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Hensikt 
Forebygge spredning av multiresistente bakterier og virus.  
 
Omfang 
Pasienter som har påvist, eller mistenkes å være smittet av MRSA eller Korona   
VRE, ESBL og MRGNS: se egen prosedyre, kortversjon (kryssreferanser).  
 
Ansvar 
Avd. ledelsen har ansvar for at standard finnes i avd. og at den til enhver tid er oppdatert og overholdt.  
Anestesi og operasjonspersonell har ansvar for at avdelingens standard følges. 
 
Handling 
 

• Pasienten skal behandles etter lidelsen.   

• Opr. stue velges etter lidelsen 

• Gi intensiv avd. beskjed om smitte pasient. 

• Hurtigdiagnostikk for påvisning av MRSA: se egen prosedyre (kryssreferanser). 
 
Forberedelse før operasjon 
 

• Tralle med smitteutstyr settes i gangen utenfor aktuell stue.  Trallen står på rent lager.  

• Alle på opr.stuen bruker smittevernutstyr: Frakk (engangs gule frakker), munnbind, hansker, vaskbare sko.    
            Korona:  Åndedrettsvern til alle ved prosedyrer som involverer luftveiene (aerosoldannende) 
 

• Ta mest mulig unødig utstyr ut av opr. stue. 

• PC, rack og anestesiutstyr dekkes med plast.  Vakttelefon i telmetripose. 

• Dekk operasjonsbordet med stort engangslaken, engangsstikklaken og varmeteppe. 

• Gule og svarte poser tas med inn. 

• Pakk opp utstyr hvis mulig før pas. ankommer.  Batchark legges ut før pas. kommer på stua.  

• Trafikk inn og ut av stuen skal ikke forekomme.  Skapene skal ikke åpnes. 

• Ved vaktarbeid ringes bakvakt anestesi inn.  Ved større ortopedisk opr. ringes ekstra opr. spl. inn.  
 

Forberedelse av pasient inn i avdelingen 
 

• Ren pasient i ren seng/ren båre 

• Pasienten transporteres fra isolat direkte til operasjonsstua uten opphold. 

• Pas. skal om mulig ankomme operasjonsavdelingen med munnbind på.  

• Tas imot av den anestesisykepleieren som skal ha pasienten. 

• Senga tildekkes med engangslaken og oppbevares utenfor operasjonsstuen skjermet fra øvrige senger. 
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Avslutning etter operasjon 
 

• Etter opr. kjøres sengen inn på opr. stuen, og pas. flyttes over. 

• Frakk, hansker, hette, munnbind og sko tas av på stuen.  Desinfiser hendene, og gå ut via skyllerom.  Den 
som følger pasienten tar på hette, munnbind og hansker. 

• All væske skal i sugekolben. 

• Instr. ristene og vernebriller leveres ut i døren til skyllerom, til et annet bord dekket med plast. 

• Preparat beh.. Se egen prosedyre. 

• Alt avfall fra stuen som ikke er spesialavfall, behandles som restavfall. (Etter primær emballering som smitteavfall 

i gul plastpose, kan avfall ved kontakt- og dråpesmitte deretter dobbeltemballeres i svart plastsekk og behandles som 
vanlig restavfall.) 
 

                 Spesialavfall:  
 

                 -     Bandasjer, kompresser og annen oppdekking som er blodig dryppende, eller gjennomtrukket av puss,  

                                       sekret eller ekskret.   
- Stikkende og skjærende avfall.  
- Drensmateriell og infusjonssett med medikamentrester 

 
• Renholdspersonell tar imot søppel ved skylleromsdøra. 

• Korona: Anestesiutstyr ved aerosoldannende prosedyrer, må kastes i gul risikoavfallsboks.  
 
Renhold etter operasjon 
 

• Bruk engangsfrakk, munnbind, hette og vaskbare sko.  

• Tøy i egen gul pose legges i tøystativet. 

• Fjern først synlig forurensing med en klut fuktet med Virkon. 

• Påfør Virkon på alle flater.  Skal virke i 10 min.  

• Rengjør alle flater til slutt etter prosedyre.      
 
 
 
Kryssreferanser  :  

I.6.2.6.2.1.4-1 Renhold 

I.6.2.6.2.5-5 MRSA - hurtigdiagnostikk 

I.6.2.6.2.5-7 ESBL flytskjema - praktisk håndtering 
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