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Grundvallarsmitgát er ekki eitthvert eitt atriði heldur hugtak 
sem nær yfir fjölmörg atriði og leiðbeiningar sem heilbrigðisstarfs-
menn eiga að fylgja til að draga úr hættu á dreifingu örvera. Þættir, 
sem tilheyra grundvallarsmitgát, eru til dæmis handhreinsun, rétt 
notkun hlífðarbúnaðar, þrif og sótthreinsun í umhverfi og á margnota 
hlutum sem eru notaðir milli sjúklinga og margt fleira eins og sést á 
mynd 1 (World Health Organization, 2007). 

�(Better Care, 2014)
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Þegar hugtakið grundvallarsmitgát var innleitt í kjölfar þess að 
HIV greindist voru smitleiðir einfaldaðar í þrjár meginsmitleiðir, það 
er snertismit, dropasmit og úðasmit, og samsettar smitleiðir snerti- og 
dropasmits og snerti- og úðasmits. Samhliða þessum breytingum 
voru varnir gegn blóðbornu smiti gerðar að lágmarkskröfum í öllum 
vinnubrögðum heilbrigðisstarfsmanna. Markmið þessara breytinga er 
að verja starfsmenn gegn blóðbornu smiti (fyrst og fremst lifrarbólga 
B og C, og HIV) frá sjúklingum, líka þeim sem ekki er vitað að séu 
smitandi. Samkvæmt grundvallarsmitgát eru allir líkamsvessar allra 
sjúklinga hugsanlegt smitefni óháð því hvort vitað er að þeir séu 
smitandi (World Health Organization, 2007). Ef sjúklingur hefur 

einkenni sem gefa til kynna að 
hann sé smitandi (til dæmis háan 
hita, höfuðverk og öndunarfæraein-
kenni) á heilbrigðisstarfsmaður að 
klæðast viðeigandi hlífðarbúnaði 
þegar hann sinnir sjúklingnum. Því 
næst þarf að afla frekari upplýsinga 
hjá sjúklingnum eða aðstandend-
um, meta þörf fyrir einangrun 
(út frá smitleið) og sjá til þess 
að umhverfi, sem hugsanlega er 
mengað  sé þrifið. Markmiðið 

með grundvallarsmitgát er að auka öryggi sjúklinga og starfsmanna 
með því að rjúfa smitleiðir og þá fyrst og fremst snertismit. Með því 
að bregðast við strax er hægt að koma í veg fyrir spítalasýkingar og 
faraldra. Ef seinna kemur svo í ljós að ekki er þörf á einangrun er 
auðvelt að draga í land með aðgerðir. 

Viðbótarsmitgát eða einangrun er alltaf viðbót við grundvallar
smitgát. Mikilvægt er að velja viðeigandi herbergi fyrir einangrun 
og hafa smitleiðir í huga. Við snertismitseinangrun, dropasmitsein-
angrun og samsetta snerti- og dropasmitseinangrun þarf einbýli 
með sér salerni, en við úðasmitseinangrun eða samsetta snerti- og 
úðasmitseinangrun þarf einbýli með sér salerni, stillanlegum loft-
þrýstingi og HEPA-síu á útsogi. Beita má hópeinangrun ef fleiri en 
einn sjúklingur er í einangrun vegna sömu örveru, til dæmis mega 
tveir sjúklingar með nóróveirusýkingu vera saman í einangrun í 

Beita má hópeinangrun ef 
fleiri en einn sjúklingur er 
í einangrun vegna sömu 
örveru, til dæmis mega 
tveir sjúklingar með nóró­
veirusýkingu vera saman í 
einangrun í tvíbýli.
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tvíbýli. Viðbótarsmitgát krefst þess að alltaf sé notaður hlífðarbún-
aður (langermahlífðarsloppur, hanskar og gríma) og smitleið höfð 
til hliðsjónar við val á hlífðarbúnaði. Fylgja þarf leiðbeiningum um 
að nota hlífðarbúnaðinn einu sinni, þ.e. hönskum, grímu og einnota 
hlífðarslopp er hent. Ef hlífðarsloppurinn er margnota er hann 
notaður einu sinni og settur í þvott að verki loknu (Siegel o.fl., 2007). 
Þegar viðbótarsmitgát er beitt þarf að tryggja að sjúklingur fái alla 
þá þjónustu og meðferð sem hann þarf á að halda en jafnframt að 
hindra dreifingu örverunnar sem einangrað er út af vegna. Þetta gerir 
kröfur til starfsmanna um að þeir kunni að vinna rétt þegar þeir sinna 

sjúklingi sem er í einangrun. 
Starfsmannaheilsuvernd 

er mikilvægur þáttur 
grundvallarsmitgátar. 
Á Landspítala eiga allir 
nýráðnir starfsmenn að 
fara til starfsmanna
hjúkrunarfræðings við 
upphaf starfs. Starfsmanna
hjúkrunarfræðingur fer meðal 
annars yfir bólusetningar 

starfsmannsins og hefur til hliðsjónar tilmæli sóttvarnalæknis frá 
2011. Í þeim kemur fram að við nýráðningar eiga starfsmenn að vera 
fullbólusettir gegn eftirfarandi sjúkdómum: Barnaveiki, stífkrampa, 
kíghósta, mænusótt, rauðum hundum og lifrarbólgu B. Starfsmenn, 
sem eru 60 ára eða eldri, þurfa einnig að vera bólusettir fyrir 
pneumókokkasýkingum. Vanti upp á bólusetningar starfsmanna á 
að bjóða þeim bólusetningar. Þá þarf að endurmeta bólusetningar 
starfsmanna á 10 ára fresti og endurbólusetja gegn barnaveiki, stíf-
krampa og kíghósta. Loks mælist sóttvarnalæknir til að allir heilbrig-
iðisstarfsmenn séu bólusettir gegn árlegri inflúensu. Markmiðið með 
bólusetningum heilbrigðisstarfsmanna er að tryggja heilbrigði þeirra 
og öryggi sjúklinga með því að minnka líkur á útbreiðslu farsótta 
á heilbrigðisstofnunum (Sóttvarnalæknir, 2011). Það er vel þekkt 
að heilbrigðisstarfsmenn geta smitað sjúklinga og sjúklingar geta 
smitað heilbrigðisstarfsmenn. Rannsókn á áhrifum inflúensubólu-
setningar heilbrigðisstarfsmanna sýndi að því fleiri starfsmenn sem 

Markmiðið með bólusetning­
um heilbrigðisstarfsmanna er 
að tryggja heilbrigði þeirra og 
öryggi sjúklinga með því að 
minnka líkur á útbreiðslu far­
sótta á heilbrigðisstofnunum.
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voru bólusettir á hjúkrunarheimili því færri sjúklingar fengu flensu 
(Carman o.fl., 2000).

Grundvallarsmitgát er þannig hornsteinn í sýkingavörnum og 
allir heilbrigðisstarfsmenn þurfa að kunna að vinna samkvæmt 
leiðbeiningum grundvallarsmitgátar. Markmiðið er að rjúfa smitleiðir 
og þá fyrst og fremst algengustu smitleiðina sem er snertismit. 
Viðbótarsmitgát eða einangrun er bætt við grundvallarsmitgát þegar 
grunur vaknar um eða vissa er um að sjúklingur sé með örveru eða 
sjúkdóm sem þarf að beita einangrun gegn.

Með því að fylgja grundvallarsmitgát og viðbótarsmitgát eru 
smitleiðir rofnar og öryggi sjúklinga og starfsmanna aukið.

Þegar unnið er samkvæmt leiðbeiningum grundvallarsmitgátar eru 
smitleiðir rofnar og þá fyrst og fremst snertismitið sem er algengasta 
smitleiðin.
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