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Aerosolgenererende prosedyrer (AGP) omfatter medisinske eller pasientrelaterte prosedyrer i pasientens 
luftveier. Smitterisikoen ved aerosoler påvirkes av flere faktorer som kraftig hoste og nysing, 
konsentrasjon og mengde levende viruspartikler, nærhet til smittekilde, tid ved eksponering og ventilasjon 
i rommet.  

Hensikt
Øke kunnskap og forebygge smittespredning til ansatte som utfører aerosolgenerende prosedyrer på 
pasienter. 

Fremgangsmåte
Grunnlaget for alt smittevern er Basale smittevernrutiner som beskytter helsepersonellet mot smitte og 
forebygger smitte til og mellom pasienter uavhengig av mistenkt eller påvist smittsom sykdom.

2.0 Aerosolgenererende prosedyre – definisjon
• Trakeotomi- og trakeostomiprosedyrer (innleggelse, seponering)
• Bruk av åpent trakealsug i luftveier
• Indusert sputum
• Kirurgi og post-mortem prosedyrer i tilknytning til pasientens luftveier som innebærer bruk av 

høyhastighets roterende instrumenter/verktøy
• Tannbehandlingsprosedyrer som innebærer bruk av høyhastighets roterende instrumenter 
• Trakeal Intubering/ekstubering* 
• Bronkoskopi* 
• Øre-nese-hals luftveisprosedyrer som involverer bruk av åpent sug i luftveiene*
• Gastroskopi som involverer bruk av åpent sug i øvre luftveier*

*Omfatter pasienter som er våkne, men IKKE pasienter i anestesi og med kontrollert ventilasjon. 

2.1 Personlig verneutstyr uten mistenkt luftveissmitte og AGP
Personlig verneutstyr benyttes i situasjoner hvor ansatte i helsetjenesten har økt risiko for å komme i 
kontakt med smittestoff, enten via kroppsvæsker eller forurensede gjenstander/væsker. I tråd med basale 
smittevernrutiner vurderer helsepersonell behovet for personlig verneutstyr i enhver pasientsituasjon. 

2.2 Personlig verneutstyr ved mistenkt og påvist luftveissmitte og AGP, uttalte 
luftveissymptomer, langvarig pasientkontakttid  

Personlig verneutstyr benyttes iht. anbefalingene se Infeksjonssykdommer– alfabetisk oversikt.  

• Ved AGP benyttes; åndedrettsvern, øyebeskyttelse, i tillegg til smittefrakk, hansker og ev. hette. 

• NB! Ved mistenkt eller påvist luftveissmitte og uttalte luftveissymptomer – og opphold over 15 
minutter i < 1,5 m avstand til pasient anbefales også åndedrettsvern (da betydelig luftveissymptomer 
er aerosolgenerende). 

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok04304.pdf
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2.3 Ventilasjon – rengjøring - desinfeksjon
• AGP som utføres på pasient med luftveissmitte utføres fortrinnsvis i rom med undertrykksventilasjon, 

tilsvarende luftsmitteisolat, ev. i rom med god ventilasjon. 
• Antall personer som er tilstede under AGP bør begrenses avhengig av ventilasjonskapasiteten i 

rommet.
• Rengjøring/desinfeksjon av pasientnært utstyr, vannrette flater og berøringspunkter i ca. 2 meters 

avstand rundt pasient minst en gang per vakt hvis AGP utføres flere ganger daglig, ev. etter behov og 
ved synlig forurensing. 

2.4 Avkledning av verneutstyr i rom med forgang/sluse
Foregår i sluse/forgang der dette finnes. Smittefrakk, hansker tas av, håndhygiene utføres. Ta så av 
øyebeskyttelse, ev. legg til desinfeksjon, ta av hette, munnbind/åndedrettsvern til sist, utfør håndhygiene. 
Plakat på- og avkledning av beskyttelsesutstyr. 

2.5 Avkledning av verneutstyr i rom uten forgang
Smittefrakk og hansker tas av inne i isoleringsrommet, håndhygiene utføres, rommet forlates. 

Hette, øyebeskyttelse og munnbind tas av utenfor isolatet. Hette og munnbind kastes direkte i søppeldunk 
med lokk, øyebeskyttelse kan ev. desinfiseres med kjemisk desinfeksjonsmiddel.
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