Infeksjonskontrollprogram(IKP) ved  …………………..
Forankring
Lov av 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer § 4-7 og § 7-11.

Forskrift av 17.juni 2005 om smittevern i helseinstitusjonar §§ 1-2 og 2-1. 
§1-2 Forskrifta gjelder for helseinstitusjonar og/eller buformer som yter heildøgns omsorg og pleie(sjukeheim og kommunale døgnplasar for øyeblikkelig hjelp), samt opptreningsinstitusjonar. Heretter blir «institusjon» nytta om desse.
Av § 2-1 følgjer plikt til å utarbeida, iverksetje og vedlikehalde dette infeksjonskontrollprogrammet som ein del av institusjonens internkontrollsystem
Føremål:

Å sikra at arbeidet i institusjonen vert organisert og lagt til rette på ein slik måte at bebuarar og tilsette ikkje vert utsette for risiko for smitte og infeksjonssjukdom. 

Definisjonar:

Infeksjonskontrollprogrammet er eit styringsdokument som omfattar naudsynte tiltak for å førebygge og motverke infeksjonar – helsetenesteassosierte infeksjonar(HAI). I tillegg handtere utbrot og fylgje opp slike infeksjonar - infeksjonsovervaking. Det skal vere tilpassa verksemda og vere basert på ei risikovurdering og identifisering av kritiske punkt i institusjonen. Programmet skal og omfatte tiltak for å verne personalet mot smitte.
HAI er infeksjon som oppstår under eller etter, og som følgje av opphald i institusjon.

Infeksjonsutbrot er to eller fleire tilfelle av smittsam sjukdom med mogleg samanheng.

Retningslinje er standardar som skal sikra kvaliteten på den aktiviteten som retningslinja gjeld for, og er grunnlag for å utarbeide ein prosedyre.

Prosedyre er metode for å utføra ein aktivitet.
Organisering
Ansvarsforhold: 

Leiinga ved den enkelte institusjonen har ansvar for at IKP blir utforma, sett i verk og halde ved like - oppdatert. IKP skal vere ein del av kommunen sitt internkontrollsystem. Oppgåver og mynde kan delegerast og det skal vere oppgitt kven som har ansvaret for tiltaka som programmet omfattar.
Kommunen: Leiinga i kommunen har hovudansvaret for smittevern i kommunen og det overordna ansvar for etablering, tilrettelegging og oppfylgjing av IKP ved kommunale institusjonar(sjukeheim). Kommunen skal vidare syte for at naudsynte tenester blir etablerte og at evt avtalar om bistand blir inngått, samt opplæring. Kommunelegen har og eit ansvar for smittevern i kommunen og slik institusjonar. 
Ved ……………… har ……………..fått delegert mynde frå ………..og har det overordna ansvar. 

OMFANG

Gjeld alle tilsette i institusjonen og eksternt personal som har oppdrag i institusjonen
Dokument: 

Det sentrale dokumentet(IKP) med retningslinjer/prosedyrer bør utarbeidast etter tilsvarande mal som er nytta i verksemda sitt internkontrollsystem(IK) og samla i «Hygieneperm» og/eller i eiga mappe på data i institusjonenes IKP. IKP i …………………er tilgjengelig for alt personell som arbeider i helsetenesta og er å finne i…………….. 
Godkjenning:

Infeksjonskontrollprogram skal godkjennast av ansvarleg leiar for institusjonen etter at tilsynslege og kommunelege har uttalt seg. Nødvendige endringar i planen skal gjerast med tilsvarande godkjenning.

Tidsramme/oppdatering:

IKP gjeld frå…………….. Nødvendige endringar skal gjerast fortløpande, men heile infeksjonskontrollprogrammet skal reviderast annankvart år.

Intern revisjon: 
Det skal gjennomførast intern revisjon ein gong i året for å sikre at infeksjonskontrollprogrammet er kjent og innarbeid i institusjonen sine rutinar.  Hygienesjukepleiar frå Helse Førde saman med leiar/hygienekontakten skal gjere dette.
Samarbeidspartnare:

Hygienesjukepleiar og smittevernlege ved Helse Førde gjev faglege råd og rettleiing vedrørande generelt og spesielt smittevern til tilsette ved institusjonen. Institusjonen skal peike ut ein hygienekontakt(smittevernkontakt) som vil vere ein viktig samabeidpartner og som bør ha særskilde oppgåver innan smittevern. Dette er viktig ihøve implementeringav IKP.
Hygienesjukepleiar skal i samarbeid med leiinga og hygienekontakten:
· Revidere infeksjonskontrollprogram

· Gjennomføre infeksjonsregistrering – prevalens og insidens
· Utarbeide nye og revidere prosedyrar

· Hjelpe til ved oppklaring av infeksjonsutbrot 

· Råd ved førehandstesting, utbrot/smitteoppsporing. Ved TBC smitteopporing er det kommunelege i samarbeid med helsesøster og tuberkulosekoordinator i Helse Førde.
· Gjennomføre undervisning

· Andre punkt er nedfelt i «Smittevernavtale « institusjonen har inngått med Helse Førde

Hygienesjukepleiar skal gjennomføre den planlagte undervisninga for tilsette og hygienekontaktar
Hygienesjukepleiear skal ha melding om:

· Prevalensregistreringa

· Utbrot og liknande
Infeksjonsførebyggjande tiltak

Det er en klar samanheng mellom gjennomføringa av prosedyrane og førekomst av infeksjonar. Etterleving av grunnleggjande tiltak innan smittevern - Basale smittevernrutinar - i kontakt med pasienten, gjev grunnlag for eit effektivt vern mot infeksjonar.

Følgjande prosedyrar finst som vedlegg til infeksjonskontrollprogrammet:

· Basale smittevernrutinar 
· Personalhygiene, handhygiene, arbeidsdrakt og verneutstyr
· Pasientplassering(ikkje omtala i forskrifta)
· Infeksjonar hos personalet , førebygging, vaksinering, stikkskader
· Mage-tarm infeksjonar
· Avdelingskjøkken
· Pasientutstyr – handtering, reingjering og desinfeksjom
· Desinfeksjon og skyllerom 
· Vaskeri og handtering av tekstilar

· Reinhald

· Smitteavfall og stikkande/ skjærande avfall
· Isolering, handtering av resistente mikrobar, verneutstyr, smitteoppsporing

handtering av utbrot

· Førehandsundersøking – MRSA, Tuberkulose, VRE og ESBL
· Medisinkteknisk utstyr – reingjering og desinfisering

· Førebygging av urinvegsinfeksjonar inkludert indikasjonar/handtering av blærekateter
· Førebygging av luftvegsinfeksjonar, handtere utstyr til luftvegar
· Førebygging av sårinfeksjonar 
· Førebygging av intravaskulære infeksjonar, intravaskulære kateter.
Retningslinjer og prosedyrar:

Om institusjonen utarbeidar prosedyrar som er naudsynte for deira drift, må ein syte for at dei er i samsvar med nasjonale retningslinjene og tilrådingar. Som del av «smittevernavtalen» med Helse Førde, bidreg hygienesjukepleiear med dette.
Bruk av antibiotika:
Rett bruk av antibiotika og reduksjon av bruk står sentralt i arbeidet mot resistensutvikling. Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i primærhelsetenesta og sjukehus er nyttig verktøy.
Innkjøp av medisinsk teknisk utstyr:
Innkjøpsansvarleg skal ved innkjøp av medisinsk teknisk utstyr innhente kunnskap om korleis utstyret kan reingjerast, desinfiserast og/eller steriliserast etter gjeldande krav. Hygienesjukepleiar kan bidra med råd ihøve innkjøp maskiner, utstyr og hjelpemidlar som vert brukt til sterilisering eller desinfeksjon. 
Desinfeksjon og sterilisering av instrument og utstyr:
Institusjonane nyttar for det meste eingongs utstyr til sterile prosedyrer og svært få har sterilisator. 

Dei som har sterilisator skal: 
· ha rutinar for pakking, forsegling og oppbevaring
· utføre sporeprøve x 2 pr år(Sendast Rikshospitalet)
· Dagleg sjekk av funksjon og periodiske kontrollar 
Dekontaminatorar og instrumentvaskemaskin skal kontrollerast dagleg etter prosedyre/registreringsskjema om kvalitetskontroll.
Reinhald:

Reinhald av rom og inventar skal vere hygienisk forsvarleg og det skal føreligge ein reinhaldsplan. Prinsippet om «synleg reint» ligg til grunn samt Insta 800. Eigne prosedyrar ved isolering
Pasientplassering:

Direkte og indirekte kontaktsmitte er dei vanligaste smittemåtane i helseinstitusjonar. Det er difor viktig å tenkje på plassering av pasientar ved deling av  rom,  bad og ved måltider for å førebyggje smitte. Er ikkje omtala i forskrifta.
Infeksjonsovervaking:

Infeksjonsovervaking har som mål å gje oversikt over den epidemiologiske situasjonen. Overvaking er naudsynt for tidleg å kunne oppdage og iverksette tiltak når utbrot eller auka førekomst av smittsam sjukdom oppstår.

Infeksjons – og antibiotikaregistrering
Prevalensregistreringar(obligatorisk) utførast to(4) gonger i året og vert koordinert av Folkehelseinstituttet. 
Insidensregistrering(frivillig) er i regi av Helse Førde, utførast to gonger i året over tre månader
Mikrobiologisk overvaking
Om ønskjeleg kan lege på institusjonen be mikrobiologisk avdeling ved FSS om oversyn over isolerte mikroorganismar i definert prøvemateriale frå bebuar ved institusjonen. Dette vil gi oversyn på epidemiologisk høve, kunne avdekke utbrot, resistens og gi svar på bakteriane si følsomheit for antibiotika.
Meldeplikt

Lege som behandlar bebuarane har plikt til å melde frå om enkelttilfelle av allmennfarleg smittsam sjukdom etter dei reglar som til ei kvar tid gjeld, kfr. "Meldingssystemet for smittsomme sykdommer (MSIS)", FHI. Ved mistanke om utbrot av smittsam sjukdom i institusjonen, skal dette varslast kommunelege, jf MSIS og Tuberkuloseforskriften, jf. § 2-4 i "Forskrift om smittevern.  

Opplæring:
Alle tilsette bør få jamnleg undervisning
Kurs for nytilsette

Ved opplæring av nytilsette skal ein gå gjennom infeksjonskontrollprogrammet med prosedyrar
Avvik: Avvik ihøve prosedyrar og retningslinjer skal behandlast i henhold til institusjonens/kommunenes avvikshandtering
Referansar:
Lover:

Lov om vern mot smittsomme sykdommer (smittevernloven)
Forskrifter:

Forskrift om smittevern i helse- og omsorgstjenesten

Forskrift om forhåndsundersøkelse av arbeidstakere innen helsevesenet - antibiotikaresistens


 HYPERLINK "https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1995-01-01-100?q=forskrift%20om%20allmennfarlige%20smittsomme%20sykdommer" 

Forskrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer 



 HYPERLINK "https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740?q=MSIS%20forskriften" 

Forskrift om Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS-forskriften)

Forskrift om tuberkulosekontroll 

Forskrift om medisinsk utstyr.

Forskrift om Norsk overvåkingssystem for antibiotikabruk og   helsetenesteassosierte infeksjonar


 HYPERLINK "https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250" 

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstenesta

Forskrift om utførelse av arbeid, bruk av arbeidsutstyr og tilhørende tekniske krav 

Forskrift om systematisk helse-miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter(internkontrollforskriften)
Forskrift om næringsmiddelhygiene(Næringsmiddelhygieneforskriften)

Forskrift om kjemiske desinfeksjonsmidler
Forskrift om smittefarlig helseavfall
Rettleiarar:
Smittevern 15 Rettleiar til forskriften om smittevern i helsetenesta 

Smittevern 9 Isoleringsveilederen
Smittevern 16 MRSA – veilederen
Hånhygieneveiledaren 

Tuberkuloseveilederen
Smittevernveilederen
Utbruddsveileder  (smitte frå mat, vatn eller dyr)
Bransjestandard vaskeri
Hygeniske krav og retningslinjer for behandling av tekstiler som benyttes i helseinstitusjoner, IK-1941 Statens helsetilsyn.
NS-Insta 800 -1:2018 - rengjøringskvalitet

SN/TS 6600:2020 – Ledelsessystemer for renhold i helse-og omsorgstjenesten

Folkehelseinstituttets internettsider har til ein kvar tid oppdaterte rettleiarar og informasjon om smittsame sjukdommar. www.fhi.no 

