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ISOLERING – DRÅPESMITTE

Besøkende må henvende seg til personale før de går inn på rommet
Hansker: 
Brukes ved kontakt med infeksiøst materiale, blod, kroppsvæsker, slimhinner, sår (ikke-intakt hud) og forurensede gjenstander, utstyr og overflater
Ved COVID-19: Ved pasientkontakt
Smittefrakk: 
Brukes ved direkte kontakt med pasienten eller ved bruk av utstyr som kan være forurenset
Ved COVID-19: Ved opphold nærmere enn 2 meter
Munnbind: 
Brukes ved opphold nærmere pasienten enn 2 meter
Ved COVID-19: Ved opphold nærmere enn 2 meter
Ved COVID-19: Se også *(stjerne) neste side 
Briller/visir:
Vurderes ved opphold nærmere pasienten enn 2 meter (hoste, manipulering av luftveier, oppkast o.l.) 
Ved RS virus og influensa: Ved opphold nærmere enn 2 meter

Ved COVID-19: Ved opphold nærmere enn 2 meter
Døren skal holdes lukket
Håndhygiene skal alltid utføres når pasientrommet forlates
De vanligste indikasjoner for isolering ved dråpesmitte (D)

· Mage-tarminfeksjon med uttalt oppkast, f.eks. forårsaket av calicivirus (inkl. norovirus) 
· Coronavirus
· Influensa
· RS-virus infeksjon 

· Meningitt eller sepsis med meningokokker eller Haemophilus influenzae, epiglotitt 

· Kikhoste

· Kusma

· Difteri 

· Røde hunder når det er mottakelige pasienter eller personale i avdelingen 

· Adenoviruspneumoni og -konjunktivitt 
· Erythema infectiosum (parvovirus B19-infeksjon) 

* Ved COVID-19:
Åndedrettsvern bør benyttes ved aerosolgenererende prosedyrer i luftveiene og bør også vurderes ved:

· Langvarig kontakt (15 minutter) < 2 meter til pasienter smittet med covid-19

· Kortere kontakt (< 15 min) med stor eksponering, eksempelvis ved tett kontakt med pasienter smittet med covid-19 med uttalte symptomer fra luftveiene

	eHåndbok

Dokument-id:
	
	Versjon:
	November 2021
	
	Side 1 av 2



