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Laringsmal
Etter endt modul skal du:

» Kjenne allmennlegens oppgaver i smittevernet
“« Kjenne relevant lovverk for smittevern pa
internett -
« Kunne gjennomfere konsultasjoner og
hjemmebesok pa en hygienisk forsvarlig mate




Smittesituasjonen i Norge er gunstig. Infeksjoner
forarsaker fa alvorlige sykdomstilfeller og fa
dedsfall. Det skyldes en rekke forhold som vi
nesten tar for gitt, som god ernaering, gode
boforhold, god personlig hygiene, god kloakk- og
avfallshandtering, trygg mat og drikkevann, godt
vaksinasjonsprogram, god hygiene i
helsetjenesten og god diagnostikk og behandling
av syke.




Roller i folkehelsearbeidet

En rekke myndigheter bidrar til smittevernet.

Klikk her hvis du selv vil lese den avspilte teksten.

Smittesituasjonen i Norge er gunstig. Infeksjoner forarsaker fa
alvorlige sykdomstllfeﬂerog ‘dedsfall. Det skyldes en rekke
“forhold som vi nesten tar for gitt, som god ernaering, gode
boforhold, god personlig hygiene, god kloakk- og
avfallshandtering, trygg mat og drikkevann, godt
vaksinasjonsprogram, god hygiene i helsetjenesten og god
diagnostikk og behandling av syke.

En rekke myndigheter bidrar til dette smittevernet. Det gjelder
szerlig kommunen og de statltge etatene, Folkehelseinstituttet
og Mattilsynet. Men ogsa den enkelte alimennlege er en del av
det store apparatet som skal holde smittsomme sykdommer
under kontroll her i landet.
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Mattilsynet

Allmennlegen

Kommune-

'.1; folkehelseinstituttet
overlegen

Klikk pa de ulike akterene for & lese hvordan de bidrar
til det gode smittevernet.




Roller i folkehelsearbeidet

=n rekke myndigheter bidrar til smittevernet.

Allmennlegen

Kommune-
overlegen

L
? folkehelseinstituttet

Klikk pa de ulike aktarene for & lese hvordan de bidrar
til det gode smittevernet.




Roller i folkehelsearbeidet

=n rekke myndigheter bidrar til smittevernet.

Allmennlegen

Kommune-

L]
? folkehelseinstituttet

Klikk pa de ulike akterene for a lese hvordan de bidrar
til det gode smittevernet.




Roller i folkehelsearbeidet

- En rekke myndigheter bidrar til smittevernet.
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Allmennlegen

Kommune-

overlegen

®
ﬂ folkehelseinstituttet

Klikk pa de ulike aktarene for & lese hvordan de bidrar
til det gode smittevernet.




Roller i folkehelsearbeidet

En rekke myndigheter bidrar til smittevernet

Allmennlegen

Kommune-

o ]
‘j folkehelseinstituttet

Klikk pa de ulike aktarene for & lese hvordan de bidrar
til det gode smittevernet.
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Reflekter litt innledningsvis:

En mor ringer deg pa legevakt en kveld og vil gjerne at du ser til
hennes tre ar gamle datter som har feber, diaré og oppkast. Det
startet samme morgen. Du vil underseke barnet. Broren hadde det
samme i forgars, men er bedre na.

Hvilke overveielser gjer du deg om smittevern for deg og andre
pasienter i denne situasjonen? Kryss av, klikk pa svarknappen og
Iyt til kommentaren!

() Kanskje jeg ber gjere et hiemmebesak...

:

Alle alternativene er gode. Se kommentarer pé neste side.




Kommentarer pa refleksjonen

Det er rimelig a anta at barnet har en smittsom
gastroenteritt forarsaket av for eksempel
norovirus eller rotavirus. Hiemmebesok kan vaere
en fordel hvis det er praktisk mulig fordi det
reduserer faren for smitte til andre pa legevakta.
Hvis barnet kommer til legevakta, ber det ikke
vente sammen med andre. Uansett sted for
konsultasjonen ber du bruke beskyttelsesfrakk,
munnbind og hansker.




Hvordan redusere egen
smitterisiko?

Allmennlegen meter mange pasienter med
akutte smittsomme sykdommer. De kommer uten

forvarsel til legevakta eller pa kontoret, eller
legen mater dem | hjemmebesak.

Hygiene er viktig for legens egen beskyttelse og
for a forebygge smitte fra lege til pasient og
mellom pasientene.

De basale smittevernrutinene er enkle rutiner for
god hygiene i all praksis.

Klikk pa punktene under for a lese

Hva gjer du nar du selv er syk?

|

De basale smittevernrutinene er enkle rutiner for god
hygiene i all praksis.

De viktigste basale smittevernrutinene er

Handdesinfeksjon (eller handvask) mellom hver
pasient

Hansker ved kontakt med kroppsvassker og
slimhinner

Host i papir som kastes umiddelbart

Vurder munnbind, eyebeskyttelse og
beskyttelsesfrakk utenpa arbeidsteyet ved fare for
sprut

Desinfiser sal av kroppsvassker

Lag gode rutiner for

handtering av flerbruksutstyr
vanlig renhold

injeksjoner




Hvordan redusere egen
smitterisiko?

Allmennlegen mater mange pasienter med
akutte smittsomme sykdommer. De kommer uten
forvarsel til legevakta eller pa kontoret, eller
legen mater dem i hjemmebesak.

Hygiene er viktig for legens egen beskyttelse og
for & forebygge smitte fra lege til pasient og
mellom pasientene.

De basale smittevernrutinene er enkle rutiner for
god hygiene i all praksis.

Klikk pa punktene under for a lese

Selv om mange pasienter venter pa din hjelp og du ikke
vil overlate byrden til dine kolleger pa kontoret eller pa
legevakia, skal du tenke pa deg selv nar du er syk. For
din egen skyld og for pasientene. Ingen er tjent med a
mate en influensasyk lege.

Men, ved hele tiden a felge gode hygienerutiner og
vaksinere deg mot influensa, kan du redusere antallet
ganger du kommer i en situasjonen der du ma vasre
hjemme pa grunn av smittsom sykdom.

Husk at du har ansvar for ikke a smitte pasientene.
Ikke var for heltemodig; hold heller senga!




Hva vet du om gode
smittevernrutiner?

De folgende pastandene er enten sanne
eller usanne.

Oppgave 1: ,
Handvask er som regel alltid bedre enn
handdesinfeksjon med sprit.

.

. Handdesinfeksjon er enklere og mer

Galt svar, péstanden er usann!

effektivt i & fieme smittestoffer fra
hendene. Det eneste unntaket er nar
hendene er synlig skitne; da er handvask
nedvendig

OBS: Ved mistanke om norovirus, ber
man ferst vaske og deretter desinfisere
hendene
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Hva vet du om gode
smittevernrutiner?

De felgende péstandene €r enten sanne
eller usanne.

Oppgave 2:
Hansker ber benyttes ved all kontak
med pasientens hud, unntatt

handhilsing og blodtrykksmaling.

(O Sant

Hansker er ikke nedvendig ved kontakt
med hel hud. Det holder med
handdesinfeksjon etterpa. Bruk hansker
ved kontakt med pasientens slimhinner,
som gynekologisk undersekelse og
undersekelse av munnen.




Hva vet du om gode
smittevernrutiner?

De felgende pastandene er enten sanne
eller usanne.

Oppgave 3: ‘

Gule bokser til brukte kanyler, naler, 0 1)
glass og knivblad skal fylles helt opp =38
for & unnga risting under transport.

P
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Galt svar, pastanden er usann!

Skift boksen nar den er 2/3 full. Da
reduseres faren for stikkuhell.

e —— —
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Hva vet du om gode
smittevernrutiner?

De felgende pastandene er enten sanne
eller usanne.

Oppgave 4:

Gulvet pa legekontoret vaskes
vanlig vaskemiddel.

3 r J"l‘
Galt svar, pastanden er sannl

= Vanlig vask er tilstrekkelig for de
fleste flater. Bare flater tilselt med

— ~ kroppsvaesker, skal desinfiseres, og
helst umiddelbart etter selingen.
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System for varsling og melding

Overvaking av smittsomme sykdommer er ngdvendig for a
oppdage utbrudd og for a beskrive de smittsomme
sykdommenes fordeling etter tid, sted, kjenn, alder og andre
karakteristika. Hovedformalet er a gi et godt kunnskapsgrunniag
for smittevernet, ikke bare a lage statistikk. Overvakingen skal
0gsa hjelpe den enkelte lege i & vite hvordan situasjonen er i
praksisens nzrmiljs.

Overvakingen i Meldingssystem for smittsomme sykdommer og
varslingssystemet ledes av Folkehelseinstituttet. Lokalt er
kommunelegen mottaker av opplysningene.

Overvakingen er hjemlet i MSIS-forskriften som igjen er hjemiet i
smittevernloven og helsepersonelloven. Legens plikter til & bidra
i overvakingen gar foran taushetsplikten.

Les mer om melding i Smittevernboka
Les mer om varsling i Smittevernboka
Les MSIS-forskriften

Se hva som er meldt fram til i gar

10% |




Oppgaver om overvaking

Bruk kildene pa Internet til & finne svar pa falgende:
Oppgave 1. Hvilke tre sykdommer skal meldes anonymt, altsa med
skjema uten pasientens navn? Qg hvorfor?
Kilde: EHI

Se svar
Oppgave 2. Hvilke karakteristika ved pasientene kan inkluderes |
tabeller pa www.msis.no?

Se svar

Oppgave 3. Skal et tilfelle av meningokokksykdom meldes, varsles
eller begge deler? Og hvem er i sa fall mottakerne?
Kilde: EHI

Se svar

HIv-infeksjon, gonore og syfilis meldes pa egne
skjema uten pasientens navn. Bakgrunnen er at
anonymitet er viktig med disse sykdommene som er
forbundet med seksuell omgang.




Oppgaver om overvaking

Bruk kildene pa Internet til 2 finne svar pa falgende:
Oppgave 1. Hvilke tre sykdommer skal meldes anonymt, altsa med
skjema uten pasientens navn? Og hvorfor?
Kilde: EHI

Se svar
Oppgave 2. Hvilke karakteristika ved pasientene kan inkluderes |
tabeller pa www.msis.no?

Se svar

Oppgave 3. Skal et tilfelle av meningokokksykdom meldes, varsles
eller begge deler? Og hvem er i sa fall mottakeme?
Kilde: EHI

Se svar

Pa www.msis.no kan du lage tabeller
over smittsomme sykdommer med
variablene ar, maned, fylke, smittested,
kj@nn og aldersgruppe.




Oppgaver om overvaking

Bruk kildene pa Internet til & finne svar pa falgende:
Oppgave 1. Hvilke tre sykdommer skal meldes anonymt, altsa med
skjema uten pasientens navn? Og hvorfor?
Kilde: EHI

Se svar
Oppgave 2. Hvilke karakteristika ved pasientene kan inkluderes i
tabeller pa www. msis.no?

Se svar

Oppgave 3. Skal et tilfelle av meningokokksykdom meldes, varsles
eller begge deler? Og hvem er i sa fall mottakerne?
Kilde: EHI

Se svar

Meningokokksykdom er bade meldings-
og varslingspliktig. Melding sendes pa
vanlig mate til kommunelegen og MSIS,
Foilkehelseinstituttet. Varsel inges inn
til kommunelegen umiddelbart.
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Melding til MSIS

Slik er meldingsgangen og fordelingen av oppgaver | MSIS. Klikk pé de enkelte nummere i figuren. Les eventuelt mer 1 Smittevernveilederen.

Legen har sendt laboratoriet en
prove.

Laboratoriet

Kommunelegen

D




Melding til MSIS

Slik er meldingsgangen og fordelingen av oppgaver i MSIS. Klikk pa de enkelte nummere i figuren. Les eventuelt mer i Smittevernveilederen.

Kommunelegen

-

Laboratoriet

Dersom analysen av en prave
indikerer en meldingspliktig
sykdom, vil laboratoriet sende
svar il legen vedlagt et tomt

meldingsskjema.

MS1S-skjemaet: Skjemaet
sendes til legen fra [aboratoriet.
Det finnes ogsa elektronisk. For
tuberkulose, HIV-infeksjon,
gonore og syfilis finnes egne
skjemaer.




Melding til MSIS

Slik er meldingsgangen og fordelingen av oppgaver i MSIS. Klikk pé de enkelte nummere i figuren. Les eventuelt mer i Smittevernveilederen.

Dersom analysen av en prave
indikerer en meldingspliktig
sykdom, vil laboratoriet ogsa
sende sende kKopi av svaret til
MS3IS og Folkehelseinstituttet.
For mange sykdommer sendes
selve smittestoffet til
referanselaboratorium ved
Folkehelseinstitutet.

Laboratoriet

Kommunelegen




Melding til MSIS

Slik er meldingsgangen og fordelingen av oppgaver i MSIS. Klikk pé de enkelte nummere i figuren. Les eventuelt mer 1 Smittevermnveilederen.

Kommunelegen

Cem

Laboratoriet

Dersom praven indikerer en
meldingspliktig sykdom, vil legen
fa beskjed om det i svarbrevet,
og et tomt meldingsskjema
legges ved. Legen fyller ut
skjemaet og sender det til MSIS,
Folkehelseinstituttet med kopi til
kommunelegen i pasientens
bostedskommune. Legen
behever altsa ikke huske hvilke
sykdommer som skal meldes.




Melding til MSIS

Slik er meldingsgangen og fordelingen av oppgaver i MSIS. Klikk pa de enkelte nummere i figuren. Les eventuelt mer i Smittevemveilederen.

Kommunelegen: Mottar kopi av
MS1S-meldingen fra legen og
vurderer behovet for eventuelle

tiltak utover legens handtering av
pasienten.

Laboratoriet




Melding til MSIS

Slik er meldingsgangen og fordelingen av oppgaver | MSIS. Klikk pa de enkelte nummere i figuren. Les eventuelt mer | Smittevernveilederen.

MSIS, Folkehelseinstitutiet setter
sammen meldingens om
sykdomstilfellet, vurderer dem,
kontakter eventuelt melderne
ved behov, og lagrer
opplysningene i MS3IS slik at
tifellet neste dag framkommer i
statistikken pa www.msis.no.

Laboratoriet

Referanselaboratoriet ved
Folkehelseinstituttet:
Karakteriserer smittestoffiet,
sammenlikner med andre
stammer for & se etter mulig
utbrudd og melder

opplysningene til MSIS.

D




~ Utbrudd av magesyke - hva gjer du?

Du er fastlege og har legevakt for en kommune pa 5000 innbyggere. | Igpet av
kvelden har du hatt fem pasienter med akutt oppstatte kraftige magesmerter og
diaré. Antallet er uvanlig heyt, synes du. En av pasientene, en toarig gutt, valgte du
a legge inn pa sykehuset pga dehydrering. En annen tok du avferingsprove av.
Ingen av pasientene opplyste noe om utenlandsreiser, men utover dette har du ikke
forhert deg om mulige arsaker.

Klokken nzermer seg 22 og det er rolig pa legevakta. Hva gjer du na? Her er det tre
av alternativene som er a foretrekke fremfor de andre.

O a. Ringe lokalavisen slik at den kan fa med et oppslag i morngendagens avis
om utbrudd av diaresykdom i kommunen.

0O b. Ringe Smittevernvakta (21 07 63 48) ved Folkehelseinstituttet for & varsle
om utbrudd.

0O f. Ringe opp de fire hjemmevaerende pasientene og underseke hva de har
spist og hvor de har vaert.

16%

=N
Galt eller delvis galt, se markering av rette alternativ.

Om c: Dette er det viktigste du kan gjere. Kommunelegen
har ansvar for a handtere et eventuelt utbrudd.

Om d: Det er fint. Du kan ogsa be laboratoriet ringe svaret til
kommunelegen.

Om e: Det er en god idé. Eventuelt kan du foresla at
kommunelegen gjer det.

1
N




Her kan du lese kommentarene til de
gale alternativene i siste oppgave

Klikk for & lese:

Kontakt med pressen og annen handtering av et
eventuelt utbrudd ber du overlate til
kommunlegen.

a. Ring lokalavisen

b. Ring smittevernvakta

f. Ringe opp de fire hjemmevarende pasientens




Her kan du lese kommentarene til de
gale alternativene i siste oppgave

Klikk for a lese:

2 RN e Det er normalt kommunelegen som varsler

Smittevernvakta. Far du ikke tak | kommunelegen, kan
b. Ring smittevernvakta du varsle Smittevernvakta direkie.
Uansett kan du ringe Smittevernvakta for rad om hva du

f. Ringe opp de fire hjemmevaerende pasientene Lol aTE




Her kan du lese kommentarene til de
gale alternativene i siste oppgave

Klikk for a lese:
a. Ring lokalavisen

SEEL R = 2 ) Dette ma gjares, men i denne situasjonen er det bedre

at kommunelegen og Mattilsynet gjer dette neste dag.

. Ringe opp de fire hjemmevasrende pasientene De har erfaring med denne typen etterforskning.




Veiledning




Personlig smittevernveiledning

Pasienter som far pavist en smittsom sykdom, ma fa vite hvordan
de skal unnga & smitte andre.

Denne informasjonen — den personlige smittevernveiledningen —
ma du gi pasienten.

Etter smittevernloven ma du faktisk for de sakalte allmennfarlige
sykdommene notere i journalen at veiledningen er gitt.

Na skal vi se hvordan smittevernveiledning kan gis.
Mer informasjon finner her:

Smittevernloven om pasientinformasjon § 2-1

Liste med de allmennfarlige, smittsomme sykdommene

Pa neste side far du hare dialogen mellom lege og pasient.




Praktiske rad om smlttevernve‘am N pa samt |

Legen og pasienten, en kvinne pa 22 ar, er pa legekontoret.
Kvinnen har nettopp gtt konstatert at hun har en Legen : «Som du V_et: smitter Kl §my d'aoved
Klamydiainfeksjon. samleie. Du er smitteforende na og ma derfor

ikke ha samleie med noen for en uke etter at du
har tatt tablettene. »

Vi er midt 1 konsultasjonen og legen har gitt resept og forkiart
om behandlingen. Kvinnen sitter med resepten i handa. Nar
gar han over til a fortelle om smitte og gi personlig
smittevemeveiledning.

Pasienten: «Sa hvis jeq tar tablettene i dag, kan
Jjeg ha samleie igjen om en uke?»

Legen: «Ja, det stemmer. Tablettene virker over
flere dager, sa du ma vente en uke.

Pasienten: «Skal jeg komme og ta en prove for
a sjekke at sykdommen er borte?»

Legen: «Det kan du gjerne, men det er ikke
P strengt nedvendig.»

o




Plikter og rettigheter

Er denne pastanden om smitteoppsporing sann
eller usann?

Indekspasienten, dvs den pasienten som du har
diagnostisert, har ikke krav pa a fa vite om det
ble funnet noen smittede blant de oppgitte
smittekontaktene.

@ semt
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Galt svar, péstanden er sann!

indekspasienten. Her gjelder vanlig
taushetsplikt. Tilsvarende har ikke

oppgitt deres navn.

Opplysninger om resultat av undersekelser hos
de enkelte kontakter skal ikke formidles videre til
smittekontaktene rett til & fa vite hvem som har ) ‘

-
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Smitteoppsporing

Med smitteoppsporing tenker vi vanligvis pa
legens forsgk pa a finne og undersske mulige
smittekontakter til en pasient med seksuelt
overfaerbar sykdom.

Kikk pa punktene under for a lese.

Hvorfor er smitteoppsporing viktig?

Nar er det mest aktuelt?

Les mer

a0 J

Malet er a gjere flest mulig klar over at
de har en infeksjon slik at de kan fa
behandling og endre atferd sa de ikke
smitter andre.

Mange smittede kan vasre uten
symptomer og dermed uvitende om at
de kan smitte andre eller selv fa
komplikasjoner.

Smitteoppsporingen er altsa av hensyn
til bade smittekontaktene og
samfunnet.




Smitteoppsporing

Med smitteoppsporing tenker vi vanligvis pa
legens forsek pa a finne og undersgke mulige
smittekontakter til en pasient med seksuelt
overfgrbar sykdom.

Kikk pa punktene under for a lese.

Hvorfor er smitteoppsporing viktig?

Nar er det mest aktuelt?

Les mer

30%

Smitteoppsporing er szerlig aktuelt ved
de allmennfarlige smittsomme
sykdommene som overfares seksuelt,
som for eksempel kiamydia, HIV-
infeksjon, gonore, syfilis og
virushepatitter.

Smittevernloven har ganske detaljerte
bestemmelser om smitteoppsporing.

Det gjeres bare nar det er ngdvendig av
hensyn til smittevernet og nar det faktisk
lar seg gjere.




Smitteoppsporing

Med smitteoppsporing tenker vi vanligvis pa
legens forsek pa a finne og undersske mulige
smittekontakter til en pasient med seksuelt
overfgrbar sykdom.

Kikk pa punktene under for a lese.

Hvorfor er smitteoppsporing viktig?

Nar er det mest aktuelt?

Les mer

Les mer om smitteoppsporing i
Smittevernveilederen.

Liste med de allmennfarlige,
smittsomme sykdommene finner du i

forskrift for allmennfarlige sykdommer.




Plikter for akigrene

Det er knyttet plikter til de ulike rollene ved smitteoppspaoringen.

Klikk pa bildene for & fa en oversikt over aktarenes plikier,

Indekspasienten

Indekspasienten er den pasienten som
du har diagnostisert. Hun har plikt til a
fortelle legen om hvem som Kan vaere
smittekilden. Indekspasienten bar ogsa
fortelle om eventuelle andre personer
som hun kan ha smittet senere.

Se Smittevernloven § 5-1, andre ledd




Plikter for aktgrene

Det er knyttet plikter til de ulike rollene ved smitteoppsporingen.

Klikk pa bildene for & fa en oversikt over akterenes plikier.

Smittekontakten

Smittekontakiene er de personene din
indekspasient har oppagitt som mulig
smittekilde eller som hun selv kan ha
smittet. Smittekontakiene skal oppsake
lege for gratis undersakelse og
eventuell behandling

Se Smittevernloven § 5-1, ferste ledd




Plikter for aktgrene

Det er knyttet plikter til de ulike rollene ved smitteoppspaoringen.

Klikk pa bildene for 4 fa en oversikt over akterenes plikier.

Undersakende lege

Den undersgkende legen skal sperre
indekspasienten om hvem hun kan
vasre smittet av og hvem hun selv
deretter kan ha smittet. Legen skal selv
eller gjennom pasienten kontakie disse
personene og tilby dem undersakelse
og behandling. Dersom legen ikke ser
seg i stand til 2 gjgre dette, ma han
underrette kommuneoveriegen

Se Smittevernloven § 3-6




Plikter for aktigrene

Det er knyttet plikter til de ulike rollene ved smitteoppsporingen.

Klikk pa hildene for a fa en oversikt over akterenes plikter.

Kommuneoverlegen
Kommuneoverlegen skal overta
smitteoppsporingen dersom den
undersgkende legen ber om det.

Se Smittevernloven § 3-6

v
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Har pa samtale med indekspasiente
Na skal du fa here follsettelsen pa

pasientkonsultasjonen du herte i sta. Denne delen Legen: «Vi ma ogsa tenke pa hvordan du er blitt smittet. Har du en fast
omhandler smitteoppsporingen. partner na? Kan han vaere smittet?

Her skal pasienten skal tenke over mulige Pasienten: «Jeg tror jeg ble smittet av han forrige typen min, men det ble slutt
Shitiekontakter for tre maneder siden. Og sa har jeg hatt sex med den nye typen noen
ganger. Sa han er nok ogsa smittet. »
Pasienten og lege ma ogsa bli enige om hvordan o : s o
Smmekont;gen% skal :gmaktes' ? Legen: «Da ma vi passe pa at din navaerende partner ogsa blir undersokt og
behandlet for dere har samleie igjen. Ellers kan du jo bli smittet gien. Kan du
LT L e L 0e ham komme ned her | morgen?>»

dialogen nellom lege og pasient.

Pasienten: «Jada, men jeg vet ikke om han vil »

Legen: «Vel du kan jo forklare ham at du ikke kan ha samleie med ham for
han er testet og behandlet. Testen er bare en urinprove.»




Innkalling av smittekontakter

Her ser du legens innkallelse av
smittekontakten.

Klikk pa de uthevede ordene for mer informasjon
om innholdet i innkallingen. Alle ordene ma
klikkes pa far du kan ga videre.

Minn pasienten pa — i en forsiktig tone —
at dette faktisk er en plikt.

36%

Til Nils Nilsen

Jeg har fatt vite at du kan ha blitt smittet med klamydia, som er en seksuelt
overferbar sykdom. Sykdommen kan skade kjgnnsorganene, men mange som
har klamydia, merker ikke noen plager. De kan likevel smitte andre ved
samleie. Du ma derfor la veere a ha samleie eller i det minste benytte kondom
inntil videre.

Jeg vil gijerne at du kommer til mitt kontfor mandag 4. mars klokka 14. Da
kan jeg fa undersokt deg og eventuelt gi deg antibiotika mot klamydia. Hvis

tidspunktet ikke passer eller du vil snakke med meg, kan du ringe 12 34 56 78
mellom 11 og 12 pa hverdager.

Etter smittevernloven har jeg plikt til & informere og undersoke deg, og du
har plikt til & bli undersekt. Jeg har selvsagt taushetsplikt.

Vennlig hilsen

Preben Aavitsland
Lege




Ta stilling til om pastanden under er sann eller
usann.

Ved allmennfarlig, smittsomme sykdommer har
alle smittekontakter rett til gratis undersskelse
og behandling unntatt den personen som
sannsynligvis var smittekilden.

O Sant

Oppgaver om smitteoppsporing

Galt svar, pastanden er usann!

Alle smittekontakter har rett til gratis
undersekelse og behandling dersom det

mistenkes en allmennfarlig smittsom sykdom.




Oppgaver om smitteoppsporing

De felgende péstandene er enten sanne eller
usanne.

Indekspasienten har ikke krav pa a fa vite om
det ble funnet noen smittede blant de oppgitte

smittekontaktene.

_ Galt svar, pastanden er sann!

[ O Usant ] Opplysninger om resultat av undersgkelser hos
de enkelte kontakter skal ikke formidles videre til

indekspasienten. Her gjelder vanlig
taushetsplikt. Tilsvarende har ikke
smittekontaktene rett til & fa vite hvem som har

@ oppgitt deres navn.

40%




Vaksinasjon




Vaksinasjon

| Norge ivaretas vaksinasjonsprogrammet for barn av
helsestasjonen. Allmennlegen blir involvert hvis hun
arbeider ved helsestasjonen eller hvis foreldrene har
sparsmal.

Pa allmennlegens kontor foregar ogsa vaksinering. Det
kan gjelde vaksinasjon mot influensa far sesongen,
vaksinasjon far utenlandsreiser og annen vaksinasjon av
voksne, for eksempel oppdateringsvaksinasjon eller
yrkesvaksinasjon.

Reisevaksinasjon omtales i eget kurs i reisemedisin. Her
vil vi omtale influensavaksinasjon og annen vaksinasjon
av voksne.

Ma skal vi se hvordan vaksinasjon Kan gjennomfsres.

Les eventuelt mer om vaksinasjon i
Vaksinasjonshandboka

Szerlig relevant er:

Kunsten a vaksinere
Vaksinasjon i ulike livsfaser
Influensavaksine




Prnsedyre for Vaksinasjun Det kan vaere lurt & lage en fast rutine for vaksinasjon. Det

Klikk pa knappene under.

Informasjon og samtykke

Kontraindikasjon

Allergiberedskap

Registrering

=
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er mindre fare for feil og forvekslinger om samme person
gjennomfarer alle seks punktene:

1. Indikasjon
Draft indikasjonen med pasienten. | Norge er all
vaksinasjon frivillig.
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Prosedyre for Vaksinasjon Det kan veere lurt a lage en fast rutine for vaksinasjon. Det

Klikk pa knappene under.

Kontraindikasjon

Allergiberedskap

Registrering

=
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er mindre fare for feil og forvekslinger om samme person
gjennomfarer alle seks punktene:

2. Informasjon og samtykke.

Forklar nytten av vaksinasjonen. Forklar hvilke
bivirkninger som kan forventes. Hevelse og
smerte pa stikkstedet er noksa vanlig og kommer
I lapet av farste dagn, men er normalt ufarlig og
gar snart over av seg selv. Feber og
sykdomsfolelse de farste par dagene kan
skyldes vaksinen, men kan ogsa skyldes helt
andre forhold.

Y




Prgsedyre for Vaksinasjon Det kan vaere lurt & lage en fast rutine for vaksinasjon. Det

Klikk pa knappene under.

Allergiberedskap

Registrering

46%

er mindre fare for feil og forvekslinger om samme person
gjennomfarer alle seks punktene:

3. Kontraindikasjon

Varige kontraindikasjoner er svaert sjeldne. De er;

a) kjent allergi mot innholdsstoffer | vaksinen.

b) alvorlig reaksjon pa samme vaksine tidligere.

c) — for levende vaksiner — medfadt eller ervervet immunsvikt.

Grunner til & utsette vaksinasjon er;

a) akutt infeksjonssykdom med feber over 38 °C.

b) nevrologisk sykdom som ikke er utredet.

c) graviditet.

d) — for levende vaksiner — nylig fatt gammaglobulin (normalt
immunglobulin) eller andre antistoffholdige blodprodukter.

Se mer om Kontraindikasjoner | Vaksinasjonsvellederen




Prgsedyre for Vaksinasjon Det kan vaere lurt 4 lage en fast rutine for vaksinasjon. Det

Klikk pa knappene under.

er mindre fare for feil og forvekslinger om samme person
giennomferer alle seks punktene:

4. Allergiberedskap.

Alvorlig allergisk reaksjon eller anafylaksi etter vaksinasjon er
svazrt sjeldent.

Reaksjonen kommer som regel i lapet av fa minutter. Derfor
skal pasientene vente pa kontoret 20 minutter etter
vaksinasjon.

Tidlige symptomer er redme, urtikaria, angiogdem, heshet,
anstrengt respirasjon, hoste og svelgebesvasr.

Viktigste akuttbehandling er intramuskulazr injeksjon av 1ml
adrenalin 1 mg/ml.

Se mer om akuttbehandling i Legemiddelhandboka




Prgsedyre for Vaksinasjon Det kan vaere lurt a lage en fast rutine for vaksinasjon. Det

Klikk pa knappene under.

6%

er mindre fare for feil og forvekslinger om samme person
giennomfarer alle seks punktene:

5. Injeksjon

De fleste vaksiner skal injiseres, og det intramuskulzert.
Mer om teknikk senere.




Prosedyre for vaksinasjon Det kan vasre lurt a lage en fast rutine for vaksinasjon. Det
er mindre fare for feil og forvekslinger om samme person

Klikk pa knappene under. giennomfarer alle seks punktene:

6. Registrering

Faolgende fares 1 journalen: Vaksinasjonsdato,
vaksinetype, vaksinens navn, fullstendig
batchnummer/lothummer, produsent, evt. styrke og
dosesterelse.

Vaksinasjon skal ogsa registreres i vaksinasjonsregisteret
SYSVAK.




Injeksjonsteknikk

Prosedyre:

» De fleste vaksinene skal injiseres subkutant eller
intramuskulasrt, aldri i blodarer

« Bruk steril nal og sprayte. Til voksne og store barn
velges standard intramuskulasr kanyle pa 0,8 x 40 mm
{grenn)

« Ta ut vaksinen fra kjeleskapet og rull den mellom
hendene for & varme og blande den

« Fjern |uft fra spreyten far injeksjon

= Velg deltoidmuskelen (utsiden av overarmen) hos store
barn og voksne

« Desinfiser huden med 70% alkohol farst og la det terke

= |njiser langsomt

« Trykk pa stikkstedet med en bomullsdott nar nalen er
trukket ut

5e mer om injeksjonsteknikk | Vaksinasjonsveilederen.

( 48%




Pa allmennlegens kontor er dette de mest aktuelle

Aktuelle anbefalte vaksiner for voksne vaksinasjonstypene for voksne.

Klikk pa knappene under.

DTP-polio-vaksine

Pneumokokkvaksine

Tetanusvaksine

Vaksine mot influensa ber tilbys eldre og
personer med en rekke kroniske sykdommer
hver hest for sesongen begynner.

Til disse gruppene far kommunene kjope vaksine
til redusert pris fra Folkehelseinstituttet. Vaksine
er ogsa tilgjengelig pa apotek il full pris.

Vaksinen beskytter bra mot influensa forarsaket
av de tre virusene som antas a dominere i den
kommende sesongen.

Les mer om influensavaksine




Pa allmennlegens kantor er dette de mest aktuelle

Aktuelle anbefalte vaksiner for voksne vaksinasjonstypene for voksne.

Klikk pa knappene under.

Pneumokokkvaksine

Tetanusvaksine

Vaksine mot difteri, tetanus (stivkrampe),
kikhoste og polio anbefales oppdatert hvert
tiende ar. Det finnes en kombinert vaksine for
voksne mot disse fire sykdommene.

Les mer om sakalt DTP-polio-vaksine




. Pa allmennlegens kontor er dette de mest aktuelle
Aktuelle anbefalte vaksiner for voksne

Klikk pa knappene under.

vaksinasjonstypene for voksne.

Vaksine mot pneumokokksykdom anbefales hvert tiende ar for alle
eldre over 65 ar, for personer med kronisk hjertesykdom eller

lungesykdom og for personer med miltmangel eller visse
kreftsykdommer.

Les mer om pneumokokkvaksine




Aktuelle anbefalte vaksiner for voksne

Klikk pa knappene under.

Pa allmennlegens kontor er dette de mest aktuelle
vaksinasjonstypene for voksne.

Tetanus-booster kan vasre aktuelt ved urene sar, bittskader
o.l. For informasjon om nar vaksine er indisert, se matrise i

legevakthandboka

Se matrise i legevakthandboka




Avslutning

Etter endt kurs, haper vi at du

* kjenner allmennlegens oppgaver | smittevemet.

« kjenner relevant lovverk for smittevern pa internett.

* kan gjennomfare konsultasjoner og hjemmebesak pa en
hygienisk forsvarig mate.

Dersom du er fornayd med egen lzring, gar du videre til
kurspraven som begynner pa neste side.




Velkommen til kursprgve i smittevern!

« Kurspraven bestar av 10 sparsmal.

= For 4 besta praven ma du svare rett pa 80% av sparsmalens.

» Du har 3 forsek pa a besta preven, og mislykkes du i disse forsokene,
ma du ta kontakt med nettkurs@legeforeningen.no for & at vi skal gi
deg ny tilgang kurspraven.

Lykke till




