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NOROVIRUSINFEKSJON

- SMITTEMATE
— Vehikkelsmitte gjennom kontaminert vann og matvarer
— Kontaktsmitte
— Neerdridpesmitte ved oppkast

* SYMPTOMER OG FORL@GP
— Inkubasjonstid 12-48 timer

— Kvalme, brekninger, magesmerter, muskelverk, diaré og feber. Varer
vanligvis kun 1-2 daggn.

* DIAGNOSTIKK
— Agenspadvisning i avfgring
— Avfgrings- eller oppkast prgve bgr tas innen tre dogn etter
symptomdebut

* Behandling
— Symptomatisk for & forebygge komplikasjoner
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Epidemi med Roskildesyge pa et
dansk sygehus i 1998

Ekstra forbrug i kr:

 Medicinstuderende- og sygeplejevagter
(svarende til 8 fuldtidsstillinger)  kr  2.000.000

* Renggring og patientservice

(svarende til 1,4 fuldtidsstilling) 327.000
* Engangsbestik 90.000
* Desinfektionsmidler 65.000
* Affgringsprgver 100.000
* Vandoplgselige plastposer 34.200
* Vasketgj (35.000 kg) 87.500
 |alt kr  2.613.700

*WWWw.SSi.dk
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http://www.ssi.dk/

NOROVIRUSINFEKSJON
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Figure 4: Setting of norovirus outbreak in 2002 for six The Lan cet 2004

European regions

Regions were included only if setting were reported for 50 or more
outbreaks.
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Utbrudd av norovirus i helseinstitusjoner i
Norge, 2011 — 2015

Utbrudd 66

40 utbrudd i helseinstitusjoner siden 1.1.2017
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Forberedelse til norovirussesong

* Norovirusutbrudd forekommer oftest i
vinterhalvaret

 Handtering av norovirusutbrudd begr veere
beskrevet i helseinstitusjonens
infeksjonskontrollprogram:

— At de ansatte vet hva de skal gjgre hvis en beboer far
diaré og/eller oppkast.

— At varslingsrutiner er pa plass.

— Anbefale pargrende/besgkende 3 unnga besgk hvis de
selv har/har hatt symptomer pa norovirusinfeksjon de
siste 48 timer.
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Utbrudd av norovirus -
kan omfanget begrenses?




JA, HVIS

e Rask identifikasjon av
smittetilfeller

— Pasienter, Personale
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HVIS

* Korrekt handtering av
smittetilfellet

* Korrekt diagnose —prgvetaking
* Korrekt handtering av utbrudd




OG HVIS

* man er forberedt!




Varsling av norovirusutbrudd

* To eller flere beboere/ansatte med
norovirusinfeksjon defineres som utbrudd

* Alle mistenkte utbrudd i helseinstitusjoner
skal varsles til;
— kommunelege
— fylkesmannen

— FHI, gjennom Vesuv

* Informer sykehuset ved ngdvendig
sykehusinnleggelse!!!




Tiltak ved mistenkt eller bekreftet
norovirusinfeksjon

* Legge spesielt vekt pa at basale
smittevernrutiner brukes av alt helsepersonell
sa vell som renholdspersonell hos alle

beboere




Beboere

Alle beboere og alt personell regnes som potensielt
smittet/smittebaerere

* |solere alle beboere med symptomer
- kohortisolering (bgr ha eget toalett)

* |solere alle beboere som la i samme rom
- kohortisolering (b@r ha eget toalett)

* |soleres inntil 48 timer etter opphgr av symptomer
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Tiltak

 Beboerne som er syke flyttes ikke til andre avdelinger

Nar det er ngdvendig a innlegge beboerne pa
sykehus ma sykehuset og AMK informeres

Bruk alltid hansker og frakk i alt stell og pleie av
beboere og handtering av pasientrelatert utstyr
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Personlig beskyttelsesutstyr

* Bruk egnet beskyttelsesutstyr
— engangshansker
— smittefrakk, ev. med engangs plastforkle utenpa

— munnbind og gyebeskyttelse ved oppkast
(og/eller sprutende diaré)

 Handvask etter beskyttelsesutstyr har blitt tatt
av og lagt i en gul pose




Renhold av rom og utstyr og andre
rutiner

* Alt rengjgringspersonale bruker hansker,
engangsforkle og eventuelt munnbind

* Daglig rengjgring av rommet. (Obs! Bad og alle
oergringspunkter)

* Fellestoaletter - og vasker bgr rengjgres regelmessig
med faste tidsintervaller (for eksempel annenhver
time) og etter tilsgling

* Brukt flergangsutstyr bgr desinfiseres ved hjelp av
varme eller kjemikalier.

* Frakt av utstyr inn og ut av rommet bgr begrenses
til et minimum.




S¢l og sprut

* Fjernes med oppsugingspapir og legges i
plastposer f@r det kastes i posene til smitteavfall

* Deretter gjennomferes flekkdesinfeksjon far
vanlig rengjgring utfgres til slutt

* Bruk desinfeksjonsmiddel som inneholder
kombinasjonen av virkestoffene kaliumpersulfat
og sulfaminsyre (f. eks. Virkon eller PeraSafe).

—> Viktig & overholde brukskonsentrasjon, virketid
og holdbarhet for desinfeksjonsmidlet!




Tekstiler

* Tilsglte tekstiler legges i gule sekker til
smittevask

* Privattgy bgr vaskes med sa hgy temperatur
som mulig med forvask, eventuelt legge det i

desinfeksjonsmiddel, hvis t@gyet taler det, far
det vaskes




Handtering av mat

Ingen pasienter eller pargrende skal inn pa kjgkkenet.

Personell som pleier syke beboere, bgr ikke tilberede
mat.

Beboerne oppfordres til a vaske hendene godt for alle
maltider.

Buffetservering bgr innstilles og brettservering
innfgres mens utbruddet foregar.

Fruktfat og kjeks pa bordet begr fjernes

Selvbetjening pa kaffe eller vanndispensere bgr
innstilles mens utbruddet foregar.
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Personale

e Personell med symptomer sendes hjem
raskest mulig

* Holdes borte fra arbeid i 48 timer etter
opphegr av diaré

* God personlig hygiene og spesielt
handhygiene er meget viktig ogsa etter de har
vaert borte i 48 timer etter symptomer




Etter sykdom

* Gjennomfgr helkroppsvask av beboer/pasient
* Rene klzer

* Rommet rengjgres / smittevaskes inkludert
alle bergringspunkter og vask av seng (eller ny
seng)

* Nytt sengetgy

* Gardiner og mgbler m.m. desinfiseres hvis de
er synlig tilsglt




Opphogr av isolering

« Isolering opprettholdes i 48 timer, etter opphegr av
symptomer hos siste pasient med diaré/oppkast

* Sengetgy, dyne og puter sendes til vask som
"smittetgy”.




Opph@r av isolering

e Flater og bergringspunkter desinfiseres med
PeraSafe/Virkon.

* Virketid 10 minutter hvis synlig rent.

* Etter endt virketid rengjgres rommet etter vanlige
renholdsrutiner (smittevask)




Robot

* Nar det brukes robot skal man fjerne alt som
ikke hgrer til rommet og sa kjgrer
robotprogrammet

e Deretter vanlig vask av rommet (ikke
smittevask)
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Husk!

e Viktigstes virkemiddel mot Norovirus er tidlig
informasjon til ansatte, pasientene og
pargrende!!!

 NB!!l God handhygiene!
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Problem handhygiene

 Handdesinfeksjon nar man har hatt hansker
pa ved kontakt med pasienten

* Pga. at Norovirus er et nakent virus
responderer det darlig til alkohol

* Vask hendene med sape og vann i tilfelle du
ikke har hatt pa hanskene




Handhygiene

* Fglg de fem anledningene for handhygiene og vask
hendene:

For kontakt med beboer.

For en ren eller aseptisk oppgave.

Etter eksponering med kroppsvaeske eller fekalier.
Etter kontakt med beboer.

5. Etter a ha hatt kontakt med beboerens omgivelser.

(hvis du har brukt hansker kan du enten vaske hendene
eller bruke handdesinfeksjon)

B N e
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Kontroversielle spgrsmal!

* |solering

— Hvis vi anbefaler: Kontaktsmitte isolering

e Er det nok a anbefale kontaktsmitte, men i tilfelle
oppkast bgr det brukes munnbind og vernebriller?

— Hvis vi anbefaler : Drapesmitteisolering
* Er det gjennomfgrbart, spesielt pa sykehjem?

— Er kohortisolering gjennomfgrbart pa sykehjem?
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Kontroversielle spgrsmal!

* Hvor lenge skal man vaere hjemme?
— 24 timer

— 48 timer
* Alle europeiske anbefalinger og CDC

— 72 timer




Kontroversielle spgrsmal!

* Handvask eller handdesinfeksjon?

— Ingen evidens
pro/kontra handdesinfeksjon med alkohol

— Alkohol virker, men darligere enn ved mekanisk
rengjoring av hender (sape og vann)

— Virker i mot var anbefalinger som «fgrstevalg er
handdesinfeksjon» i helseinstitusjoner

— Men bruker man hansker er handdesinfeksjon god
nok!




