

TBC smitteoppsporing
Bakgrunnsinformasjon

Tuberkulose er ein sjeldan sjukdom, men har hatt ein auke frå slutten av -90 talet. Den høgaste førekomsten av tuberkulose i Noreg i dag finner vi blant innvandre og flyktningar sjå oppdatert liste på: http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6493&Main_6157=6287:0:25,5500&MainContent_6287=6493:0:25,6828&Content_6493=6441:83503::0:6446:3:::0:0
Frå tid til anna kan reaktivering av gammal smitte oppstå hjå eldre pasientar, under 20% av tilfella er nysmitte. Tuberkulosesmitte skuldast luftbåren spreiing frå ein person med lungetuberkulose(aktiv sjuk)via hosting, nysing, snakking osv. til ein mottakeleg person som pustar inn desse bakteriane(Mycobacterium tuberculosis). Det er nesten berre nærkontaktar som blir smitta, kun eit mindretal av dei smitta utviklar tuberkulose. Viktige faktorar: Tal mycobacteriar som blir hosta ut og konsentrasjon av av desse i rommet bestemt av romstørrelse og ventilasjon. Varighet(meir enn 8 t samanlagt med direkte pleiekontakt) og mttakars immunologiske status.
Mål:


Få oversikt over om det er sekundær smitte i institusjonen og hindre at det evt. spreias vidare.
Ansvar:
· Leiar for sjukeheimen/omsorgsbustad har ansvar for at prosedyre blir sett i verk
· Avdelingsleiar har ansvar for å kartleggje dei som skal testast
· Er det tvil om kva for tiltak som skal veljast i eit konkret tilfelle, skal det hentast inn vurdering frå kommunens smittevernlege/helsesøster eller tuberkulosekoordinator/hygienesjukepleiar.
· Det er kommunen sin smittevernlege og helsesøster som gjennomfører undersøkinga
Omfang: 
· Rundt kvart tilfelle av lungetuberkulose

· Særleg smitteeksponerte: Nærkontaktar av pasientar som er positive på direkte mikroscopi av luftvegsmateriale

· Andre smitteeksponerte: Kontaktar som har vore eksponert over 8 t for pasientar med mikroscopi positiv lungetub. eller over 40 t for pasientar som er mikroscopi negative.

Førebuing: http://www.fhi.no/publikasjoner-og-haandboker/tuberkuloseveilederen/flytskjema-og-meldeskjema
· Avdelingsleiar har ansvar for å kartlegge dei som skal undersøkast, både pasientar og personale

· Fylle ut registreringsskjema.  

http://www.fhi.no/dokumenter/eb74567be5.pdf
· Alle som skal undersøkast må ha med seg tidligare helsekort eller informasjon om tidligare Tb status.

· Svar på prøvene frå personale oppbevarast i den enkelte sin personalmappe. 
· Svar på prøvene frå pasientane oppbevarast i pasienten sin journal
Tiltak: (sjå flytskjema) http://www.fhi.no/dokumenter/bfb605dbfd.pdf
Kort fortalt:
· Særleg smitteeksponerte: Først IGRA og eventuelt rtg av lunger innan 1-2 veker. Henvis om positiv

· Andre eksponerte: IGRA etter 8-10 v. Positiv IGRA medfører røntgen og henvis på aktuelt skjema.

Melding:
· Tuberkulosekoordinator i Helse Førde skal ha melding (tlf. 41530521)
Referansar:
Tuberkuloseveilederen http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Main_6157&Main_6157=7139:0:25,5500
