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HANDTERING AV SMITTE- OG RISIKOAVFALL VED OMSORGSENTERET: 

Lovgrunnlag: Smittevernloven, sist revidert 2015.

' Destruksjon og bortskaffing av avfall fra helseinstitusjoner.'
http://www.lovdata.no/all/tl-19940805-055-004.html
Forskriften § 2-2 sier: Det skal foreligge skriftlege prosedyrar for handtering av avfall og intern transport av smittefarleg materiale.

1.Generelt: 
Stikkende / skjærende avfall, vevsrestar, flytande blod og avfall som er omfattande kontaminert med blod eller sårvæske skal handterast som smitteavfall.
Med omfattande kontaminering meines at det kan sive væske frå avfallet dersom det går hull på emballasjen. Avfall med små mengder innturka blod, for eksempel på tupfer eller bandasjer, utgjer ingen vesentleg smitterisiko og kan bli kasta som vanleg avfall. Smitteavfall emballerast forsvarleg i tett emballasje og blir deponeret / slutthandsama slik lokale myndigheit bestemmer.

Smitteavfall skal ikkje komprimerast før det eventuelt er inaktivert.

Flytende avfall: 

Det er ingen haldepunkt som seier at avløpsvatn frå helseinstitusjonar inneheld meir smittestoff eller skil seg frå avløpsvatn frå samfunnet for øvrig når det gjeld smittefare. Alt flytande avfall, også ved kjent smitte, kan tømast i avløp. Unntak frå dette er avfall frå pasientar med viral hemoragisk feber. Spesielt vanskeleg avfall med mykje flytande materiale, til dømes brukte eingongsbehaldarar til oppsamling av drensveske, sekret, urin o.a. kan tømas i dekontaminator og varmedesinfiserast.Pose/behaldar kastes i avfallsekk.

1.Sortering og merking av avfall i kvite og svarte sekkar:
Kvite og svarte avfall-sekkar
Vanlig avfall 

Avfall med små mengder blod, til dømes på tupfere eller bandasjar.
Gule sekker og esker/boksar med risiko avfall 

Avfall som er omfattande kontaminert med blod eller sårvæske 

Sharp safe container ( gul farge ) . Settes ned på vaktmesterkontor når de er fulle.
Flytende blod (til dømes i sprøyte) 

Stikkande / skjerande avfall 

Vevsrestar 

1.Intern transport 

Eining for teknisk drift, Nissedal kommune ( har eige IK-system )

1. Eksterne rutiner 

Veolia Miljø Industri AS pb 567 Skøyen,N-0214 Oslo,  leveringsadr. Åmotvegen Skien 
Telf +47 35967800.
1. Forebygging ved smitterisiko 

Målgruppe: 

Alle ansatte i Pleie- og omsorgsavdelinga i Nissedal kommune.

Generelt:

Dei viktigaste tiltaka er god hygienisk standard ved handtering av blod, vevsvæske og andre prøver, uansett prøva sitt opphav. 

Unngå direkte kontakt med prøvematerialet og vær varsam når det gjeld skarpe gjenstandar.

Ver oppmerksam ved søl og foreta adekvat reingjering og desinfisering.

Personell som handterer prøver må få opplæring om tryggleiksrutinar. Det bør føreligge skriftleg instruks for alle grupper, inklusiv transport-, reingjering -, service- og kontorpersonell, og det må dessutan gis munnleg opplæring.

1.Handvask: 
Handvask er eit av dei viktigaste smitteførebyggande tiltaka. Dette gjeld ikkje minst ved førebygging av smitte gjennom blod og andre kroppsvæsker. 

Hendene må alltid bli vaska etter avslutting av blodprøvetaking eller anna analysearbeid og før ein et, drikk eller tar ein røyk. 

Handvask er viktig sjølv om ein har bruka hanskar.

1.Hanskar: 
Ein skal bruke hanskar ved alt arbeid der det er moglegheit for direkte kontakt med blod og andre kroppsvæsker. Eingangshanskar av god kvalitet kan nyttast. 

Det er likevel viktig å vere oppmerksam på at hanskane kan bli forureina under bruk utan at ein er merksam på det. Gjenstandar som telefon, dørhandtak, PC-tastatur og anna utstyr må difor ikkje takast på med hanskane. I noen høve vil det vere hensiktsmessig å bruke hanske berre på eine handa.

1.Stikkskadar:
Stikkskadar er den største årsak til yrkestinget blodsmitte. Det er difor særs viktig at alle kjenner reglane for handtering av sprøytespissar og andre gjenstandar der det er fare for at dei er forureina av blod eller andre kroppsvæsker. Reglane er dei same for alle typar av smittestoff som smitter ved blodsmitte:

Bruk naudsynt tid til prosedyren

Ver varsam ved handtering av spisse og skarpe gjenstandar som sprøytespissar, suturnåler, skalpellar og skalpellblad, glas o.a.

Beskyttingshylsa til eingongs sprøytespissar skal normalt ikkje settes på plass over spissen etter bruk. Grunnen er at ein lett kan stikke seg med den brukte spissen, fordi ein fører spissen mot sine eigne fingre. I noen høve kan dette likevel vere naudsynt, til dømes for kanyler til blodprøvetaking med vakuumteknikk, der kanyla må bli skrudd ut av haldaren etter bruk. Det skal da nyttas eihånds-teknikk: Det kan bli gjort ved å sette beskyttingshylsa i ein eigen haldar, eller ved å leggje hylsa på eit fast underlag og føre spissen inn utan å halde i beskyttingshylsa.

Kanyle og sprøyte skal ikkje takast frå kvarandre etter bruk, men må samla bli kasta direkte i emballasje som er egna for det.

Behaldar for bruka sprøyter o.a. skal stå på det staden der sprøyta blir bruka. På rom der pasienten bruker insulin skal det stå behaldar for sprøytespissar.

Behaldarar for stikkande / skjerande avfall må aldri bli meir enn 2/3 fulle. Mange stikkskadar har skjedd i forbinding med at helsearbeidarar har dytta sprøytar ned i nesten fulle behaldarar.

1.Aksidentell eksposisjon for blod eller kroppsvæske: 

1.Defenisjon: 
Med aksidentell eksposisjon meines at ein ved eit uhell blir utsett for blod eller kroppsvæske som inneheld smittestoff.

Aksidentell eksposisjon kan skje når materiale som inneheld blodbåren smittestoff; 

- treng gjennom intakt hud som fylgje av stikk-/skjæreskade eller bitt

- kjem i direkte kontakt med slimhinner,( auge, nese, munn/svelg )

- kjem i direkte kontakt med defekt hud, (åpne sår, eksem og lignende)
Fyrstehjelp:
Ved stikkskade med spontan blødning blir det tilrådd å få til litt blødning, ved til dømes å klemme lett kring stikkstaden. Det blir ikkje tilrådd å provosere blødning etter overflatiske stikkskadar utan spontan blødning.

Vask etterpå med såpe og vann i 10 minutt og desinfiser staden med ein av følgende desinfeksjonsmiddel:

-klorheksedin spritløsning 5 mg/ml

-klorheksedin vandig løsning 1 mg/ml

-jodsprit 2%

-jodofor, vandig løsning 0,2 mg/ml

Viss ingen av midla er tilgjengeleg kan ein nytte vanleg desinfeksjonssprit

( etanol 70%, isopropanol 60% ).

Ved blodsprut i auge, munn eller nese skal ein skylle med rikeleg vann i minst 

10 minutt.

Ved blodsøl i sår skal ein skylle med rikeleg vann og deretter desinfisere med 

vandig klorheksedinløsning 1 mg/ml eller jodofor løsning 0,2 mg/ml.

1.Undersøking av kildeperson etter aksidentell eksposisjon: 

1.Definisjon: 

Den person som blod eller annen kroppsvæske som kan innehalde smittestoff stammer fra, blir kalt kildeperson.

Ut i frå smittevernloven § 3-7, første ledd, er det ikkje lov å ta prøver og analysere med tanke på å finne smittestoff hos ein pasient, utan at han har gjeve løyve til det.

Tilgjengeleg blod, serum og anna biologisk materiale frå menneske kan ikkje analyserast med tanke på smittsam sjukdom for eit ikkje-diagnostisk formål utan at den/dei personane det gjeld har gitt løyve til det.

Dette gjeld sjølv om personen er innlagt i sjukehus eller sjukeheim. Erfaringa viser at nesten alle kjeldepersonar gjev løyve til å ta ein slik prøve.

1.Undersøking av eksponera person: 

Det må bli tatt blodprøve av den personen som er blitt eksponert, og viss mogleg av den personen som blodet stammer frå (kjeldepersonen). Samtykke er naudsynt, sjå ovanfor.

Kjeldepersonen må så snart som råd bli undersøkt med tanke på HBsAg, anti-HCV og anti-hiv. 

Ansvar: Det er den eksponerte personen sin overordnede som har ansvar for å be om kildepersonen sitt samtykke til blodprøve.

Det er den eksponerte personen sin overordna som har ansvar for å be om kjeldepersonen sitt samtykke til blodprøve. 

Tidspunkt for prøvetaking av den eksponerte må dokumenterast.

Viss kjeldepersonen er HB-sAg positiv, må serum frå den eksponerte så fort som råd bli undersøkt med tanke på anti-HBs titer. Andre analyser frå den eksponerte er i fyste hand ikkje naudsynt, men serum må bli lagra for å kunne dokumentere serologisk status på tidspunktet for eksposisjon og en mogleg seinare serokonversjon.
1.Oppfølging og kontroll: 

Oppfølging av personen som er blitt utsett for mogleg blodsmitte er avhengig av resultata frå dei serologiske testane.

Oppfølging av den eksponera personen må fylgjast opp av kompetent lege.

Viss kjeldepersonen er negativ for HbsAg, HCV-antistoff og hiv-antistoff, eller viss kjeldepersonen er ukjent, er det ikkje naudsynt med fleire tiltak, men det skal bli tatt ein kontrollprøve av helsearbeidaren 6 månader etter skaden.

Helsearbeidarar som har blitt  eksponera for blod som blir testa positivt for HbsAg, HCV-antistoff eller hiv antistoff skal fylgjast opp etter 6 veker, og etter 3 og 6 månader. 

Det er i tillegg viktig at helsearbeidaren får naudsynt støtte og hjelp for best mogleg å takle det psykiske presset han/ho er utsett for i denne tida.

1.Forholdsreglar i oppfølgingsperioden: 

Personar som er blitt utsett for mogleg blodsmitte skal ikkje gje blod i oppfylgings -perioden på 6 månader. Risikoen for seksuell smitte frå den eksponera og trongen til eventuell beskytting, er avhengig av kva for smittestoff som er involvera. Individuelle omsyn må takast i samråd med lege.

