Førebygging av luftvegsinfeksjonar - generelt

Mål:

Redusere risiko for smitte mellom pasientar, personale og besøkjande i sjukeheim og omsorgsboligar

Definisjonar:
Luftvegsinfeksjonar er akutt infeksjon forårsaka av mikroorganismar.

Øvre luftvegsinfeksjon er infeksjon i nase, biholer, øyrer og hals (rhinitt, sinusitt, otitt,

pharyngitt, laryngitt).

Nedre luftvegsinfeksjon er infeksjonar i trachea, bronchi og lungevev (trakeitt, bronkitt, pneumoni).

Smitteberar er ein person som sjølv har ein infeksjon eller er berar av spesielle mikrobar
Smittespreiing

Smittespreiing skjer via luft, dråpar og/eller ved kontakt, og smittekjelde er andre bebuarar eller personale som har infeksjon eller som er smitteberar. 
Mikrobene overføres som oftast frå person til person via infiserte dråper som spytt, tårer og ved hosting/nysing, eller ved direkte kontakt mellom personar, eller indirekte kontakt med forureina utstyr og inventar.

Mikrobar overlever i støv, vatn og fuktige miljø og kan overførast til pasientar ved inhalasjon av infisert støv og aerosolar/dråper. Blomstar og plantar som står og støvar ned kan og være ein smittekjelde. 
Eksempel på utstyr som kan spreie smittestoff er: sprayflasker, dusj, nebulisator, div respiratorutstyr, luftfuktarar, sug, oksygenapparat og via ventilasjonsanlegg.

For å unngå at lufta inne er for tørr kan det gjerne luftast 2 gangar daglig.
Risikoen for å utvikle luftvegsinfeksjon aukar ved:

• Høy alder

• Røyking

• Kronisk obstruktive lungesjukdommar (astma, KOLS)

• Nedsett lungekapasitet

• Nedsett allmenntilstand

• Langvarig sengeleie

Faren for å utvikle infeksjon aukar også om ein blir avkjølt og fryser. 
Symptom
Symptom på øvre luftvegsinfeksjon er:

• Tett nasa
• Sekresjon frå nase
• Smerter i svelg, ører eller kinn

• Heshet
• Nedsett allmenntilstand og eventuelt feber.
Symptom på nedre luftvegsinfeksjon er:
· Hos eldre har lungebetennelse ofte en langsam debut. 
· Symptom som hoste og feber kan mangle. 
· Enkelte gangar er redusert allmenntilstand og/eller forvirring de einaste kliniske teikn. 
· Hjå bebuarar med kroniske lungesjukdom kan akutte infeksjoner forårsake forverring av symptom som hoste, ekspektorat og tung pust. 
· Hjå bebuar som bruker Prednison kan feber utebli helt.

Behandling

Ved luftvegsinfeksjonar bør bebuar drikke mykje, ligge med heva hovudende og oppfordrast til å puste djupt. Nasedråper/spray, hostestillande middel og febernedsettande medikament kan lindre plager.

Indikasjon for antibiotikabehandling skal vurderast ut frå bebuars allmenntilstand, kliniske

funn og epidemiologisk situasjon. 

Førebyggande tiltak
Ha bebuar på rommet, sjå prosedyre på isolering av pasientar/barierepleie 
Desinfeksjon av utstyr sjå prosedyre på desinfeksjon
Influensa

Bebuar og tilsett med pasientkontakt bør få tilbod om influensavaksine.

Influensavaksinen bør gis kvart år i oktober-november. 

Pneumokokkpneumoni

Bebuar som ikkje tidligare har fått pneumokokkvaksine bør få tilbod om dette.
Revaksinering anbefalast kvart 7. år.
Antimikrobiell profylakse 
Det bør ikkje gjevast systemiske antibiotikabehandling som førebygging av nosokomial pneumoni.
