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HENSIKT
Sikre at pasienter med infeksjon isoleres på en slik måte at smitteoverføring til andre 
pasienter, personale og sykehusmiljø reduseres så langt det er praktisk mulig.

MÅLGRUPPE
Enhetens ledelse har ansvar for å gjøre prosedyren kjent for de aktuelle arbeidsgruppene og 
tilrettelegge for gjennomføring av prosedyren. Hver enkelt arbeidstaker har ansvar for å 
følge prosedyren. 

FREMGANGSMÅTE
Når pasient meldes på operasjonsprogrammet skal smittestatus registreres i DIPS, og 
opplyses til koordinator. Aktuelt isoleringsregime planlegges ut fra liste via link: I.6.2.6.2.2-1 
Infeksjonssykdommer - alfabetisk liste

ISOLERINGSREGIME SMITTEKILDE BESKYTTELSESUTSTYR (PPE)
Smittefrakk og hansker. Kontaktsmitte Smitteførende pasient, 

infeksiøst materiale eller 
forurenset utstyr og omgivelser Ved fare for sprut: munnbind 

og eventuelt øyebeskyttelse
Smittefrakk, hansker og 
munnbind.

Kontaktsmitte med 
munnbind

Smitteførende pasient eller 
mulig forurenset materiale, 
utstyr  og omgivelser

Ved fare for sprut: vurderes 
bruk av øyebeskyttelse

Pasient, seng, utstyr , 
gjenstander og flater som kan 
være forurenset

Hansker og smittefrakkDråpesmitte

Ved opphold nærmere 
pasienten enn 1m 

Munnbind

Smittefrakk, hansker, 
munnbind eller 
åndedrettsvern. 

Luftsmitte Alle som går inn på stue

Pas skal ha munnbind under 
transport

Åndedrettsvern brukes ved smitteførende lungetuberkulose, meslinger, kirurgisk 
behandling av kondylomer og konisering. Dersom man ikke er immun også ved: 
vannkopper og herpes zoster

• Ved behandling av pasient med infeksjon skal det vurderes behov for to 
operasjonssykepleiere på stuen, og en på gangen.

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK04304.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK04304.pdf
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• Valg av operasjonsstue vurderes ut fra inngrepets art, smitteregime, pasientens 
tilstand og operasjonsstuens egnethet. Stue med sluse foretrekkes.

• Kontakt renholder 2020 som kan forbereder operasjonsstuen til inngrepet.
• Operasjonssykepleier vurderer hvilket inventar som er nødvendig å ha på stuen.
• Inventaret dekkes til med plast.
• Det benyttes smittesko på stuen (plasser smittesko-trallen utenfor aktuell stue).
• Planlegg godt hvilket utstyr som trengs under inngrepet. 
• Benytt berøringsfri teknikk ved håndtering av skarpe gjenstander.
• Bruk engangsutstyr så langt det er mulig.
• Dørene inn til operasjonsstuen merkes med aktuelt isoleringsregime.
• Begrens antall døråpninger under behandlingen.

 Transport av pasient inn og ut av operasjonsavdelingen
• Pasienten kjøres i seng direkte til operasjonsstuen/forberedelsesrom.
• Pasienten skal komme til operasjonsstuen i ren seng og med rene og tette bandasjer. 

(Dersom sengen ikke er ren, tilkalles renholder som fjerner tekstiler og desinfiserer 
sengen, før den byttes ut av portør). 

• Pasientsengen plasseres i forberedelse rom.
• Gulvet på operasjonsstuen dekkes til før sengen kan kjøres inn etter inngrepet.

Preparater/ Prøvetaking
• Rekvisisjon tas ikke inn på stuen.
• Tilstreb ren håndtering av prøveglass.
• Synlig tilsølt prøveglass tørkes av med vann og desinfiseres med 70% sprit

(smittemerking er overflødig, da alle preparater skal behandles som potensielt 
smitte).

Rengjøring av utstyr
• Kirurgiske instrumenter tas imot av tekniker/operasjonssykepleier på skyllerommet, 

og settes direkte i vaskemaskin (P2 langt program).
• Utstyr som ikke tåler varmebehandling: Virkon i 10 min ved ikke synlig forurensing. 

Ved synlig forurensing Virkon i 30min.

Avfallshåndtering
• Bruk gule avfallsposer inne på stuen (søppel fra før pasienten tas inn er ikke 

nødvendig å kaste i gul dunk).
• Eventuelle væske suges opp med sug inne på stuen (lukket system).
• Søppelsekker må ikke være mer enn halvfulle.
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• Avfall blir tatt imot av renholdspersonale på skyllerom, før operasjonssykepleier 
forlater stuen.

• La tildekket utstyr være tildekket etter avtalen med renholdere.
• Beskyttelsesutstyr tas av før operasjonsstue forlates. 
• Sko etterlates operasjonsstue.
• Ved synlig søl på arbeidsantrekket, skal man skifte og desinfisere eventuell hud 

under.

Levering av pasient
Tredje operasjonssykepleier leverer pasient til po/int. Anestesi varsler dem om aktuelt 
isoleringsregime. 

Rengjøring av operasjonsstue
Operasjonssykepleier informerer renholder om aktuelt smitteregime.

Kryssreferanser
I.6.2.6-1 Policydokument smittevern SSHF
I.6.2.6.2.1.1-1 Basale smittevernrutiner - sammendrag
I.6.2.6.2.1.4-6 Renhold på operasjonsstuer
I.6.2.6.2.1.6-1 Desinfeksjon av instrumenter, utstyr - generell retningslinje
I.6.2.6.2.1.8-1 Avfallsrutiner
I.6.2.6.2.2-1 Infeksjonssykdommer - alfabetisk liste
I.6.2.6.2.2-2 Tiltak ved isolering
I.6.2.6.2.2-3 Kontaktsmitte - plakat
I.6.2.6.2.2-4 Kontaktsmitte med munnbind - plakat
I.6.2.6.2.2-5 Dråpesmitte - plakat
I.6.2.6.2.2-6 Luftsmitte - plakat
I.6.2.6.2.2-9 Desinfeksjon/ smittevask ved opphør av isolering og ved 

flekkdesinfeksjon - SSHF
II.SOK.AIO.SSK.2.c-4 Pussoperasjoner   -   forholdsregler Anestesi SSK
II.SOK.AIO.SSK.2.c-5 Pasienter med mistanke om eller påvist viral luftveissmitte, 

Koronavirus/SARS-CoV-2 som skal til operasjon SSK

Eksterne referanser
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2009-og-
eldre/isolereringsveilederen.pdf 
https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/
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