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1 Innledning

Smitteverntiltakene i denne prosedyren omhandler operasjonsavdelingen sin handtering av
pasienter som er smitteisolert pa sengepost og forflytning av disse pasientene mellom
sengepost, operasjonsavdeling og oppvakning.

Operasjonspersonell (operasjonsteam og andre) inne pa selve operasjonsstuen kler seg opp
slik de pleier.

2 Hvorfor er pasienten isolert pa sengepost
Det er ulike arsaker til at pasienter smitte-isoleres (far enerom med eget toalett) nar de er
innlagt pa en sengepost. De fleste pasienter som smitte-isoleres i sykehus har:

e akutt smittsom sykdom med kliniske symptomer (influensa, covid-19 eller annen
luftvegssykdom, gastroenteritt o.l)

ELLER

e asymptomatisk baererskap med en antibiotikaresistent mikrobe (MRSA, VRE, LRE,
ESBL, Candida auris)
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3 Forberedelse til mottak av pasient

Nar pasienten skal til operasjonsavdelingen ma sengeposten informere
operasjonsavdelingen om hvorfor pasienten er isolert, og hvilket regime som gjelder
(kontaktsmitte, drapesmitte, luftsmitte).

Ekstra smitteverntiltak inne pa selve operasjonsstuen er bare ngdvendige nar
pasienten har:

¢ Infeksjon med store mengder puss og sl (uavhengig av diagnose)

¢ Infeksjon som spres via luftsmitte (luftsmitteisolert pasient)

Ekstra smitteverntiltak i operasjonsavdelingen ved luftsmitte og store mengder puss.

4 Transport av isolert pasient fra sengepost til operasjonsavdelingen
Pasienten skal veere stelt, ha rent t@y og rent sengetgy. Alle bandasjer og bleier skal vaere
nyskiftet. Sengegavler og sengehester desinfiseres, og pasienten utfgrer handhygiene fgr
isolatet forlates.

Det er ikke ngdvendig at transportpersonell bruker beskyttelsesutstyr utenfor isolatet. A
trille seng/rullestol eller holde pasient i handen, er ikke indikasjon for bruk av hansker.

Ved ankomst i operasjonsavdelingen transporteres pasienten om mulig direkte inn pa
operasjonsstuen.

Pasienter med uttalte kliniske symptomer fra luftveiene, bruker et munnbind ved transport
giennom fellesarealer dersom helsetilstanden tillater det.
Asymptomatisk pasient med MRSA-bzererskap behgver ikke bruke munnbind.

5 Mottak i operasjonsstuen

5.1 Drapesmitteregime

Dersom pasienten er smitteisolert pa grunn av akutt luftveissykdom (influensa, covid-19 eller
annen luftveissykdom), pagdende gastroenteritt (norovirus, tarmpatogene bakterier) eller
MRSA-barerskap bruker personalet utenfor operasjonsstuen beskyttelsesutstyret som
felger drapesmitteregimet. Det betyr i praksis:

e Personalet bruker beskyttelsesfrakk (beskyttelse av egen arbeidsuniform) i direkte
kontakt med pasienten, for eksempel ved forflytting /leiring.

e Personalet bruker hansker ved direkte kontakt med blod, kroppsvaesker, slimhinner
og ikke-intakt hud.

e Personalet som tar imot pasienten i operasjonsenheten bruker munnbind.

Beskyttelsesutstyret tas av nar den konkrete arbeidsoppgaven/prosedyren er avsluttet.
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5.2 Kontaktsmitteregime

Dersom pasienten ikke har akutt sykdom med kliniske symptomer, men er isolert pa grunn
av asymptomatisk baererskap med antibiotikaresistent mikrobe (VRE, LRE, ESBL, Candida
auris), bruker personalet utenfor operasjonsstuen beskyttelsesutstyret som fglger
kontaktsmitteregimet. Det betyr i praksis:

e Personalet bruker beskyttelsesfrakk (beskyttelse av egen arbeidsuniform) i direkte
kontakt med pasienten, for eksempel ved forflytting /leiring.

e Personalet bruker hansker ved direkte kontakt med blod, kroppsvaesker, slimhinner
og ikke-intakt hud.

e Personalet bruker munnbind ved prosedyrer hvor det kan oppsta sprut mot
slimhinnene i munn og nese.

Beskyttelsesutstyret tas av nar den konkrete arbeidsoppgaven/prosedyren er avsluttet.

5.3 Luftsmitte
Luftsmitteregime
Ekstra smitteverntiltak i operasjonsavdelingen ved luftsmitte og store mengder puss.

6 Transport av isolert pasient til postoperativ avdeling

Nar pasienten skal til postoperativ avdeling ma operasjonsavdelingen informere videre om
hvorfor pasienten er isolert pa sengepost, og hvilket regime som gjelder (kontaktsmitte,
drapesmitte, luftsmitte).

7 Seng/ transportbare /operasjonsbord
e Seng som skal til sengesentral: Kontaktpunkt (sengegavler, sengehester og madrass)
desinfiseres med desinfeksjonssprit.
e Transportbare: Kontaktpunkt desinfiseres med desinfeksjonssprit.
e Operasjonsbord: Rengjgres og desinfiseres pa vanlig mate

8 Desinfeksjon og rengjgring av operasjonsstuen og inventar
Inne pa selve operasjonsstuen fglger personalet sine vanlige, daglige rutiner. Dette gjelder
ogsa rengjgring og desinfeksjon av flater og utstyr:

e Kontaktpunkter/-flater i operasjonsstuen rengjgres og desinfiseres f@gr neste
operasjon

e Ved sgl av infeksigst materiale skal det utfgres flekkdesinfeksjon med godkjent
desinfeksjonsmiddel og pafglgende vanlig rengjgring

Dette er i trad med prinsippene for basale smittevernrutiner.

9 Dagkirurgi
Risikoen for smitteoverfgring er redusert nar liggetiden er kort og pasienten ikke har kliniske
symptomer pa infeksjon. Asymptomatiske baerere av antibiotikaresistente bakterier (VRE,
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ESBL-A og ESBL-M) kan derfor som hovedregel handteres etter basale smittevernrutiner i
dagkirurgisk enhet.

Det finnes to unntak:
e Pasienter som er kolonisert med MRSA isoleres etter retningslinjen for
drapesmitteregime, og det betyr at pasienten trenger eget rom med eget
toalett/bad.

e Pasienter som er kolonisert med en ESBL KARBA-produserende mikrobe isoleres etter

retningslinjen for kontaktsmitte, og det betyr at pasienten trenger eget rom med
eget toalett/bad.

Ved behov for individuell vurdering, ta kontakt med smittevernpersonell i Seksjon for
pasientsikkerhet for rad og veiledning.

10 Creutzfeld-Jakob sykdom
Se Creutzfeld-Jakobs

11 Referanser
Interne referanser

1.2.9.2-01 Basale smittevernrutiner (oversikt)

1.2.9.2-02 Blodsmitte og beskyttelse mot stikkskader

1.2.9.2-09 Rengjgring og desinfeksjon av flater, inventar og utstyr
1.2.9.2.1-03 Beskyttelse av. munn og nese

1.2.9.3-02 Drapesmitteregime

1.2.9.3-04 Indikasjoner for isolering

1.2.9.3-06 Isolat med forgang, eget toalett, dusj og dekontaminator
1.2.9.3-08 Kontaktsmitteregime

1.2.9.3-09 Luftsmitteregime

1.2.9.3-11 Smitterenhold (rengjgring ved opphgr av isolasjon)
1.2.9.6-02 Kirurgisk sarinfeksjon- forebygging

6.2.3.3.5-01 Sengesentralen: Rengjgring av senger.

10.3.1-06 Ekstra smitteverntiltak i operasjonsavdelingen ved luftsmitte og

store mengder puss.

Eksterne referanser
2.12.9.8 Smittevern i helsetjenesten. Handbok for basale smittevernrutiner, FHI

12 Endringer siden forrige versjon

Juni 2024:
Ny mal. Detaljer knyttet til forsterket tiltak er tatt bort.
Januar 2025:
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Revisjon av hele dokumentet. Presisering av forskjellen mellom isolert pasient med akutt
smittsom sykdom og pasient som er kolonisert (asymptomatisk baerer) med en antibiotika-
resistent mikrobe. Personlig beskyttelsesutstyr benyttes pa indikasjon.
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