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| nnledning.

Helseberedskapsloven § 2-1 angir at den ansvarlige for en tjeneste ikke bare skal besgrge
tjenestetilbudet under normale omstendigheter, men ogsa ivareta tjenesten i en krisesituasjon.
Kommunen som normalt har ansvaret for smittevernet palokalt niva, ma derfor ha beredskap
for & kunne handtere en influensapandemi. Planer for ivaretakelsen av dette skal forankresi

kommunens smittevernplan og i kommunens plan for helsemessig og sosial beredskap.

Ved en pandemi vil antallet personer som trenger kommunale tjenester kunne gke dramatisk
pakort tid. Det er derfor viktig at kommunens kriseledelse sa tidlig som mulig fér kunnskap
om utviklingen og planlegger for ekstraordinag innsats og omdisponering av ressurser paen
bred front.

Kommunens kriseledelse ma snarest skaffe seg en oversikt over mulig fravaa av personell, for
a kunne foreta omplassering, rekruttere ekstrapersonell, og aktivere frivillige organisasjoner
og lignende. Det er viktig & poengtere at dette ogsa gjelder personell i ledende stillinger i alle
ledd, og det ma for disse stillingsgruppene planlegges fravaa for minst samme

prosentfordeling som i populasjonen for gvrig.

Elementene i denne planen vil ogsa kunne komme til nytte under de arlige

influensautbruddene, og eventuelt ved andre smittevern kriser.



1. Veileder ens hovedbudskap.

Hva er pandemi?

Influensapandemi er de store, verdensomspennende epidemier av influensa med et nytt og
farlig virus som store deler av befolkningen mangler immunitet mot. | var del av verden
regnes pandemier av smittsomme sykdommer som en av de mest sannsynlige arsaker til starre
akutte krisetilstander.

Kommunen vil vaare blant de som far den starste belastningen under en pandemi: Kommunen
skal bade ivareta personer med som er influensasyke og andre pasientgrupper som i en
normalsituasjon vil bli behandlet pa sykehus eller ivaretatt av paregrende. Kommunen har ogsa

et betydelig ansvar for & opprettholde samfunnets infrastruktur og funksjoner.
Hovedtiltak.

Vaksine er det beste tiltaket for a hindre at folk blir syke. En dlik vaksine kan ikke forventes
er tilgjengelig med en gang, selv om sentrale helsemyndigheter vil arbeide for a haen vaksine
klar ndr pandemien kommer.

Kommunen har ansvaret for atilby og organisere vaksineringen. Denne veilederen beskriver
rutiner som sikrer at kommunen kan ivareta denne oppgaven.

Norske helsemyndigheter har kjgpt inn et beredskapslager pa 1,4 millioner pakninger av
legemiddelet oseltaamivir (Tamiflu). Dette er nok til & behandle syke og til & forebygge
behandling av noen viktige grupper. | tillegg er det anskaffet et annet

antiinfluensamedikament, rimantadin, som er beregnet til & forbygge mennesker.

For a sikre optimal utnyttelse av av tilgjengelige antiviraliaer det tvingende nadvendig at

hel setjenesten falger de anvisninger for bruk som vil komme fra sentrale helsemyndigheter.

Nar pandemien er realisert vil produksjonen av vaksinen starte. Dette betyr at ingen vil ha
tilgang pa denne far verden er er et halvt arstid inne i pandemien. Norske myndigheter har

inngatt avtale med en vaksineprodusent som leveranse av tilstrekkelig antall doser av



influensavaksine til akunne gi alle innbyggere to doser. Leveringen av vaksinen vil skje om

lag 4-6 maneder etter produksjonsstart.

2. Malsetting.

Forbygge smittespredning og redusere sykelighet og ded.

Behandle og pleie syke og dgende hjemme og pa sykehjemmet.

Opprettholde nadvendige samfunnsfunksoner innenfor alle sektorer i kommunen til
trossfor stort sykefravaa.

Gi fortlgpende kunnskapsbasert og samordnet informasjon til kommunehel setjenesten,

andre sektorer, innbyggerne, regionale og sentrale myndigheter og massemediene.



3. Lovgrunnlag og ansvar.

Kommunens planer ma omfatte en pandemisituasjon.

Hel seberedskapsloven § 2-1 sier at kommunen er palagt ansvaret for smittevernet

palokalt niva

Smittevernloven § 7-1 skal tiltak og tjenester for a forebygge smittsomme

sykdommer eller motvirke disse blir overfart utgjere et eget omrade i planen for

kommunens hel setjeneste, og hel seberedskapsioven § 2-2 angir at kommunen skal

utarbeide en beredskapsplan for de helse- og sosialtjenestene som den er ansvarlig
for.

Kommunehelsetjenesteloven 8 1-6 annet ledd plikter helsetjenesten i kommunen,

dersom forholdene tilsier det, & yte bistand til andre kommuner ved ulykker og
andre akutte situagoner.

Smittevernloven § 6-1 Smittevernhjelp er en del av retten til nadvendig helsehjelp,

og kommunen skal yte ngdvendig smittevernhjelp til alle som bor eller oppholder
seg midlertidig i kommunen.
| tillegg skal kommunen sikre sine innbyggere eller besgkende nadvendig forebyggende
tiltak, undersekelsesmuligheter, behandling og pleie utenfor institusjon, og pleie
sykehjemmet, jf. Smittevernloven 8§ 7-1 farste ledd.

Kommunens ansvar for:

Vaksinagon av befolkningen.

A holde oversikt over arten av og omfanget av de smittsomme sykdommene som
finnesi kommunen.

A drive opplysning om smittsomme sykdommer.

A gi r&d og veiledning om hvordan smittsomme sykdommer forebygges og serge for
at individuelt forebyggende tiltak settesi verk.



A vedta smitteverntiltak som eksempelvis mateforbud, stenging av virksomheter,
begrensning i kommunikasjon og lignende
Falge retningdlinjer fra helsemyndighetene, eks er prioritering ved bruk av antiviraia

og vaksine.

Kommunelegens ansvar:

Kommunelegen er etter smittevernloven palagt en del smittevernoppgaver. Han skal ha
oversikt over de infekgonsepidemiologiske forholdene i kommunen. Har varslingsplikt i
forhold om visse typer smittsomme sykdommer.

Fylkesmannens ansvar:

Skal ha saarlig oppmerksomhet rettet mot allmennfarlige smittsomme sykdommer, og skal
holde Helsedirektoratet orientert om forholdene i fylket. Fylkesmann er direktoratets
regionale ledd for &iverksetting av tiltak og forvatning av dette lovverket.
Helsedirektor atet:

Helsedirektoratet har vide fullmakter i arbeide med smittevernet. Deres arbeid er a sikre
kommunene om &t tiltak blir gjennomfaert. | tilfeller planverket til kommunene ikke er
tilstrekkelige eller ikke kommer i gang raskt nok. Dette gjelder spesielt der hvor det blir
behov for et samarbeid patvers av kommunegrensene.

Varsdling.

Etter IHR- forskriften(vardlingsplikt ved smittsom sykdom som kan ha betydning for

internasiond folkehelse), ma en pandemisk influensa vardes.



4. Informag on.

Kommunikasjon er et virkemiddel som skal bidratil & na maene for den aktuelle
krisesituasjonen. Ved en pandemi vil behovet for informasjon hos pasienter, parerende, egne
ansatte og resten av kommunens innbyggere bli stort.

For afatil et godt resultat er prinsipper som: tillit, aktiv informasjon, dpenhet, publikum
forstaelse og samordning viktig.

Kommunens kriseplan inneholder informasjonstiltak som vil vaare aktuelle atatak i ved en
krisehandtering.

En ansvarlig skal planlegge og iverksette den samordnende kommunikasonen om
sykdommen og rad, faringer og avklaringer etter behov og ettersom krisen utvikler seg.
Kriseleder i Engerdal er ordfarer. Det er han som er ansvarlig for & uttale seg til publikum.
(Les kriseledelse for Engerdal kommune.)

| nformasjonen ma samordnes med andre samarbei dspartnere som spesialisthel setjenesten,
Mattilsynet og andre kommuner.

Nasjonale myndigheter skal alltid ha viktig informasion fer den nar offentligheten.
Budskap.

Det sentrale innholdet i kommunikasjonen ma vaae tilpasset situasonen og den fasen
pandemien er i.

| normalsituasjon vil budskapet normalt primaart omhandle influensasykdommen.

| mellomfasen fer erklaaing av utbrudd vil budskapet primaat omhandle smitteverntiltak og
antiviraia.

Ved pandemiutbrudd vil det omhandle hvor syke kan henvende seg, massevaksinering,
behandling og omsorg av syke, ivaretakelse av samfunnets infrastruktur.

Det kan imidlertid bli behov for tydelige budskap som ikke samsvarer direkte med denne
inndelingen. | noen situasioner kan en krise farst og fremst vaae en
kommunikasjonsutfordring, for eksempel hvis medienes oppmerksomhet er sterre enn reell

risiko tilsier.



Malgrupper/kanaler:

Kommunens egne ansatte:

Kommunikason langs linje, e-post, intranett, faks, telefon, trykt materiell.

Publikum - gvrige innbyggere:

Kommunens internettside med lenke til www.pandemi.no

Trykt materiell som samsvarer med budskap fra sentrale myndigheter
Servicetorg: kommunens k- tjeneste.
Husstandsaviser: VARDN.

Ved akutte situasjoner bgr man ogsa vurdere annonser, plakater, lokal informasjonstelefon og
direkte informasjon til husstander i lokal miljget.
Media: Lokalaviser(dstlendingen, Lokalavisa), lokalradio(NRK- Hedmark, Trysilradioen) og
lokal-TV (DstNytt).

Pressemelding

Pressekonferanse(Kommune styresalen i Enger)

Pressebriefing eller eksklusive mater.



5. Oppgaver under pandemiensforskjellige faser:

Interpandemisk periode:

1. Ingen ny virus.

Ingen nye influensavirussubtyper er oppdaget hos mennesker. En influensavirustype som
kan forarsake infekson hos menneske kan vage tilstede hos dyr. | sa fall anses risikoen
for smitte til mennesket lav.

2. Nytt virus hos dyr:

Ingen nye influensavirussubtyper er oppdaget hos mennesker. Imidlertid sirkulerer det

dyreinfluensavirus som utgjar en reel risiko for sykdom hos mennesker.

Prepandemisk arvakenhetsperiode:

3. Smitte til mennesker:

Sykdommer hos mennesker med ny subtype, men ingen spredning mellom mennesker,
eller geldnetilfeller av smitte til naerkontakter.

4. Begrense smitte mellom mennesker:

Sma klynger med begrenset spredning mellom mennesker, men geografisk begrenset, noe
som antyder at viruset ikke er godt tilpasset mennesker.

5. @kende, men ikke svaat smittsomt:

Starre klynger av personer med infekgon, men fortsatt geografisk begrenset, noe som
antyder at viruset er i ferd med a tilpasse seg mennesker, men fortsatt ikke smitter lett
mellom mennesker(betydelig pandemirisiko).

Pandemisk periode:
6. Pandemi:

@kende og vedvarende smitte i den generelle befolkningen.

Postpandemi:
7. Pandemi:
Tilbaketil interpandemisk periode.



Pandemifaser og mal for innsats.

Fase 1-2: | den interpandemiske perioden er hovedprioriteringen & planlegge og
oppdatere beredskapsplanen som tar hgyde for en mulig pandemi.

Fase 3-5: | den prepandemiske arvakenhetsperiode er hovedprioriteringen &
viderefare planleggingen, utdype planverke, ave beredskapen og utefra dette foreta
ngdvendige justeringer. | den grad smitte med det aktuelle viruset skjer i Norge,
begrense spredningen av dette gjennom smitteoppsporing, behandling og isolering
av smittede personer og av personer som disse pasientene har vaat i kontakt med.
Fase 6: Det antas at smitten i denne fasen vil vage sa utbredt i samfunnet at det
ikke vil vaare mulig a begrense spredning gjennom isolering av smittede.
Hovedprioriteringen vil da vaare & minimere pandemiens effekt(sykelighet og dad).
Virkemidlene vil vaare forebyggende tiltak og medisinsk behandling av
sykdommen og dens komplikasjoner. Det vil vaae et mal for kommunen &

opprettholde viktige samfunnsfunksjoner(ogsa utover helse).

Noen scenarier og tall.

Andelen som er syke samtidig kan variere betydelig mellom ulike geografiske omrader og
miljger. | en liten kommune som Engerdal kan enrisiko bli at allei en gitt sektor er syke
samtidig. Vi mavurdere interkommunale samarbeidspartnere for & sikre en best mulig
utnyttelse av de samlede ressurser.
Verste scenariet for var kommune vil bety a 60 personer kan vaare smittet med viruset
samtidig. (Daer ikke tilreisende regnet med)
Mobilisering og organisering av helsepersonell; Reel mulighet for at store deler av
hel sesektoren kan bli syke samtidig. Planlegge nabohjelp. Koordinerende
kriseledel se.
Samfunnskritiske tjenester; stor sarbarhet. Fa ngkkel personer. Gjere avtaler med
nabokommune(Trysil).
Mottak, diagnose og pleie av pasienter i kommunen; reservemottak ma planlegges for
aktiv behandling. Hjemmetjenesten ma styrkes betydelig for et stort antall syke, og
avansert pleie. Koordinerende lege.

Kapasitet; planlegges ut i fra det verste scenariet; medikason til alle!



Samordning med sykehus: utskrivelser/innleggel ser; koordinerende lege ma ha
kontakt med kommunelegene, sykehjemmet og reserve mottakene. Ha plassoversikt.
Pleiebehov rapport, komplikasioner og kriterier for bruk av sykehus. Klare
rapporteringslinjer.

Legemidler og medisinsk utstyr; Prioriteringer etter nagonale retningslinjer. Planer
for mottak, lagring og organisering, utsendelse/ distribusjon til vaksineenhetene. Plan
for organisering av massevaksinason.

Smittevern- tiltak/ beskyttel sesutstyr; Informasjons innhenting: Nagonale
retningslinjer og logistikk. Plan for mottak, lagring og utlevering/distribusjon.
Retningslinjer for bruk av beskyttel sesutstyr. Informasjon om smitteverntiltak til
ansatte og befolkningen.

Kriseteamet.

Det lokale kriseteamet skal vaae i beredskap og
Tilby krisehjelp til familier som har mistet en eller flere av sine naameste, eller har
familier med mange syke
Informere, vellede og stette ansatte som jobber med influensasyke pasienter
Informere, vellede og stette kommunens innbyggere
Motta stette og veiledning fra kriseberedskapen ved distriktspsykiatriske sentre ved
behov.

Samfunnskritiske tjenester.

For & sikre samfunnskritiske tjenester opprettholdes best mulig under en pandemi anbefales:
Beredskapsplanene bar inneholde konkrete retningslinjer for & redusere smitterisiko,
for eksempel planer for stenging av skoler, barnehager og andre steder hvor mange er
samlet, hvis dette anses hensiktsmessig.

Det ber ikke etableres nye organer eller fora. Eksisterende kriseledel se og
kommandolinjer bgr handtere den aktuelle situasjonen.
Kommunens ledelse ber instruerer de organer i kommunen som forvalter lovverk om a

vage smidige og foreta raske beslutninger.



Kommunen blir meget sentral i forhold til &informere befolkningen. Informasjonen
ma vaae tydelig, enhetlig og konkret. Det anbefales kun kriseledelsen eller den som
kriseledelsen utpeker uttaler seg.

Kommunens eiendomsforvaltning far en sentral rollei iverksetting av ekstraordinagre
tiltak.

Kommunen ber kontinuerlig vurdere hygieniske standarder i en situasjon der for
eksempel vedlikehold og renhold ikke utfares forskriftsmessig.

Det anbefales at det gjennomfeares beredskapsavel se for pandemisk influensa.

Mottak, diagnostisering, behandling og pleie av pasienter.

Planverket ma beskrive hvordan kommunehel setjenesten skal mgte gkt pasientpagang. Det
ber i den forbindel se utarbeides alternative strategier for mottak, isolering og behandling.
Det ber tas hayde for at sykehusene skriver ut flere pasienter for & frigjare plasser og ressurser
for mottak av pasienter med influensa.
Kommunehel setjenesten innsats ma organiseres slik at risikoen for overfgring av smitte til
pasienter og personell minimaliseres. Fortrinnsvis bar man unnga at det samme personellet
ivaretar influensasyke og andre pasienter. Personell som har opparbeidet seg immunitet etter
gjennomgatt sykdom eller vaksinasjon, vil etter hvert bli en nyttig ressursi behandling av
influensasyke.
L egevaktsordningen ber benyttes mest mulig uendret under en pandemi.
En mulig modell er at det opprettes et ambulerende team som tar hand om mulige
influensasyke.
Influensasyke og andre pasienter bar ikke dele venterom. Det ber besluttes om det skal
vage eget mottak(ambulanseinngangen?) for pasienter med antatt smittefarlig sykdom.
Det ma da opprettes eget rom for aforhindre at disse pasientene kommer til den

ordinaze legevakten.

Fordag til organisering.

Farstekontakt ved telefon
Betjent av opplaat personell (sykepleier)



Delegert myndighet fralege

Klare prosedyrer

Vurdere bruk/etablering av egen inngang og behandlings rom til legevakta (ved
ambulanseinngangen).

Vurdere behov for legevurdering, kan behandles hjemme( er a foretrekke) og fa
Tamiflu straks.

Trenger undersgkelse av lege eller sykepleier ved konsultagion eller sykebesgk
Informasjon om oppf el gingskontakt

Informasgjon om smitteverntiltak/beskyttel sesutstyr

Eventuell vurdering av naarkontakter

Kartlegge behov for hjelp/pleie

Hendelser som fordrer straksvurderinger.

Pasienter som meldes fra pleie og omsorgssektoren med behov for avansert medisinsk
hjelp

Pasienter som hurtigutskrives fra sykehus

Utbrudd blant mange beboere i bofellesskap/ kommunale institusjoner, vurdering av
isoleringstiltak.

Beslutning om oppgradering av hjemmebasert behandling pa grunn av press pa

kommunale institugjoner.

Mulige konsekvenser.

Svakheter: Manglende beredskap for ata hand om pasienter i et svaat hgyt antall. Det er lite
eller ingen bufferkapasitet i sengeplasser pa sykehjemmet. Det kan bli aktuelt atai bruk
servicearea (arbeidsstue, felles oppholdsrom, kontorer, fysioterapien). Utfordringen med a ha

ansvar for sveat mange darlige pasienter er ikke tatt med i kommunens beredskapsplan.

Muligheter: @kt hjemmebasert hjelp. Utvidet grad av ambulerende tjeneste kan styres via
virksomhetsleder i pleie og omsorg. For prioritering av innsatsen kan lege brukes som

radgiver. For utevelsen av tjenesten trengs personell som behersker blant annet intravenase



infugon og subcutan injekgon (sykepleiere). | tillegg til vanlig pleie og vurdering av
almennmedisinsk situagon (erfarne hjelpepleiere og sykepleiere).
Sykehjemmets konstrukgon er av dlik art at det er mulighet for at deler av bygget kan

omgjerestil isolat.

Virologisk diagnostikk.

Nagionalt folkehelseinstitutt vil vaare sentralt nar det gjelder vurdering av behovet for
virologisk diagnostikk under pandemiens forlgp. Oppdaterte retningsinjer vil bli gitt i
henhold til situasionen og vaae tilgjengelig pa nett samt kommunisert til de mikrobiologiske
laboratoriene.

Nar de farste meldingene om en mulig begynnende pandemi kommer, bar det tas
luftveisprever til viruspavisning av pasienter som tilfredsstiller kliniske og epidemiologiske
kriterier. Mikrobiologisk laboratorium ber kontaktes for rad om prevetaking og forsendel se.
Eventuelle praver/virusisolater med funn av influensa A ma sendes il influensasenteret for

verifisering.

Legemidler og ngdvendig medisinsk utstyr.

Etter smittevernloven, kommunehel setjenesteloven og lov om helsemessig og sosial
beredskap er det kommunen som har ansvar for a organisere hel setjenesten dlik at
befolkningen far tilgang til ngdvendig behandling. Kommunen bgr samarbeide naat med
apotek, politi, spesialisthelsetjeneste, frivillige organisasjoner og andre som kan bista med
ressurser.

Beredskapsplanleggingen tar utgangspunkt i at de ordninger som gjelder i normalsituasjon, sa
vidt mulig ogsa skal benyttes i ekstraordinaare situasjoner.

Helsemyndighetene vil serge for at statlige beredskapslagre tilferes det ordinaae
forsyningssystemet for legemidler og utstyr. Politiet vil gjare de nadvendige
sikkerhetsmessige vurderinger blant annet i forhold til transport.

For pandemirelaterte legemidler og legemidler mot andre sykdommer vil det vaae Trysil
Apotek, som vil vage det |okale distribugonspunktet.

Kommunen har selv et ansvar for overvakning av forsyningssituasionen av annet
helsepleiemateriell. Dersom eventuelle problemer ikke kan lases i samrad med |leverandarer

er det viktig at kommunen melder fratil Fylkesmannen, som videreformidler dette til sentrale



helsemyndigheter. Sentrale hel semyndigheter iverksetter deretter de nadvendige tiltak, for
eksempel vedtak om & bandlegge tilgjengelig transportkapasitet.
Viktig utstyr & holde under oppsyn, vil blavaae:
Smittevernutstyr: Kirurgisk munnbind, andedrettsvern, visir, hette, nitril hansker,
smittefrakk, sko(vaskbare type crocs), perasafe og virkon vaskemiddel og
alkoholbasert desinfeksjonsmiddel 70% , til bruk av handvask og evt. Rengjaring av
utstyr.
Hjelpemidler til diabetikere
Stomiutstyr
Oksygen til hjemmebehandling

Det tas sikte pa at forhandsdistribusjon av antiviralia distribueres til apotek i samsvar med
innmel dte behov.

Den nagonale pandemiplan har et eget kapittel om prioritering ved bruk av legemidler.
Norge har bygget opp et nagonalt lager av antiviralia. Planleggingsforutsetninger er at
oseltamivir (Tamiflu) bare skal benyttes til behandling av pavist influensasyke og eventuelt til
profylaktisk behandling an helsepersonell som har direkte kontakt med influensasyke
pasienter. Rimantadin er anskaffet til profylaktisk bruk.

En rask diagnostisering fulgt av rask tilgang pa relevante legemidler kunne vage avgjgrende
for et godt behandlingsresultat. Tamiflu ma normalt gis innen 48 timer etter symptomdebut
for & hatilfedsstillende effekt.

Helsemyndighetene vil utarbeide en liste over kliniske indikasjoner pa nar det ska gis

antiviraliaog evt. Andre legemidler.

Om Kommunen vurderer det dlik at publikums tilgjengelighet til legetjenester ikke er
tilstrekkelig til aivareta behovet for raskt diagnostisering ma kommunen etablere alternative
ordninger. Arsaker til dette er sannsynligheten for okt ettersparsel (pasientpégang) og redusert
tilbud (spesielt som faglge av sykdomsfravas).
Slike segregagonstiltak er:

Egne pandemiluker ved distribugon av legemiddel

Forenklet forskrivning av legemiddel, reseptekspedision

@kt bruk av telefonkonsultagon



Separate venterom (antatt influensasyke versus pasienter med andre lidelser) hos
legen.

Opprettelse av "feberklinikk”, eventuell ogsa for pleie av disse (pa lukket avdeling i
sykehjemmet).

Bruk av sykepleiere som legens medhjelpere dersom kapasitet hensyn krever dette.

Viktige elementer i den kommunale planen er:

Kommunen ma kunne sende en oversikt over hvor mange personer som tilherer de
forskjellige prioriteringsgruppene til Folkehel seinstituttet sa snart det er mulig etter at
Verdens Helseorganisagon har erklaat at det foreligger pandemi.

Ved utsending av vaksine vil kommunen bli vardet fra Folkehel seinstituttet om
detaljer angdende forsending og levering, ik at vaksine kan bli tatt imot paen
tilfredsstillende mate.

Vaksinen oppbevares etter " retningslinjer for oppbevaring av og holdbarhet for
vaksiner”. Evt. At et kjagleskap settesinn i sykehjemmets medisinrom.

V aksinasjonssted ma defineres. For vaksinering av innbyggerne i kommunen bgr det
opprettes flere vaksinasonsenheter, for eksempel i grendelokalene pa hvert
grendested. Alle som har adresse tilhagrende grendehuset ma forholde seg til det, for &
unnga dobbelvaksinering.

Ved prioritert vaksinasion ber innkalling til vaksinagon skje gjennom brev til den
enkelte vaksinemottaker.

Helsepersonell i hjemmetjenesten mareise ut til de som ikke selv er i stand til ata seg
ut til sitt grendehus, for a sette vaksinen.

Pakking og fordeling av vaksinen ma skje pa Helsesenteret, som har oppdaterte lister
over hvem som skal ha vaksinen utarbeidet og godkjent av legen.

Trygg distribuering av vaksinen ma sikres. Bruk av kommunale biler er ngdvendig
med eventuelt vakthold.

Det er viktig paforhand & beregne hvor mange personer det er behov for i forbindelse
med gjennomfaringen av vaksinasjonen. Personalet ma kunne ta hand om mottak,
registrering, vaksinering og overvaking etter vaksinering. Antall leger og sykepleiere

som er direkte involvert i vaksineringen, ber holdes sa lavt som mulig.



Aktuelle vaksinatgrer ma oppdateres pa " Retningslinjer for influensavaksinering” og
"Beredskap ved alergiske reakgoner” og gis klare anvisninger om situagjoner der det
ikke skal vaksineres (kontraindikasjoner) og hva man skal gjere dersom det oppstar
vaksinereakgoner eller andre problemer.

Eget registreringsskjema skal benyttes.

Alvorlige ugnskede hendelser er hendelser som farer til sykehusinnleggelse, ded eller
gir langvarig nedsatt funkgon eller varig men. Disse skal meldes skriftlig fra om til
Folkehel seingtituttet.

INFEKSJIONSFOREBYGGENDE STANDARD TILTAK.
Dette gjelder ved all pasientkontakt helsetjenesten.

Naye handhygiene

Hansker ved kontakt med slimhinner og kroppsvaesker og kontaminert materiale og
Beskyttelsesfrakk og visir ved fare for sprut av biologisk materiale.

Falge de standard hygieniske tiltakene.

Handhygiene

Handhygiene er et av de viktigste enkelttiltak for & forebygge smittespredning i
hel setjenesten.
Ha neglene kortklipte uten neglelakk eller kunstige negler.
Ikke baa ringer (gjelder ogsa forlovelses/gifte ring), armband, armbandsur eller
lignende.
Handdesi nfeksjon med alkoholbasert desinfeksjonsmiddel er ferstevalg som
metode n&r hendene ikke er synlige tilskitnet.
Bruk vanlig sdpe og vann nar hendene er synlig tilskitnet og terk deretter med
engangshandklag.
Handhygiene utfares far rene og etter urene arbei dssituasjoner/prosedyrer:
1. Fer og etter kontakt med pasienter
Mellom uren og ren kontakt hos samme pasient
Mellom forskjellige prosedyrer hos samme pasient

Etter kontakt med forurensede gjenstander
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Fer handtering av rent utstyr



6. Far legemiddelhandtering
7. Fer matutlevering
8. Etter hanske er tatt av.
Hansker
Hensikt med bruk av hansker er a hindre smitte fra pasient til helsearbeideren. Den skal ogsa
hindre smitte fra hel searbeiderens hender til pasientene. Den skal hindre smitte mellom
pasientene og verne hendene mot skadelige stoffer.
Nar bruke hansker:
Bruk hansker ved kontakt med alle kroppsvassker, slimhinner, ikke-inntakt hud og

forurensede gjenstander og overflater.

Arbeid frarent til skittent og begrens forurensning av overflater til det aller
ngdvendigste

Ved lettere stell og andre vanlige rutineoppgaver der man ikke forventer kontakt med
kroppsvaesker, slimhinner, ikke-intakt hud eller forurensede gjenstander og overflater,
er det i liten grad behov for & bruke hansker. Daer det vanligvistilstrekkelig & utfare
god handhygiene.

Helsepersonell med sar eller eksem pa hendene bgr vagre papasselige med a bruke
hansker, sar ber dekkes med vanntett plaster.

Gjennomfering:

Ha rene hender far hansken tas pa.

Nar hansken brukes sammen med annen beskyttel sesutstyr, ta hanskene pa tilslutt.
Hansker skiftes mellom arbeidsoppgaver, ogsa hos samme pasient, dersom hanskene
har kommet i kontakt med omrader som kan vagre forurenset.

Hanskene fjernes umiddel bart etter avduttet prosedyre og kastes.

Hendene desinfiseres eller vaskes straks hanskene er tatt av.

Beskyttelse av munn og nese

Brukes for a hindre smitteoverfaringer fra den som baarer munnbindet, ferst og fremst ved a

hindre spredning av sterre draper fra nese og munn.

Bruk kirurgisk munnbind for & beskytte nese og munn ved prosedyrer der det kan
oppsta sprut av kroppsveaesker, inklusiv blod, sekreter eller annet flytende materiale



som kan inneholde smittestoffer, for eksempel ved naarkontakt med pasienter som
hoster eller nyser.
Munnbindet skal dekke bade nese og munn, fest det sa det blir minst mulig lekkasje
langs kantene.
Et munnbind blir under bruk forurenset bade av smittestoffer i luften og fra bagrerens
nese og svelg. Ladet derfor ikke bli hengende rundt halsen, men bruk det bare en gang
og kast det umiddelbart etter bruk.
Gjennomfar handhygiene etterpa.

Andedrettsvern brukes ved isolering for enkelte sykdommer som smitter vialuft ( se

isoleringsveilederen fra folkehel sainstituttet).

Ved resuscitering benyttes munnstykker, resusciteringsbager eller annet ventilagonsutstyr.

Jyebeskyttelse og visir

Bruk gyebeskyttelse eller visir for & beskytte slimhinnene i @gynene ved prosedyrer der
det kan oppsta sprut av kroppsvaesker, inkl. blod, sekreter og ekskreter eller annet
flytende materiale som kan inneholde smittestoffer

Fjern gyebeskyttelse eller visir etter & ha fjernet hansker og utfart handhygiene.
Festeband og brillestang er vanligvisikke tilsalt og kan bergres med bare hender.

Beskyttel sesfrakk

Bruk beskyttelsesfrakk for & beskytte hud og arbeidsdrakt ved prosedyrer der det kan
oppsta sprut av kroppsvaesker eller annet flytende materiale som kan inneholde
smittestoffer, eller der annen forurensning a arbeidstagy kan forventes.

Ved store mengder sal brokes vannbestandig frakk.

Tilselt frakk fjernes snarest mulig, og handhygiene gjennomfares etterpa. Er
arbeidsdrakten fuktig, skiftes ogsa den.

Samme frakk skal ikke brukes til mer enn en pasient.

Flergangsbeskyttelsesfrakker byttes minst en gang pr dagn.



Handtering av utstyr.

Brukt utstyr som er forurenset med kroppsvaesker eller pa annen mate kan vaae
forurenset med smittestoffer, handteres slik at det ikke kommer i kontakt med hud
eller dlimhinner, tay eller annen utstyr, og derved overferes smittestoffer til
helsearbeidere, pasienter eller milja.

Alt utstyr som skal brukes om igjen, ma vaare omhyggelig rengjort, desinfisert eller
sterilisert, far det brukes til andre pasienter.

Engangsutstyr skal ikke brukes om igjen og skal kastes. Pass pa at engangsutstyr blir
tatt hand om dlik at det ikke kan forurense miljget eller skade noen.

Miljghygiene:

Renhold:
Ved sgl av kroppsvaesker painventar, bergringspunkter og flater, fjernes dette og
omradet tarkes over med egnet desinfeksjonsmiddel.

Vanlig renhold utfaresi trad med virksomhetens renholdsplan.

Avfal:
Smittefarlig avfall skal handteres pa en forsvarlig méte. Virksomheten skal i sitt intern
kontroll system ha rutiner for handtering av avfall, inkludert rutiner for handtering av

smittefarlig avfall.

Sengetgy og tekstiler:

Sengetay og tekstiler som er forurenset med kroppsveaesker ma handteres, emballeres
0g transporteres som smittetay, og pa en slik méte at det ikke kommer i direkte eller
indirekte kontakt med hud eller slimhinner.

Pasientplassering:

Pa helseingtitusjonen plasseres pasienter som kan forventes & spre smittestoffer med

kroppsvaesker, i enerom for & hindre smitteoverfering til andre pasienter og miljget,



for eksempel ved vanskelige kontrollerbare sekresjoner(sér, diare) eller hos pasienter
som ikke er i stand til aivareta personlig hygiene.
I mmunsvekkede og andre pasienter med gkt risiko for & utvikle infeksjon bar ogsa

plasseres pa eget rom.

Hostehygiene:

Ved hosting, nysing og @kt sekresion fra luftveiene er det viktig a utvise forsiktighet for a
hindre smitte.
Unnga & hoste eller nyse direkte mot andre
Ved hosting og nysing dekk til munn og nese med papir som umiddelbart kastes
Det kan vurderes at den som hoster og nyser skal bruke munnbind i spesielle
Situasjoner

Gjennomfar handhygiene etter kontakt med luftveissekreter.

Trygg injeks onspraksis:

Bruk aseptisk teknikk og sterilt injekgonsutstyr.

Bruk ny sprayte for hver pasient, selv om spissen skiftes.

Bruk sterile engangsinfusonssett og intravengse vaesker for hver pasient. Anse sprayte
0g spiss som kontaminert nar de har veat benyttet pa en pasients infusonssett eller
intravengs pose.

Engangsampuller eller hetteglass ber brukes femfor flerdosehetteglass.

Ikke bruk samme engangsampulle eller hetteglasstil flere pasienter og ike spar pa
rester til senere bruk.

Dersom flerdosehetteglass benyttes, bruk steril engangsspiss og spreyte hver gang
membranen penetreres.

Ikke oppbevar flerdosehetteglass i nagrheten av pasientbehandlingsomradet.

Alle membraner pa hetteglass desinfiseres med egnet desinfeksonsmiddel (alkoholer)
er tilstrekkelig.

Desinfekson av hud:




Ved venepunkson og far intradermale, subkutane eller intramuskulaare injeksoner er
det ikke dokumentert at desinfekgon far prosedyrene reduserer infekgonsrisikoen. Ut
fraet fere var prinsipp anbefales det likevel desinfekson av huden fer man utfarer
prosedyrene i helseinstitusjonene. Kortidsvirkende hud desinfeksjonsmiddel
(alkoholer) er tilstrekkelig.

Hud desinfekson er ngdvendig far penetragon av huden med intravaskulaae katetre
som ikke skal fjernes umiddelbart, jo lenger tid fremmedlegemet skal ligge under
huden, jo grundigere desinfiseres det. Hud desinfeksjonsmiddel med bade korttids - og
langtidseffekt( for eksempel: Klorheksidin sprit) benyttes.

Hud som er synlig tilskitnet vaskes alltid ferst og desinfiseres far penetrasjon

Beskyttelse mot stikkskader:

Handter skjaarende og stikkende utstyr pa en slik méte at du unngar skader.
Ikke sett beskyttel seshetter tilbake pa brukte kanyler.

Ikke fjern brukte kanyler med hendene.

Plasser brukt skjaarende og stikkende engangsutstyr i bokser som ikke kan gai
stykker, og sa nag brukerstedet som mulig. Forsegl boksene far transport.
Boksene skal vage typegodkjente.

6. Andreforhold.

Det ma lages egne beredskapstiltak for & ivareta omsorgen for:
Barn til syke foreldre
Barn til personell som beordrestil ekstraordinaere tjenester
Omsorg overfor eldre og andre pleietrengende hvor det ordinaae omsorgsapparatet
blir slétt ut
Ivaretakelse av andre syke som ikke kan legges inn pa sykehus pga plassmangel
Ivaretakelse av andre syke som skrives raskere ut enn normalt pga plassmangel pa

sykehus.






