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1. HENSIKT

Forhindre smitteoverfgring.
Kartlegge ansatte som har blitt eksponert for tuberkulosesmitte gjennom kontakt med
smittefgrende pasient.

Definisjoner:

Smitteoppsporing=kartlegging ved hjelp av anamnese, IGRA og/eller lungergntgen.
IGRA=blodprgve, test for pavisning av infeksjon med tuberkulosebakterien

(M. tuberkulosis komplekset).

Kaverne=hulrom som danner seg i lungevevet som fglge av vevsgdeleggelse. Inneholder
store mengder tuberkulosebakterier. Tyder pa hgy smittsomhet.

2. ANSVAR

Rundt hvert tilfelle av lungetuberkulose og i alle tilfeller av tuberkulose hos barn skal det,
etter smittevernlovens § 3 gjgres en smitteoppsporing.

Smittevernlege i samarbeid med behandlende spesialist og tuberkulosekoordinator avgjgr
om smittefaren er av en slik grad at smitteoppsporing skal iverksettes.

Avdelingsledelsen i samarbeid med bedriftshelsetjenesten vurderer hvem som skal testes
og iverksetter dette dersom helsepersonell er eksponert.

Behandlende spesialist har ansvar for @ informere kommuneoverlegen i den sykes
hjemkommune.

3. FREMGANGSMATE

Dersom den syke er direkte mikroskopi positiv i luftveismateriale skal smitteoppsporing
iverksettes hos ansatte som har veert utsatt for smitte i over 8 timer samlet de siste tre
maneder.

Dersom den syke er mikroskopi negativ i luftveismateriale, er samlet eksponeringstid
minst 40 timer siste maned.

Ved risikosituasjoner som intubasjon, bronkoskopi, gjenoppliving eller lignende er
bakteriemengden i luften hgy selv om eksponeringstiden er kortvarig. Involvert personale
bgr inkluderes dersom de ikke har brukt adekvat beskyttelsesutstyr.

Som hovedmetode ved smitteoppsporing av helsepersonell brukes IGRA.
Det tar ca. 4-6 uker til kroppens immunapparat har utviklet reaksjon pa
tuberkulosebakterien og testen er blitt positiv.

Bedriftshelsetjenesten avtaler med den enkelte enhetsleder hvem som skal fglges opp og
om det er aktuelt med en fgrste undersgkelse, sdkalt «nullprgve».

Seerlig sarbare kontakter, som immunsupprimerte, og seerlig smitteeksponerte
undersgkes fgrst, 1-2 uker etter at diagnosen er kjent.

Negativ IGRA ved fgrste undersgkelse kontrolleres etter 8-10 uker.

Friske, immunkompetente kontakter undersgkes normalt 8-10 uker etter at den syke ble
innlagt og isolert.
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Bedriftshelsetjenesten fyller ut rekvisisjon til prgvetaking. Prgven analyseres ved
mikrobiologisk avdeling, SiV.
Ved positiv IGRA henvises den ansatte videre til rgntgen thorax.

Ved funn pa rgntgen thorax, positiv IGRA eller ved symptomer pa tuberkulgs sykdom
(langvarig hoste, feber, nattesvette, vekttap) henvises den ansatte til videre utredning
hos lungelege.

Det er kommuneoverlegen i den sykes hjemkommune som innhenter prgvesvar,
oppsummerer smitteoppsporingen og sender MSIS-meldingen «Rapport om
smitteoppsporing.»

4. GENERELT
Fire faktorer er bestemmende for risikoen for at en person blir smittet:

e Antall mykobakterier som pustes eller hostes ut i inneluften der vedkommende
oppholder seg. Det stgrste antall mykobakterier utskilles fra pasienter med
smittefgrende tuberkulose, oftest pasienter med kaverner.

e Konsentrasjonen av mykobakterier i luften, bestemt ved romstgrrelse og
ventilasjon.

e Varighet i tid hvor man puster i luft med tuberkulosebakterier.

e Immunologisk status. Personer med svekket immunforsvar smittes lettere ved
eksponering enn personer med normalt immunforsvar.

Smitte av tuberkulose skjer via luft. Drapekjerner med mykobakterier dannes nar
pasienter med lungetuberkulose hoster, nyser, snakker, ler eller synger. De kan ogsa
dannes i forbindelse med aerosoldannende prosedyrer som inhalasjonsbehandling,
bronkoskopi, intubering eller indusert sputum undersgkelse. Det er disse drapekjernene
som kan na alveolene etter inhalasjon. Luftstremmer i innemiljget kan holde disse
svevende i lang tid.

Bare halvparten av naerkontakter (husstandsmedlemmer) blir smittet. Tuberkulose
regnes derfor vanligvis som en lite smittsom sykdom.

5. INTERNE REFERANSER

1.6.10.11.4 Tuberkulose. Oppfglging av ansatte.

6. EKSTERNE REFERANSER
Tuberkuloseveilederen
Smittevernloven
Tuberkuloseforskriften

7. VEDLEGG

https://fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/skjema/tuberkulose/flytskjema tuberkulose
smitteoppsporing uten lenker.pdf
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https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK16243.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK16243.pdf
http://www.fhi.no/publikasjoner-og-haandboker/tuberkuloseveilederen
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/all/hl-19940805-055.html
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-02-13-205?q=tuberkulose
https://fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/skjema/tuberkulose/flytskjema_tuberkulose_smitteoppsporing_uten_lenker.pdf
https://fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/skjema/tuberkulose/flytskjema_tuberkulose_smitteoppsporing_uten_lenker.pdf
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