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Hygienesykepleie

Hilde Aasen, hygiene-
sykepleier, Sykehuset i

Vestfold.

Smitteverni hjemme-
tjenesten ma bli bedre

Flere og sykere pasienter som bor hjemme, krever strengere smitteverntiltak.

Her kan hygienesykepleier bidra.

positive personer vere over 50 ar (1,2). Hiv- og

hivmedisiner akselererer aldringsprosessen
(3). Eldre hivpositive har gjennomsnittlig tre
ganger fler diagnoser enn eldre hivnegative (4).
Gjennom samhandlingsreformen gnsker regje-
ringen 4 flytte en storre del av helsetjenesten ut
i kommunene (5). I kjglvannet av dette vil smit-
tevern vere en utfordring for hjemmetjenesten.

I lgpet av 2015 vil cirka halvparten av alle hiv-

Bakgrunn

Hensikten med artikkelen er & undersgke hva
litteraturen sier om mulige risikosituasjoner
som medferer smittefare, og som kan oppstd
ved behandling og pleie av eldre hjemmeboende
hivpositive pasienter. I tillegg er det identifisert
faglige begrunnete tiltak som kan bedre smitte-
vernet, relatert til mulige risikosituasjoner.

Smittevern
Smitteverntiltakene skal veere skriftlig nedfelt i
prosedyrer som sammen danner et infeksjons-
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Hovedbudskap

Samhandlingsreformen palegger kommunene et starre
ansvar for & gi spesialisert helsehjelp. Manglende pro-
sedyreriform av et IKP kan utsette helsearbeidere for
smittefare. Hygienesykepleier bar vaere en naturlig sam-
arbeidspartner da undervisning og opprettelse av IKP
kan minske fare for smitteoverfgring nar eldre hivpositive
far helsehjelp i hjemmet.
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Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.

) Hiv/aids ) Hjemmesykepleie ) Hygiene ) Smitte
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kontrollprogram (IKP) (6). IKP inneholder til-
tak for & beskytte personalet mot smitte (7).
Hjemmetjenesten er ikke pdlagt & ha IKP (8).
Undervisning og utarbeidelse av IKP er hva
hygienesykepleier kan bidra med i hjemmetje-
nestens smittevernarbeid. Center for Disease
Control and Prevention innferte begrepet basale
smittevernrutiner (9). Disse skal blant annet
forebygge overfering av blodbérne smittestof-
fer (9,10). A unnga eksponering av hiv-infisert
blod vil redusere faren for smitteoverforing
(10,11). Sentrale elementer i de basale smitte-
vernrutinene er: Trygg injeksjonspraksis, sikker
avfallshandtering, gode ordninger for renhold
av arbeidstey, renhold og desinfeksjon, og til-
gjengelig smittevernutstyr (12). Dette er iden-
tifiserte risikosituasjoner der man kan forvente
eksponering av hiv-virus.

Trygg injeksjonspraksis

Hivpositive pasienter kan ha behov for paren-
teral ernaering og medikamenter administrert
gjennom ulike injeksjoner. Dette utsetter hel-
searbeidere for smitterisiko (13). Vanligste
smitte av hiv-virus er gjennom direkte kontakt
mellom hiv-infisert og hiv-negativt blod (14).
A forebygge smitte er av stor betydning (15).
Helsearbeidere som setter injeksjoner, har gkt
fare for stikkskade som kan medfere hivsmitte
(16). Likevel viser studier at faren for smitte-
overforing via blod er liten (17,18). Sykepleiere
utsettes for flest stikkskader, men andre helse-
arbeidere er ogsa utsatt for smitte gjennom
stikkskade (19). Andersen hevder at stikkskader
er hovedarsaken til yrkesbetinget blodsmitte
(17). Henderson (9) hevder at etterlevelse av ba-
sale smittevernrutiner blant annet vil redusere
faren for stikkskadesmitte. Stadige endringer i

stikkutstyrets design kan ogsa veere en risiko
for smitteoverforing.

Forebygging

Forskning viser at mange stikkskader i helseve-
senet er assosiert med intravengs behandling.
Nar de néllgse lukkete koplingene ble innfort,
ble antall stikkskader redusert med 72-100
prosent (11). A arbeide forskningsbasert inne-
bearer at helsearbeideren bevisst bruker forsk-
ningsbasert kunnskap i praksis og holder seg
oppdatert nar slik kunnskap publiseres (20).
EUs medlemsland har nylig vedtatt & imple-
mentere et spesifikt forebyggende tiltak for &
beskytte helsearbeideren mot stikkskader. Dette
blir gjort spesielt med tanke pa overforing av
hiv. Direktivet gar ut pa & forby recapping av
sproyter. Det vil si at brukte sproyter skal kastes
rett i kanylebgtte uten forst & sette p& kanyle-
korken (21). Oppbevaring av brukte sprayter
skal skje pa forsvarlig mate (22). Stikkende og
skjeerende avfall ma legges direkte i kanylebgtte
med lokk (17). Kanylebgtten skal oppbevares sa
neer brukerstedet som mulig (23). Det finnes
forskjellige kanylebgtter pd markedet. Disse
ma ha lokk som ikke kan &pnes nar de forst er
lukket. Beholderen merkes med risikoavfall og
skal ikke fylles mer enn trekvart full for lokket
settes pd (12,17). Utilgjengelig avfallsdunk kan
pke smittefaren dersom helsearbeideren ikke
kan kaste kanyle direkte i beholderen. Infor-
masjon om henting, destruering og lagring av
kanylebgtter ber tydeliggjores i et IKP.

Avfall

Smittefarlig avfall skal ikke medfere fare for
spredning av smitte (25). Medisinsk utstyr som
inneholder blod er farlig gods og skal handteres
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med strenge regler (26). Overforing av hivvirus
kan skje ved mangelfull tilrettelegging for for-
svarlig avfallshdndtering. Helsearbeideren har
et lovmessig vern mot biologiske farer. Disse
skal kategoriseres, og serlig smitterisiko vurde-
res (27). Disse rutinene bgr dokumenteres i et
IKP da kravene stadig blir mer omfattende (28).

Arbeidstoy

Gode holdninger, kunnskap og regler for bruk
av arbeidstey kan hindre smittespredning (29).
Arbeidsantrekket skal erstatte privat tgy og bare
benyttes pa arbeidsplassen (17). Man skal skifte
daglig, eventuelt oftere, dersom toyet blir til-

«Sykepleiere utsettes
for flest stikkskader.»

solt (40). Hensikten med bruk av arbeidstay
skal vaere & beskytte seg selv, kollegaer og an-
dre pasienter mot infeksjon (26). Det er ikke
akseptabelt & ta med arbeidstey hjem for vask.
Arbeidstoyet skal tdle hyppig vask ved 85°C
(17,30). Det er mange grunner til & beskytte
helsearbeiderens arbeidstoy ved hjelp av plast-
forkle (17). Enkelte infeksjoner overfores mel-
lom pasienter via arbeidsantrekk (31) samt at
hiv-positives reduserte immunforsvar ferer til
gkt mottakelighet for en rekke infeksjoner (32).
Plastforkle beskytter pasienten med nedsatt im-
munforsvar, og helsearbeiderens arbeidsantrekk
mot biologisk materiale (17).

Hudfloraen gker
ved hanskebruk,
derfor skal hendene

desinfiseres etterat i i
hanskeneertattav. Desinfeksjon

Illustrasjonsfoto: Det er mest praktisk & fjerne sgl mekanisk ved
Colourbox hjelp av et absorberende materiale fuktet med 9
litt desinfeksjonsmiddel, og s kaste dette som

SYKEPLEIEN 4 | 2014 65



FAG

Hygienesykepleie

smitteavfall. Man skal da bruke hansker (33). Stu-
dier viser at det ikke alltid er tilrettelagt for god
hygiene i pasientenes hjem (31). Flere laboratorie-
studier viser at hivviruset er folsomt for de fleste
desinfeksjonsmidler og at hivviruset reduseres
med 90-99 prosent fa timer etter innterking (11).
Fjertoft hevder at hjemmesykepleien ofte ma veere

«Hiv-viruset er folsomt for
sprit, Klorhexidin og jod.»

kreative med tanke pa hygiene og smittevern (31).
Et hjem der renhold er utfort riktig og rutinemes-
sig, forebygger smitte (17). Gode rutiner for ren-
hold kan skane hivpositive for opportunistiske
infeksjoner, da sdpemidler dreper bakterier (34).

Beskyttelsesutstyr

Adekvat beskyttelsesutstyr ma finnes tilgjenge-
lig og brukes forskriftsmessig (17). Hansker skal
fungere som en ekstra barriere og benyttes ved
alt arbeid som innebarer smittefare ved direkte
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og diaré. Slik smitte er dokumentert, men risi-
koen for smitteoverforing gjennom ikke intakt
hud er kun 0,09 prosent. Ved fare for sprut av
kroppsvaesker ber visir og munnbind benyttes.
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Oppsummering

Behovet for smittevern som bidrar til & sikre
béde helsearbeider og pasient mot smitteover-
foring, vil i okende grad melde seg i hjemme-
tjenesten. Hjemmetjenesten har, til tross for at
det ikke er lovpalagt, behov for kunnskapsba-
serte prosedyrer samlet i IKP. Helsearbeidere
trenger kunnskap om basale smittevernruti-
ner. Smittevernbistand fra hygienesykepleier
kan i gi verdifulle bidrag. I lys av dette ber
praksis i fremtiden veere opprettelse av IKP.
Dette kan gi gevinst i form av redusert fare
for smitteoverfering mellom pasient og helse-
arbeider nér eldre hivpositive far helsehjelp
i hjemmet.

Artikkelen er basert pd en litteraturstudie i
databasene Medline, Cochrane, Embase og Ci-
nahl. Sgkeord er: human imunemodify virus,
hiv, hiv/aids, hiv-knowledge, infection control
programme og transmission. A finne relevante
studier utfert i Norge var utfordrende. Grun-
nen kan vere at problemstillingen sannsyn-
ligvis aktualiseres fgrst om noen ar. i
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