BARRIEREPLEIE

Hensikt: Hindre smitte mellom
pasienter.

BARRIEREPLEIE:

> Barriere betyr hindring/grense.
> Skape en barriere mellom pasienter.
> Barriere pa en og samme pasient.

HENSIKTEN MED BARRIEREPLEIE ER A
FOREBYGGE INFEKSJON!!

Bakteriene flyttes ogsa mellom
-4 urene og rene omrader pd samme
- pasient.
- Beskytt inngangsportene og
: Ml blokker for smittestoff.




SMITTEKJEDEN:

KILDE-

KILDE-

Hvor befinner infeksjonen/smittestoffet seg?

- Hud/sarinfeksjoner
- Pneumoni

- Gastroenteritt

- Urin/blod

1) Kunnskap om hva slags infeksjon det er.
2) Kunnskap om: hvordan det smitter.

- Kontaktsmitte/drapesmitte/luftsmitte?

3) Kunnskap em hvordan lage barriere.

- Hansker

- Handhygiene

- Stellefrakk

- Munnbind

- Desinfeksjon av: utstyr




2) Kunnskap om hvordan det smitter:

- KONTAKTSMITTE:

» Smittestoffet lokalisert til pasient og
neeromrader/overflater rundt pasienten.

- Smitte gjennom fysisk kontakt med pasient
eller utstyr/flater rundt pasienten.

2) Kunnskap om hverdan det smitter:

-DRAPESMITTE:

- Spres med draper ca 1 meter fra
pasienten.

- Kan inhaleres og feste seg pa hud/tay.

- Draper faller ned pa flater/utstyr ->
Kontaktsmitteregime.

Sarinfeksjoner

Hud/Sérinfeksjoner (Ikke MRSA)




Luftveisinfeksjoner.

Pneumonier

Beskyitelses og verneutstyr
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> 3) Kunnskap om hvordan lage barriere:

- HANDHYGIENE:

» Prosedyren sier: "Fgr og etter
pasientkontakt.”

- Handvask/sprit?




Forutsetninger for god
handhygiene:

Klokke, armband og ringer
er ikke forenlig med god
handhygiene.

KORREKT ANTREKK FOR HELSEARBEIDER MED PASIENTKONTAKT
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ARMER
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Korte og rene. Fri  ~ takt med
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> 3) Kunnskap om hvordan lage barriere:

> ARBEIDST@Y/STELLEFRAKK:
- Arbeidstgy skiftes hver dag.

- Bruk stellefrakk i neerkontakt med
pasienten.




Forurensing pa ar beidstgyet
' Uten beskyttelsesfrakk 100 000 cfu/mL
Y Med beskyttelsesfrakk 2 000-9 000

Hambraeus A
J Hyg (Camb)
1973,;71:799-814

Eksempel

> 43 sykepleiere brukte smittefrakk under
stell av pas. med MRSA. 40% fikk
pasientbakterier pa smittefrakken.

> 0 fikk pasientbakterier pa arbeidstayet.

> 3) Kunnskap om hvordan lage barriere:
> STELLEFRAKK/SMITTEFRAKK:

- Gul (?) Lange ermer med tettsittende
mansjett.

- Bak-kneppet
- Rekke nedenfor knzerne
- Skiftes x 1 pr.vakt og| etter stell




> 3) Kunnskap om hvordan lage barriere:

> SMITTEFRAKKEN/OPPBEVARING:

- | rom med sluse: Henges med innsiden ut.
- | pasientrommet: Henges med utsiden ut.

> 3) Kunnskap om hvordan lage barriere:
> USTERILE ENGANGSHANSKER.
- Skal veere knyittet til en bestemt prosedyre,

og kastes etterpa.

- Beskytter KUN den som har dem pa.
- Hendene ma vaskes/desinfiseres etter

hanskebruk.

ORDENTLIGE LEGE- ER DET FORDI DU HAR
HANSKER! LyST TL A BU LEGE
WAR DU BLR STOR?

NEDA, DET ER FOR A
SUPPE A VASKE




> 3) Kunnskap om
hvordan lage barriere:

> MUNNBIND:

-er designet for a virke
fra innsiden og ut for
& beskytte pasienten
0g omgivelsene

> 3) Kunnskap om hvordan lage barriere:
- DESINFEKSJON AV UTSTYR:
- Hva skal veere rent/desinfisert/sterilt?

Avhengig av agens og overflate
Kun 3 desinfeksjonsmidler er godkjent for bruk i Helsevesenet pr. i dag:
-70% sprit- De fleste mikrober unntatt Norovirus, Clostridium og TBC.
OBS! Rene, tarre flater.
- Vircon- Alt unntatt TBC
- Perasafe- Tar "alt”. Godkjent ogsa for TBC.
Er du i tvil? Velg i s& fall Perasafe for & veere sikker.
Husk lang nok virketid!

> HYORDAN BLLOKKERE
INNGANGSPORTEN?

- |solasjon
- Munnbind
- Bandasje




> Husk at pasient som allerede har

infeksjon, er ekstra utsatt for nye
infeksjoner!




