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Jon Otter: COVID-19 — what have we learned? | Reflections on Infection
Prevention and Control (reflectionsipc.com)



https://reflectionsipc.com/2022/05/13/covid-19-what-have-we-learned/

Ti utvalgte budskap fra statsforvalterne

Bedre planleggingsgrunnlag og fornyelse av smittevernplaner
Styrke grunnlaget for situasjonsforstaelse under kriser

Bedre samordning hos nasjonale myndigheter

Korte tidsfrister skaper utfordringer

Mer involvering i forkant av viktige nasjonale beslutninger
Vurdere statsforvalterens samordningsrolle og hjemmelsgrunnlag
Styrke kommunens beredskapsarbeid

Kommunikasjon, kommunikasjon, kommunikasjon
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Avklare krav om tilgjengelighet og gpnske om formalisert vaktordning
10. Statsforvalterens rolle etter smittevernloven —behov for endringer

Statsforvalternes samordningsrolle i handteringen av Covid19



https://www.dsb.no/globalassets/dokumenter/rapporter/statsforvalternes_samordningsrolle_i_haandteringen_av_covid19.pdf

Personlig beskyttelsesutstyr

Med en stor takk til Mette Fagernes, FHI
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Hvordan smitter luftveisinfeksjoner?

Virus overfgres fra luftveien hos en smittet person til
en mottakelig person

Mulige inngangsporter er munn, nese og gyne.

Smittestoff kan na mottakeren pa tre ulike mater:
 komme i kontakt med gyne, nese eller munn via et
mellomledd
* Kontaktsmitte
* Indirekte kontaktsmitte
* Inhaleres
* deponeres direkte pa slimhinnene i munn, nese eller
gyne




Tradisjonelle definisjoner

- Kontaktsmitte, drapesmitte
og luftsmitte

smitteverngs

Isoleringsveilederen

Bruk av isolering av pasienter for
A forebygee smittespradning

| helseinstitusjoner




Drapesmitte

Smittestoff kan slynges ut i form av draper, f.eks. ved hoste, nysing og

snakking, ved oppkast eller nar det oppstar sgl eller sprut av flytende
materiale (urin, puss, blod o.l.).

Draper som har en diameter over ca. 0,1 mm (100 um), holder seg bare
svevende i noen fa sekunder og sprer seg derfor ikke lengre enn ca. 1 m
fra utgangspunktet.

De kan da komme i kontakt med @yne, nese og munn, men stgrrelsen
hindrer at de inhaleres og nar de nedre luftveier



Luftbaren smitte/ Luftsmitte

Stovpartikler:
 Stgvpartikler virvles opp i luft og faller i Ippet av fa minutter ned.
* Ved bevegelser i luften holder stgvpartiklene svevende lenger.
e Partiklene kan vaere baerere av f.eks. stafylokokker og streptokokker.

Drapekjerner (aerosoler):

* Drapekjerner som har en diameter under 0.01mm (10um) kan holde seg
svevende i timesvis og spres over st@rre avstander.

* Drapekjerner med en diameter under ca 0,005 mm (5 um) er sa sma at de kan
na helt ned i lungealveolene nar de inhaleres.

* Vanninnholdet i drapekjerner er minimalt. De fleste bakterier vil ikke kunne
overleve sarlig lenge i en drapekjerne.

Isoleringsveilederen (Smittevern 9) - FHI



https://www.fhi.no/publ/eldre/isoleringsveilederen/

Tradisjonelle definisjoner drape/Iuft
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Smitte via gyeslimhinnen

Lacrimal gla

* Pye vist & vaere en inngangsport for flere luftveisvirus
som adenovirus og influensavirus.

* Ulike mekanismer — gyet som potensielt sted for J
virusreplikasjon og som en mottaker for
videresending.

* Anatomisk bro fra gyet til luftveien - Taresekken
samler opp tarevaeske i gyekroken ved neseroten, og
en tarekanal bringer tarene fra gyet og ned i bakre del
av nesen.



vettviten.no (kap5)



https://vettviten.no/nettressurser/tann/nyttige?id=68:helsefremmende-arbeid-kap-5

Infeksjonsforebyggende
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Infeksjonsforebyggende tiltak

* Nedvendig med god opplaering av personalet for a lykkes

* Smittevernrutinene/isoleringsregimet bgr skreddersys for
hver enkelt beboer.

* Det er tilsynslegen eller en annen lege som i samrad
med ansvarlig sykepleier vurderer og ev. beslutter a
iverksette eller a avslutte isolering av beboere pa
sykehjem

Isoleringsveilederen, kap 4



https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2009-og-eldre/isolereringsveilederen.pdf

Tradisjonelle rad for bruk av beskyttelsesutstyr
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Smitteverntiltak i helsetjenesten ved sesongbasert luftveisinfeksjoner



https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/smitteverntiltak-i-helsetjenesten-ved-sesongbaserte-luftveisinfeksjoner/

Smitteverntiltak i helsetjenesten ved

sesongbaserte luftveisinfeksjoner

Ved kontakt med personer som er mistenkt smittet med
luftveisinfeksjoner:

| tillegg til basale smittevernrutiner bgr ansatte:
* kjenne til lokale smittevernrutiner
* holde seg hjemme ved sykdom

* veere oppmerksom pa egne symptomer nar noen i husstanden
har luftveisinfeksjon



Hva betyr nye tanker om smittemate (drape/luft)
for valg av beskyttelsesutstyr?

Tradisjonell | tankegang:

Drapesmitte = munnbind
Luftsmitte = andedrettsvern



Smitteverntiltak i helsetjenesten ved
sesongbaserte |uftveisinfeksjoner (forts)

» bar vurdere a bruke munnbind:

* ansatte, pasienter og pargrende som har lette, nyoppstatte
luftveissymptomer eller restsymptomer etter giennomgatt sykdom (i
henhold til lokale rutiner)

« Bruk av munnbind og gyebeskyttelse bgar i tillegg vurderes ved
hay forekomst lokalt av luftveisinfeksjoner med risiko for
alvorlige konsekvenser | helsetjenesten som for eksempel
covid-19 og influensa.



Munnbind

* Primaert utformet som kildekontroll (kirurgi etc).

* Testes i henhold standarden for bakteriefiltreringseffekt for
partikler med stgrrelse 3 mikron med en aerosollgsning tilsatt
gule staff.

 Kommet produkter pa markedet som gjgr at munnbindet
sitter tettere og lekkasjen reduseres betraktelig.



Andedrettsvern

* Primaere hensikt a beskytte luftveiene til den som baerer
andedrettsvernet.

* Kan ha apen eller tildekket ventil.

 Testet i henhold til standarden med en aerosollgsning med
med NaCL/ parafin mellom 0,02 og 2 mikron, med snit |
(krav til 94% filtreringsevne). N

* Krav til begrenset lekkasje. \



Andedrettsvern

Brukes ved aerosolgenererende prosedyrer I luftveiene.

Bruk av andedrettsvern bgr vurderes i tillegg ved:

e langvarig kontakt (15 minutter) < 2 meter til pasienter med
pekreftet/mistenkt luftveisinfeksjon

* kortere kontakt (< 15 min) med stor eksponering, eksempelvis
ved tett kontakt med pasienter med uttalte luftveissymptomer

smitteverntiltak i helsetjenesten ved sesongbaserte luftveisinfeksjoner, FHI



https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/smitteverntiltak-i-helsetjenesten-ved-sesongbaserte-luftveisinfeksjoner/

Smitteverntiltak i helsetjenesten ved
sesongbaserte |uftveisinfeksjoner (forts)

* For pasienter med mistenkt eller pavist smitte med
uftveisinfeksjoner gjelder anbefalinger i isoleringsveilederen.
peboere bar isoleres ut sykdomsperioden, som regel 3-4 dggn
etter symptomdebut.

« Pasienter/beboere med vedvarende symptomer, alvorlig
Immunsvikt og andre risikofaktorer for forlenget forlgp bar det
gjgres en individuell vurdering av behov for forlenget isolasjon.


https://www.fhi.no/publ/eldre/isoleringsveilederen/




Oppsummering

Forstaelsen av smittemater er endret
for luftveisagens. Kortreiste aerosoler
har trolig st@rre betydning enn
tidligere antatt

Diskusjonene fortsetter

Radene vil bli oppdatert fgr
vintersesongen.

Smitteverntiltak i helsetjenesten ved
sesongbaserte luftveisinfeksjoner - FHI

Smittemate

Beskyttelsesutstyr



https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/smitteverntiltak-i-helsetjenesten-ved-sesongbaserte-luftveisinfeksjoner/

-med noko attat...



Dagens tips

Forebygging av blodbaneinfeksjoner ved bruk av
sentrale venekatetre

https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=1633&tracking=



https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=1633&tracking

| trygge hender 24/7

Verkt@y for kvalitetsforbedring og gode rad for
implementering


https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring
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Regionalt kompetansesenter for smittevern, Helse vest



https://helse-bergen.no/avdelinger/forskings-og-utviklingsavdelinga/pasienttryggleik/regionalt-kompetansesenter-for-smittevern-i-helse-vest

Takk for oppmerksomheten



