Smitte hjå helsepersonell i sjukeheim, rehabiliteringsinstitusjonar, omsorgsbustader og heimesjukepleie

Mål

· Å verne pasientar, tilsette og miljø mot smitteoverføring. 

· Å hindre at utbrot av smittsame sjukdomar oppstår, og evt. å avgrense omfanget av slike utbrot.

Helsepersonell som smittemottakar 
Av og til kan helsepersonell risikere å verte smitta av infeksjonar i arbeidssituasjon. Generelt sett er risikoen for at helsepersonell vert smitta av alvorlege infeksjonar låg. Ved å følge gode arbeidsrutinar som er omtalt i Basale smittevernrutinar vil risikoen vere redusert. I nokre tilfelle er spesifikke tiltak nødvendige. 

Helsepersonell som smittekjelde 
I visse situasjonar kan infeksjonar hos helsepersonell medføre smitterisiko for pasientane. Det kan derfor være nødvendig med eigne tiltak for å redusere risikoen.
Ansvar

· Den tilsette har ansvar for å melde frå om forhold som kan føre til smittespreiing til andre personar i institusjonen.
· Leiar av institusjonen har ansvar for at smitteførande personale ikkje vert sett til arbeid som medføre smitteoverføring til andre personar eller miljø.
· Det er den einskilde sin faste lege som er ansvarleg for sjukemelding dersom dette vert nødvendig. Under særskilde omstende kan leiar…….. vedta at tilsette ikkje skal delta i arbeid.

Sårinfeksjonar 

Dersom ein har infiserte sår som er avgrensa, kontrollerte og heilt skjult av tettsittande bandasje, kan ein delta i pasientarbeid 

MRSA
Sjå eigne retningslinjer

Mage-tarm infeksjon 

Helsepersonell vert smitta også med ulike mage- og tarminfeksjonar (gastroenterittar). 

Dei kan vere forårsaka av virus (for eksempel norovirus og rotavirus), bakteriar (Campylobacter, Salmonella visse E.coli-bakteriar med fleire) eller parasitter som Giardia lamblia. 

· Helsepersonell med gastroenterittsymptom må halde seg heime til dei har vore symptomfrie i 48 timar. 

· Dersom det er mistanke om bakteriell årsak (sjuk etter utanlandsreise eller kraftige symptom, langvarig forløp), bør dei undersøkast for tarmpatogene bakteriar. For helsepersonell som har fått påvist bakteriell tarminfeksjon, har FHI laga retningslinjer for kontroll og oppfølging før dei får vende attende til pasientretta arbeid.

ESBL/VRE
· Der er ingen krav om forhandsundersøking av personalet når det gjeld ESBL/VRE. 

· Ved utbrot er det heller ingen screening i av tilsette. 

· Ingen arbeidsrestriksjon av helsepersonell som er berarar .

Herpes simplex

· Personell med herpesutbrot på hendene bør ikkje delta i pleie så lenge utbrotet varer.

· Dei som har utbrot i ansikt eller munnslimhinner skal ikkje delta i pleie av høgrisikopasientar (gamle med lavt immunforsvar)

Varicella/Herpes zoster

Tilsette kan ha pasientkontakt med mindre lokalisert utslett dersom dette er dekka med tøy. Tilsette som har herpessår i munn eller ansiktet, bør ikkje arbeide med nyfødde eller sterkt immunsvekka pasientar.

Gravide som ikkje har hatt varicella bør ikkje pleie pasientar med varicella-infeksjon. Ved tvil om arbeidstakar har gjennomgått infeksjon, kan blodprøve til undersøking av varicella-antistoff avklare situasjonen.

Infeksiøs konjunktivitt

Tilsette med augeinfeksjon bør vere sjukmelde så lenge der er pussekresjon frå auget.

Skabb

Ved skabb kan personalet gå på jobb etter eit døgn oppstarta behandling.

Influensa
· Tilsette som får influensa kan vurderast for sjukmelding/egenmelding

· Er smitteførande frå dagen før symptom og i 3-5 dagar. 

· Dersom den tilsette er i arbeid og har influensa, bør vedkomande unngå direkte kontakt, behandling og pleie av pasientar. 

· Dersom situasjonen er slik at ein må drive med direkte pleie og behandling, må munnbind nyttast, og handhygiene utførast grundig før kontakt med pasient.

Vaksinering
Norske helsemyndigheite anbefaler at helsepersonell som har pasientkontakt vaksinerer seg mot sesonginfluensa. 
Helsearbeidar er meir utsett for influensasmitte enn befolkningen ellers. 

Vaksinasjon av personalet i helseinstitusjonar er et effektivt smitteverntiltak både for personalet og pasienten. Sjølv om den årlege vaksinering er anbefalt for pasientar i risikogruppene, får ein endå betre vern dersom tilsette også vaksinerar seg

· Årleg tilbod til alle tilsette
· Vaksineringa skjer på hausten
· Det er frivillig og må oppfattast som eit tilbod

Kikhoste
Tilsette bør sjukmeldast frå byrjinga av det katarralske stadiet og i tre veker etter at hosteanfalla starta eller i sju dagar etter at effektiv behandling er sett i verk.

Streptokokkinfeksjon
Er det sterk mistanke om slik infeksjon i luftvegar hos ein tilsett bør sjukmeldast anten til adekvat behandling har vore gitt i minst eitt døgn eller til negativt bakteriologisk dyrkingsresultat føreligg.

Tuberkulose
Ein person med smitteførande lungetuberkulose skal sjukmeldast til behandlinga er komen i gang, og syrefaste stavar ikkje kan påvisast.

Miljøkontroll

Dersom det blir påvist smitteførande tuberkulose hos personale eller pasient, kan det bli aktuelt å foreta miljøkontroll. Sjå Folkehelsa sine sider (www.fhi.no/smittevern)

Plikt til førehandstesting 
Sjå skjema: Egenmelding for Tuberkulose og MRSA
Personar som skal tre inn i eller gjeninntre i stillingar i helse- og omsorgssektoren skal gjennomgå tuberkuloseundersøking etter tuberkulosekontrollforskriftens § 3-1 b) dersom ein har opphaldt seg i land med høg førekomst av tuberkulose og vore der meir enn tre månadar. 
Arbeidsgivaren har plikt til å forsikre seg om at lungerøntgen ikkje viser at personen har aktiv lungetuberkulose før oppstart.
Vaksine mot tuberkulose (BCG):

BCG-vaksine er ikkje lenger i barnevaksinasjonsprogrammet i Norge. 
· personar med risiko for smitte i sitt yrke skal få tilbod om BCG-vaksine. 
· arbeidsgivar har ansvar for at arbeidstakaren får tilbod om BCG vaksine før eksponering 
· for studentar som skal i praksis, er det studiestaden som er arbeidsgivar.
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