendt ut. 
· Same prinsipp gjeld ved bruk av plastforklede og i dei fleste tilfeller(utanom MRSA) vernar dette arbeidsdrakta di godt nok.
Besøkande

Det skal hentast inn samtykke frå pasienten om kva informasjon dei besøkande skal få. Alle besøkande skal ha god informasjon om isoleringstiltaka i forkant av vitjinga.

Besøkjande treng ikkje nytte verneutstyr, unntaket er besøkjande til pasientar med MRSA som er helsearbeidarar. Personar som har vitja isolerte pasientar, skal ikkje oppsøkje andre pasientar ved sjukeheimen etterpå. Dei må vidare få instruksjon om handvask og handdesinfeksjon.

Matservering

Stryk det som ikkje passer

· Enten: Pasientar som er isolert kan få vanleg servise og bestikk som etter bruk vert emballert og frakta til desinfeksjonsrom for varmedesinfeksjon i bekkenspylar/instrumentvaskemaskin før serviset /bestikk går attende til sentral/avdelingskjøkkenet. 
· Eller: Pasientar som er isolert skal få vanleg servise og bestikk som etter bruk vert emballert og frakta direkte frå pasientrommet til avdelingskjøkkenet og sett rett i oppvaskmaskina som blir sett på umiddelbart.
Dagleg reinhald

· Reinhaldspersonalet skal følgje dei instruksane som gjeld for det aktuelle isoleringsregimet med omsyn til påkleding.

· Dette rommet, eller smitteavdelinga skal reingjerast på slutten av dagen, når all anna reingjering i sjukeheimen er utført

· Dagleg reinhald vert utført med vanleg reingjeringsmiddel og vatn. 
· Utstyr som vert brukt til reingjering skal vere i rommet så lenge isolasjon pågår. 
· Tralla før vaskeutstyr skal ikkje inn i rommet.  
· Mopp og klutar skal pakkast i plastpose, bringast til vask og vaskast med ein gong.(sjå prosedyre om vask av moppar og klutar)
· Desinfeksjon med sprit 70% av kontaktpunkt rett etter reingjering. OBS! Clostridium-Perasafe
Desinfeksjon Kontaktpunkt
Ved infeksjonar der mikroorganismar som har spesielt stor evne til å overleve i miljøet, og der indirekte smitte via forureina flatar har stor medverknad til smittespreiing, skal ein gjennomføre dagleg desinfeksjon av flater og inventar i samband med reingjering (kontaktpunkt for hender). Dette gjeld særskild ved smitte med resistente mikrobar: MRSA, VRE, ESBL, Clostridium (sjå prosedyre for desinfeksjon med sprit, virkon og Perasafe  og dagleg reingjering smitterom )
Flekkdesinfeksjon ved søl av infisert materiale

Den som søler infisert materiale eller oppdagar slikt søl, skal straks tørke opp sølet og foreta flekkdesinfeksjon. Sølet vert fjerna mekanisk, og området vert desinfisert med godkjent desinfeksjonsmiddel.(sjå prosedyre for desinfeksjon med Sprit/VirKon/ PeraSafe eller klor)
Fleirgongsutstyr skal enten desinfiserast kjemisk  før det blir teke ut av isolatet, ev pakkast inn og rett i dekontaminator(varmedesinfeksjon).
Avfall
Som oftast er avfall frå isolatet vanleg avfall og kan leggast i svart avfallsekk.

Når avfall skal bringast ut av rommet: trekk ein rein plastpose utanpå avfallsposen og bring den til oppsamlingsplass for avfall (skyllerom)

Smitteavfall er avfall som er rikelig forureina med smittefarleg materiale. (sjå prosedyre for smitteavfall)
Sengereiing og skittentøy

· Alt skittentøy frå eit isolat som er synleg tilsølt vert rekna som smittetøy
· Alt tøy frå pasientar som er isolerte på grunn av MRSA,VRE,ESBL, Clostridium. 
NB! VRE, ESBL og Clostridium: Dersom det ikkje er diarè og er god kontroll på pasientens urin og avføring, kan tekstilane sorterast etter prinsippet om synleg forureina.
 (sjå prosedyre for vaskeri og tekstilar, smittetøy).
· Handtering av sengetøy kan lett føre til spreiing av smittestoff. Personalet skal rulle skittentøy forsiktig saman inne på pasientrommet. 
· Ein skal leggje smittetøy direkte i gul plastpose/kvit plastpose. Kvit plastpose vert merka og lagt i skittentøysekk (sjå prosedyrar for smittetøy) 
· Pasienten sitt private tøy sorterast etter vasketemperatur i plastposar og merkast (sjå prosedyrar for vaskri og tekstilar,handtering av privat tøy)  

Pasienten utanfor isolatet/rommet
· Ved luftsmitteregime, er det eit hovudprinsipp at pasienten skal  halde seg i isolatet heilt til isoleringa vert oppheva, men tvangsisolering er ikkje lov. Pasientar som krev luftsmitteregime( T.d.TUB) skal i utgangspunktet ikkje vere på sjukeheim
· Pasienten kan bevege seg fritt i avdelinga basert på ei risikovurdering og under føresetnad av:
· At alle bandasjar og evt. bleier vere nyskifta, og all sekresjon vere under kontroll. 
· Pasienten skal ha reint tøy og vaske hendene. 
· Ved flytting internt på sjukeheimen skal pasienten i tillegg ha rein seng.
·  Dersom pasienten skal overførast til anna institusjon eller sjukehus, skal ein informere om naudsynte smitteførebyggjande tiltak. 
· Ein skal tilpasse opphald i fellesareal for pasienten
· Viss pasienten ska transporterast i ambulanse skal dei informasjon om naudsynte smitteførebyggjande tiltak
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