Lista er tilpassa institusjonar for eldre og er eit 1.gongs oppslagsverk. NB! Generell prosedyre ved isolering må alltid leggast til grunn.
	SJUKDOM
	ÅRSAK
	INFISERT MATERIALE
	SMITTEMÅTE
	TILTAK
	ISOLERINGSTID
	KOMMENTARAR

	Abscess

Kontrollerbar sekresjon (tett bandasje som dekker såret. Evt. lukka drenasjesystem som fangar opp puss).
	Stafylokokkar

Streptokokkar gr.A

Ukjent
	Puss
	Kontaktsmitte


	Basale smittevernrutinar
	
	Einerom
Sjå eigen prosedyre MRSA

Kronikarar må få individuelt tilpassa tilbod

Sjå prosedyre: Indikasjonar og verneutstyr

	
	MRSA (Meticillinresistente gule stafylokokkar)


	Puss, nase, hals, perineum, hud, urin
	Kontaktsmitte

Dråpesmitte
	Isolering m/ munnbind og gul smittefrakk
	Til 3 negative dyrkningssvar 
	

	
	Div. bakteriar utanom dei ovanfor nemnde
	Puss/sår
	Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar
	
	

	Ukontrollerbar sekresjon (Bandasje som  ikkje dekker såret eller blir gjennomtrekt av pusssekresjon)
	Stafylokokkar

Streptokokkar gr.A

Ukjent


	Puss
	Kontaktsmitte,  Dråpesmitte
	Isolering
Basale smittevernrutinar
	Så lenge sekresjon er ukontollerbar


	

	
	Div.bakteriar utanom dei ovanfor nemde
	Puss
	Kontaktsmitte
	Isolering
Basale smittevernrutinar
	
	

	Adenovirus infeksjon

sjå konjunktivitt

sjå pneumoni

sjå mage-tarm inf.
	
	
	
	Basale smittevernrutinar
	
	

	AIDS, sjå Hiv-infeksjon
	
	Blod/sed/
morsmelk
	
	Basale smittevernrutinar
	
	Lite aktuelt

	Calicivirus sjå mage-tarminfeksjon
	Caliciviridae (Norovirus, tidl.Norwalkvirus og sapovirus tidl. Sapporo-like virus)
	Mage/tarm innhald
	Dråpe/kontaktsmitte
	Isolering
	48 timar etter siste fecal/oral tømming
	Viktig å isolerer på mistanke
Sjå prosedyre: Indikasjonar og verneutstyr

	Campylobacter, sjå mage/tarm infeksjon
	Som oftast forureina mat
	Mage/tarm innhald 
	
	Basale smittevernrutiner
	
	Smitter ikkje mellom menneske, men kan smitte indirekte via forureina utstyr og hender

	Clostridium difficile, sjå mage-tarminfeksjon
	Antibiotikaassosiert 
	Tarminnhald
	Kontaktsmitte 
	Isolering
	Så lenge pasienten har diarè
	Sporedannende bakterie, må bruke klor ved desinfeksjon av søl. Har egen prosedyre 

	Cryptosporidier sjå mage-tarminfeksjon
	Parasitt, forureina vatn  
	Tarminnhald
	Fecal/oral
	Basale smitterutiner
	Tja?
	Ukontrollert diare bør pasienten være på rommet

	Diare-akutt sjå 

mage-tarm infeksjon
	
	Mage/tarm    innhald
	Fecal/oral
	Isolering
	Ta høgde for 48 timer
	Ta avføringsprøver. Nokon mage/tarmvirusinfeksjonar er over etter 24 timar.

	Enterocolitt, sjå mage/tarm infeksjon

Enterokkinfeksjon, vankomycinresistente bakterier, sjå VRE
	
	Mage/tarm innhald
	Fecal/oral direkte og indirekte
	Basale smittevernrutiner
Evt. isolering
	Så lenge pasienten har diarè
	Ved VRE skal pasienten ha einerom og ikkje dele toalett med andre medpasienter
Har eigen prosedyre

	Erysipelas
	Streptokokkar gruppe A
	Sårsekret
	Kontaktsmitte
	Basale smitteverntiltak
	
	Der er sjeldan pussekresjon ved erysipelas. Bulladanning med puss og abscessar  førekjem. Sjå under abscess, streptokokkar.

	ESBL-holdige bakteriar (ekstendert spektrum betalaktamase)
	I hovudsak E.coli.
Andre: enterobakt, klebsiella, pseudomonas, acintobacter.
 Nedsett sensitivitet mot penicillin, cefalosporinar og karbapenemer
	Avføring

Urin 

Sårsekret

Luftvegssekret
	Kontaksmitte

Fecal-oral smitte

Dråpesmitte
	Basale smitteverntiltak

*Evt. isolering
	Det kan være aktuelt å ha pasienten på rommet ved diarè eller ved mykje luftvegssekret og hoste
	*ESBL CARBA

(resistent mot karbapenemer)

*Auka risiko for spreiing/ukontrollert urin og avføring, sårsekresjon og mangelfull personleg hygiene

Einerom



	Gassgangren
	Clostridium spp.
	Sårsekret 

Avføring
	Autoinfeksjon

Kryssinfeksjon
	Basale smitteverntiltak
	
	Ved ukontrollerbar sekresjon bør pasienten ha einerom.

	Gastroenteritt, sjå mage/tarm infeksjon
	
	Mage/tarm innhald
	
	
	
	v/utbrot sjå eiga prosedyre 
ofte sesongbetont

	Hepatitt A, E
	Hepatitt A virus 

Hepatitt E virus
	Avføring
	Fecal/oral smitte ofte via matvarer, Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar
	Ei veke etter debut av ikterus
	Reinslege og samarbeidande pasientar kan forlate rommet etter avtale og god handhygiene.

Hepatitt A-pas. kan ofte sleppe å ligge på sjukehus.

	Hepatitt B, C, D og G
	Hepatitt B virus

Hepatitt C virus

Hepatitt D virus

Hepatitt G virus
	Blod  Kroppsvæsker
	Inokulasjonssmitte

Seksuell kontakt
	Basale smitteverntiltak
	
	Obs rutinar for stikkskader

	Herpes simplex vesikulær, 
	Herpes simplex virus type 1 og 2
	Sekret frå hud- og slimhinnelesjonar
	Kontaktsmitte
	Basale smitteverntiltak
	
	

	Herpes zoster

(helveteseld)
	Varicella-zoster virus

(humant herpes virus type 3)
	Vesikkelinnhald
	Kontaktsmitte

Dråpesmitte
	Basale smittevernrutinar
	Til alle lesjoner har danna skorper
	OBS: Immunsupprimerte pas

Dekke til opne sår

v. opne sår: Begrense samvær med andre

Einerom

	Hiv-infeksjon(AIDS)
	Hiv-virus(hiv1 eller sjeldan hiv-2)
	Blod og kroppsvæsker
	Inokulasjon

Seksuell kontakt
	Basale smitteverntiltak
	
	Ved opportunistiske infeksjonar bør pasienten isolerast i medhald til aktuelt regime.

	Impetigo

(brennkoppar)
	Stafylokokkar

Streptokokkar
	Sårsekret
	 Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar
	24t etter start av effektiv behandling
	Munnbind ved ikkje kontrollerbar sekresjon og ved utbredd eksfoliative hudlidingar.
Einerom

	Influensa
	Influensavirus type A eller B

Parainfluensavirus
	Luftvegssekret
	Dråpesmitte

Kontaktsmitte


	 Basale smittevernrutinar
	Til feberfri
	Fleire pas. med same sjukdom kan ligge på same rom eller avdeling (kohortisolering)

Munnbind inntil feberfri

	Kikhoste (pertussis)
	Bordetella pertussis
	Luftvegssekret
	Dråpesmitte
	Basale smittevernrutinar m munnbind
	Fem dagar etter start av effektiv behandling
	Smitteførande i tre veker frå  symptomdebut dersom ubehandla. 

	Konjunktivitt
	Adenovirus 
	Augesekret


	Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar
	
	Einerom og obs handhygiene

	
	Bakteriar: s.aureus og epidermis, h.influensae, s.pneumoniae og viridans, gram neg. tarmbakteriar

	Augesekret

Luftvegssekret
	Kontaktsmitte

Dråpesmitte
	Basale smitteverntiltak
	
	Smitteførande så lenge pas. har symptomer/ 24 t etter påbegynt behandling  
Handhygiene, hanskebruk. Salve/augedråpar til 1 pasient. Kast brukte augedråpar

	Lusinfestasjon

(pediculose)
	Pediculus capitis (hovudlus)
	Hovudhår
	Kontaktsmitte –hovud mot hovud. Sjelden: Hovudplagg

Kam og børste
	Basale smitteverntiltak
Evt. isolering
	
	Kontaktsmitte kan vurderast ved utbreidd infestasjon. Smitteoppsporing er viktig, sameleis informasjon og samstundes behandling til mogleg smitta.

OBS! hårrullar kammar ol. som er felles

	
	Pediculus humanus

(kroppslus)
	Hud

Kroppshår

Klede og sengetøy
	Kontaktsmitte og indirekte via tekstilar
	Basale smitteverntiltak
	
	Svært sjeldan

	
	Pthirus pubis (flatlus)
	Kjønnshår

Handkle og sengetøy
	Seksuell kontakt og indirekte via tekstilar
	Basale smitteverntiltak
	
	Oppsporing og behandling av seksualpartner

	Mage-tarm infeksjon

Bakteriell.  Vankomycin-resistente enterokokkar sjå VRE
	Salmonella inkl. S.typhii og paratyphii

Campylobacter

Shigella(dysenteri)

Yersinia

E.coli

Vibrio cholerae o.a.
	Avføring

Urin 

(Blod)
	Fecal/oral smitte ofte via matvarer, Kontaktsmitte
	Basale smitteverntiltak
isolering
	Så lenge pasienten har diare
	Pasientar som er reinslege og samarbeider kan etter instruksjon i handhygiene røre seg fritt i avdelinga, men bør ha sitt eige WC.

*Dersom det er vanskeleg å kontrollere avføringa eller pasienten har tvilsom hygiene bør det nyttast kontaksmitteisolering.

Oppfølging og kontrollprøvar sjå MSIS 52B 1999

	
	Clostridium difficile**
	Avføring
	Fecal/oral smitte ofte via matvarer, Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar
Isolering

	På rommet så lenge pasienten har diare
	Flekkdes/opphøyr av isolasjon desinfiser med  Pera Safe/Klor.

*Vurdere plastforklede med lang arm ved mykje søl

	Viral
	Adenovirus (særleg type 1, 2, 5, 6)

Rotavirus o.a.
	Avføring

Oppkast
	Fecal/oral smitte, Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar
Isolering

	Så lenge pasienten har diare
	*Vurdere plastforklede med lang arm ved mykje søl

	
	Calicivirus(Norovirus og

Saporovirus)
	Avføring

Oppkast
	Kontaktsmitte,

Fecal/oral smitte ofte via matvarer, 

Dråpesm. v/oppkast
	Isolering

	2 døgn etter pasienen er symptomfri
	Calicivirus er svært smittsomme og gjer ofte epidemiar i institusjonar. Kohortisolering kan vere aktuelt

Sjå: Indikasjonar og verneutstyr fro isolering ved kontakt/dråpe smitte

	Parasittar, amøber
	Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

Cryptosporidier o.a.
	Avføring
	Fecal/oral smitte,  Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar
Evt. isolering. 
	Så lenge pasienten har diare
	Cryptosporidiecyster er resistente mot mange desinfeksjosmiddel

	Toksin
	Toksin frå diverse bakteriar
	Forureina mat
	Frå matvarer
	Basale smittevernrutinar
	
	

	MRSA-infeksjon

MRSA-kolonisering
	Meticillinresistente stafylokokkar
	Puss

Sårsekret

Luftvegssekret

Hudepitel
	Kontaktsmitte

Dråpesmitte


	Isolering m/ munnbind og smittefrakk
	Inntil mistanke er avkrefta , el 3 negative prøvesvar eller så lenge pas. er  innlagt
	Mistenkte og stadfesta tilfelle kontaktsmitteisolerast på einerom og i tillegg bruk av smittefrakk og munnbind. NB! Oppfølging med testar i 12 mnd. Kronikera må få individuelt tilpassa tilbod.

	Mycoplasma, sjå pneumoni
	
	Luftvegssekret
	
	Basale smitteverntiltak
	
	Einerom/være på rommet inntil 24 timer etter oppstart av antibiotika 

	Norwalkvirus, sjå mage-tarm infeksjon og norovirus
	
	Mage/tarm innhold
	Fekal/oral smitte
	
	
	Sprer seg lett i institusjonar

	Pneumokokkar sjå pneumoni
	
	
	
	
	
	

	Pneumoni

bakteriell
	Pneumokokkar

Haemophilus influenzae
	Luftvegssekret
	Dråpesmitte
	Basale smitteverntiltak,

Evt. isolering
	Tre døgn etter oppstart av behandling
	Pasientar infisert med pneumokokkar med nedsett følsomheit  for penicillin bør være på rommet NB! pneumokokkvaksine 

	
	Streptokokkar gr. A

Stafylokokkar

(for MRSA sjå MRSA)
	Luftvegssekret
	Dråpesmitte

Kontaktsmitte
	Isolering evt. m/ munnbind
	Tre døgn etter start av effektiv behandling
	Munnbind nyttast ved stafylokokkpneumoni eller trakeostomi

	
	Legionella
	Luftvegssekret
	Inhalasjon av aerosol
	Basale smitteverntiltak
	
	Legionella smittar ikkje frå person til person.



	
	Mycoplasma pneumoni
	Luftvegssekret
	Dråpesmitte
	Basale smitteverntiltak
	
	Enerom/være på rommet inntil 24 timer etter oppstart av antibiotika

	
	Chlamydia pneumoniae

Andre bakteriar
	Luftvegssekret


	Dråpesmitte


	Basale smitteverntiltak
	Inntil feberfri
	Enerom/være på rommet inntil 24 timer etter oppstart av antibiotika eller feberfri

	viral
	Virus (RS-virus, adenovirus, influensavirus, parainfluensavirus o.a.)
	Luftvegssekret
	Dråpesmitte


	Basale smitteverntiltak
Enerom
	Så lenge pasienten hostar, har feber
	Einerom, ved utbrot - kohortisolering

	Salmonella, sjå 

mage-tarm infeksjon
	
	Mage/tarm innhald
	
	Basale smitteverntiltak
	
	

	Shigella, sjå 

mage-tarm infeksjon
	
	Mage/tarm innhald
	
	Basale smitteverntiltak
	
	

	Skabb
	Sarcoptes scabiei
	Hudlesjonar
	Kontaktsmitte
	Enerom
	Eitt døgn etter start av behandling
	Nytt hanskar ved kontakt med affiserte hudområde OBS! Vurder behandling på hele avdelingen, også pleiepersonell

	Soppinfeksjonar
	Div. sopparter
	Varierande etter lokalisasjon
	Kontaktsmitte,

Inhalasjon av soppsporar
	Basale smitteverntiltak

	
	

	Stafylokokk infeksjon sjå hudinfeksjon
	
	Sårsekret
	Kontaktsmitte
	Ved rikelig og ukontrollert sekret Isolering
	Inntil kontroll på sårsekret
	 Pasient med lite sårsekresjon treng ikkje isolering.  Basale smitteverntiltak

	Streptokokkar

Halsinfeksjon

Hud, sjå sårinfeksjon
	Streptokokkar gruppe

.A, C, G
	Luftvegssekret
	Dråpesmitte Kontaktsmitte
	Basale smitteverntiltak
	
	Smittsomt 1 døgn etter start av effektiv behandling

	Tuberkulose

Pulmonal (mistenkt eller stadfesta)
	Mycobacterium tuberculosis
	Luftvegssekret
	Luftsmitte
	Luftsmitte m/

andedragsvern
	Sjukehusbehandling
	Luftsmittergime inneber luftsmitteisolat, dvs desse pasientane skal ikkje vere på sjukeheim så lenge dei er smitteførande

Sjå prosedyrer for Tbc og smitteoppsporing


	Urinvegsinfeksjon
	Diverse bakteriar
	Urin
	Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar
	
	 God personlig hygiene

	Vannkoppar

 (varicella)
	Varicella-zoster virus

(humant herpesvirus type 3)
	Luftvegssekret
	Luftsmitte

Kontaktsmitte
	Basale smittevernrutinar

Einerom

	Til  det er skorpe på alt utslett
	Vurdere om ikkje-immune tilsette skal gå inn til/handtere pasient med vannkoppar

	VRE-infeksjon

(vancomycinresistente enterokokkar
	E. faecalis

E. faecium
	Faeces

Sårsekret

Urin
	Kontaktsmitte

Fekal-Oral
	Basale smittevernrutinerIsolering
	Ved Diarè
	Einerom m eige bad. Vurdere smittefrakk v. mykje søl.

Enterokokkar overlever lenge utanfor kroppen. Utvida flatedesinfeksjon er naudsynt ved opphøyr av isolasjon

Eiga prosedyre



