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1 Innledning

”Tidsskriftet for lægeforeningen” hadde, i 2005, nylig hatt en temaserie om sykehusmedisin og i den forbindelse kom denne artikkelen på banen.  http://www.tidsskriftet.no/pls/lts/PA_LT.VisSeksjon?vp_SEKS_ID=1227058 

Vi opplever artikkelen relevant også for sykepleiere fordi smittevern er noe som angår alle innenfor helse. Det er sykepleierne som er mest sammen med pasientene og har det daglige stellet. På dette grunnlaget har vi tatt utgangspunkt i gjeldende artikkel.

2 Resyme

Artikkelen omhandler smittevernlovens manglende hensyn til smittevern, for pasienter og personell i langtidsinstitusjoner og hjemmesykepleie. Fokuset ligger på at disse pasientene utsettes for økt risiko for smittespredning og infeksjoner. Dette er et problem i forhold til at de eldre blir flere, og at sykdomsbilde er mer komplekst og sammensatt. Artikkelen etterlyser bedre oppfølging og oppmerksomhet rundt infeksjonssykdommer og smittespredning som kan oppstå ved opphold i helseinstitusjoner. Dessuten oppfordrer artikkelen til å rette mer oppmerksomhet mot et trygt arbeidsmiljø for personell og et godt smittevern for pasienter også utenfor sykehus.

3 refleksjoner

Dagens samfunn bærer preg av å være et opplysningssamfunn. Vi har masse dokumentert kunnskap om mikrobiologi, hvordan sykdom smitter og hvordan smitte kan forhindres. Sykehusene er i dag veldig bevisste på smittevern og har en rekke prosedyrer og tiltak i forbindelse med dette. Samtidig ser vi at andre instanser innenfor helse, på langt nær er like bevisst på dette. Det er betenkelig.

Smittekjeden er en kjede som viser hvordan smittestoff spres fra smittekilden, via en utgangsport, gjennom en smittemåte (luft, dråper el.), til en inngangsport hos smittemottakeren. Dette er veien mikroorganismene går fra vert til vert og gir sykdom. For å kunne hindre smittespredning, må man bryte inn i denne smittekjeden, slik at smitten ikke kommer seg videre. Det finnes mange måter å bryte smittekjeden på. Noen er omfattende og tidkrevende. Noen er enkle og effektive. God håndhygiene er et viktig tiltak, hånddesinfeksjon et annet. Hånddesinfeksjon benyttes dersom hendene ikke er synlig forurenset og blir brukt mer og mer. For å kunne nyttiggjøre seg av denne metoden, er det å gjøre middelet lett tilgjengelig hensiktsmessig. (Hovik og Lystad 2001, s. 19.)

Sykehjem er ofte langtidsinstitusjoner. Pasientene har ofte nedsatt immunforsvar som følge av ulike sykdommer og er ekstra utsatt for smitte og infeksjoner. Likevel ser vi at personell ikke gjennomfører anbefalte retningslinjer for å forebygge smitte, eller så ser vi at institusjonene ikke legger til rette slik at retningslinjene kan følges. Dette kan få alvorlige konsekvenser. 

I artikkelen leser vi at MRSA-virus og andre resistente (motstandsdyktige- mot antibiotikapreparater) mikroorganismer er et problem i sykehjem og hjemmesykepleien. Det blir gjerne tilfeldig oppdaget og kan ta lang tid. Pasienter som er smittet med MRSA bør alltid ha enerom på sykehjem og sykehushygieniske standardtiltak bør alltid følges. Les mer om MRSA her: http://www.fhi.no/eway/default0.asp?pid=223&oid=0&e=0&trg=Area_4686&MainArea_4320=4657&ContentArea_4657=4686:::::::sykehushygieniske%20standardtiltak&Area_4686=4336:56061::0:4540:1:4320;4657;4686;::10:0:0
Standardtiltakene er grunnpilarene i det infeksjonsforebyggende arbeid i helseinstitusjoner. (Hovik og Lystad 2001, kap. 17) Se forøvrig folkehelseinstituttets beskrivelser om sykehushygieniske standardtiltak. http://www.fhi.no/eway/default0.asp?pid=223&oid=0&e=0&trg=Area_4686&MainArea_4320=4657&ContentArea_4657=4686:::::::sykehushygieniske%20standardtiltak&Area_4686=4336:55833::0:4540:2:4320;4657;4686;::10:0:0 

4 Etterord

Hånddesinfeksjon fjerner det meste av mikroorganismene på hendene og er et godt middel for å redusere smitte fra personellets hender.(Borchrevink-Lund og sjaastad 2001, kompendium.) Likevel, på tross av anbefalinger og dokumentasjon av effekt, ser vi at hånddesinfeksjon ikke er å oppdrive på alle helseinstitusjoner, eller i så fall er det ikke tilrettelagt på en slik måte at man raskt kan få tak i middelet når man trenger det. Dette er forunderlig. Forunderlig på den måten at argumentene for at hånddesinfeksjonsmidler ikke er lett tilgjengelig på institusjonen, er av økonomiske årsaker. Da stiller vi oss spørrende til hva som er mest økonomisk tappende? Å måtte ta seg av alle sykdomstilfellene som måtte oppstå, eller å innføre effektive og lettvinte forebyggingstiltak?

Hvordan kan det være forsvarlig i forhold til arbeidsmiljøet å ikke legge til rette for et optimalt smittevern? For det første påføres pasientene mulig unngåtte sykdommer eller infeksjoner. Dette kan være slitsomt og smertefullt. Har ikke disse pasientene nok med de lidelsene de har fra før? Hvem har ansvaret for samfunnets helse, både i helseinstitusjoner og utenfor i den private sfæren? Vi som personell ønsker i størst mulig grad å leve fri for sykdommer som mulig. Det samme burde vi ønske for våre pasienter? Da er vi jo nødt til å kunne ha en smittevernspolitikk som dekker disse kravene? 

I det samfunnet vi lever i, der vi både er økonomisk sterke og har nok kunnskaper til å forstå, burde man da argumentere for en ikke tilstrekkelig økonomi i slike saker? Dette er både flaut og oppsiktsvekkende. I sykepleieutøvelse har vi ansvar for å tilrettelegge for en best mulig pleie, men hvordan skal vi kunne gi et optimalt tilbud til pasientene, når rammene ikke gir rom for det?
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· Artikkelen som er brukt for i oppgaven:

Smittevern i sykehjem

Bjørg Marit Andersen   

	Tidsskr Nor Lægeforen 2005; 125: 1886
	




Tidsskriftet har nylig hatt en temaserie om sykehusmedisin (1). De eldre blir flere, krever mer og lever lenger med til dels komplekst sammensatte medisinske sykdommer som de også skal kunne behandles for i sykehus. Slike pasienter utgjør en økende andel av sykehuspasientene (1, 2). Institusjonsinfeksjoner er relativt hyppig forekommende, og er en viktig medvirkende årsak til at pasienten blir lagt inn i sykehus (3, 4). Infeksjoner utgjør et smittepress både i sykehjem, sykehus og andre helseinstitusjoner som deltar under en pasients behandlingsforløp. Pasienter kan ha nedsatt infeksjonsforsvar på grunn av sin helsemessige tilstand (svelgproblemer, inkontinens osv.) og er infeksjonsutsatt som følge av stor kontaktflate med mange mennesker. 

Infeksjoner utløser ofte generelt forverret allmenntilstand og redusert mobilitet, noe som fører til økt omsorgs- og pleienivå og risiko for fallskader og demens. Hyppig forekommende infeksjoner er infiserte liggesår, bløtdelssår, luftveisinfeksjon, urinveisinfeksjon, konjunktivitt og postoperativ sårinfeksjon (3, 4). Norovirusinfeksjoner er vanlig vinterstid, det samme gjelder influensa dersom pasientene er uvaksinerte. Det kan være Clostridium difficile, som kan erverves under sykehusopphold. Økende forekomst av mer resistente mikrober, f.eks. meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) og andre resistente bakterier, er et problem i sykehjem og hjemmesykepleien (5). Smitten blir ofte tilfeldig oppdaget, i noen tilfeller etter lengre tid. 

Pasienter som vandrer med meticillinresistente Staphylococcus aureus og andre resistente bakterier i helsevesenets forskjellige nivåer, utgjør en relativt stor risiko for smittespredning. Det samme gjelder smittet helse- og pleiepersonell som har deltidsarbeid ved flere helseinstitusjoner. Både pasienter og personell smittet med resistente mikrober blir utsatt for en stor påkjenning ved å være blitt «smitteførende». 

Smittevernloven med forskrifter om smittevern i helseinstitusjoner tar dessverre ikke nok hensyn til krav om god kvalitet på hygiene og smittevern for pasienter og personell som befinner seg i langtidsinstitusjoner eller i hjemmesykepleien. Det må rettes mer oppmerksomhet mot et trygt arbeidsmiljø for personell og et godt smittevern for pasienter også i omsorgstjenester utenfor sykehus. 
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· Medstudentrespons:

RESPONS PÅ MAPPEKRAV 1-5

Til: Marit Marthe og Hege

Fra: Anja og Kari 

Forsiden

Vi savnet Nattergal-logoen vår, men ellers fin.

Innholdsfortegnelse

Den er ryddig og oversiktlig!

Innledning

Artikkelen er relevant i forhold til oppgaveformuleringen.

Resymé

Kort og informativt!

En god sammenfatning av artikkelens budskap!

Refleksjon

Dere knytter artikkelen til pensum, og reflekterer med faglig innsikt over pensumlitteraturen.

Vi mener det kan oppfattes negativt å henvise til nettsider for å få mer informasjon. 

Etterord

I følge modellen for oppgaveskriving, ”fisken”, som skal illustrere oppbygging av oppgaver, mener vi at hovedtyngden i oppgaven burde være på resymé og refleksjon.
Vi mener derfor at ”etterordet” er for langt. 
Det er mulig noe fra ”etterordet” kunne vært flyttet over til ”refleksjon”?
Litteraturliste

Meget oversiklig og informativ!

