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Infektionshygiejniske retningslinjer:
Plejeboliger og lignende institutioner

STATENS
SERUM
INSTITUT

Udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggelse af spredning af

MRSA”, 3. udgave 2016.

Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshy-
giejniske retningslinjer ved
MRSA

Patientplacering
mv.

Ingen krav/retningslinjer.

e Beboeren tildeles ene-
veerelse. Samlevende de-
ler bolig som vanligt.

¢ Alle pleje- og behand-
lingsopgaver skal forega
pa beboerens veerelse el-
ler badeveerelse.

e Beboeren kan frit deltage
i sociale aktiviteter uden
for veerelset.

Handhygiejne*
*Se: Veerd at vide
om handhygiejne

e Handhygiejne er den vigtigste
forholdsregel til forebyggelse af
kontaktsmitte.

e Handdesinfektion skal vaere
farste valg.

e Handvask efterfalges altid af
handdesinfektion.

Handhygiejne udferes:

o fgr og efter kontakt med beboe-
ren eller dennes omgivelser

e for rene opgaver
e efter urene opgaver

o efter brug/skift af handsker (og
andre veernemidler)

Beboeren og de pargrende/
besggende skal mundtligt og
skriftligt informeres om vigtig-
heden af handhygiejne/hand-
desinfektion samt instrue-
res/assisteres i udfgrelsen
heraf.
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https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/mrsa-vejledning-sst.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/mrsa-vejledning-sst.pdf?la=da
https://kastholm.dk/SSI/story.html
https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/index.html#/
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Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshy-
giejniske retningslinjer ved
MRSA

e Ved synlig eller vad forurening
af haenderne foretages hand-
vask efterfulgt af handdesinfek-
tion.

e Handdesinfektion foretages al-
tid, nar boligen forlades, og
veernemidler er aftaget.

Veernemidler,

Veaernemidler omfatter udstyr, der

Veernemidler i henhold til

overtreekskittel

generelt baeres af sundhedspersonale, og smittevej (se efterfglgende af-
som har til formal at: snit) anvendes i forbindelse
e beskytte personalet imod smitte med pleje- og behandlingsop-
med mikroorganismer gaver.
e forhindre personalet i at videre-
give smitte.

Handsker Handsker anvendes ved alle opga- Handsker anvendes ved alle
ver, hvor der er risiko for forurening pleje-og behandlingsprocedu-
af heenderne med blod, pus, sekre- rer i beboerens bolig, samt
ter fx: fra sar, dreen, naese, mund, ved direkte kontakt med me-
sveelg, nedre luftveje, mave-tarmsy- | dicinsk udstyr og snavsetgj.
stem, genitalier, saed og ekskreter
(feeces, urin).

OBS! Handsker er til engangsbrug
og ma derfor ikke vaskes eller des-
inficeres. Forurenede handsker kan
veere arsag til smittespredning.
Handsker skal derfor skiftes mellem
forskellige procedurer samt ved for-
urening.

Arbejdsdragt, e Arbejdsdragt skal anvendes, se e Vaeskeafvisende en-

plastforklaede og Sundhedsstyrelsens "Vejled- gangsovertraekskittel, der

engangs- ning om arbejdsdragt inden for deekker arbejdsdragten,

sundheds- og plejesektoren”.

o Plastforkleede/engangsover-
treekskittel anvendes ved risiko
for forurening med blod eller

anvendes ved alle pleje-
og behandlingsprocedu-
rer i beboerens bolig,
samt ved medicinsk ud-
styr og snavsetgj, eller
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http://www.sst.dk/publ/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/VejlArbejdsdragt.pdf
https://www.sst.dk/udgivelser/2011/vejledning-om-arbejdsdragt-inden-for-sundheds-og-plejesektoren
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/VejlArbejdsdragt.pdf
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retningslinjer

Supplerende infektionshy-
giejniske retningslinjer ved
MRSA

andet biologisk materiale; plast-
forkleedet beskytter bedst ved
risiko for gennemvaedning.

ved kontakt med inventar,
hvor der er risiko for at fa
forurenet arbejdsdragten

med MRSA (fx sengered-
ning).

e /Ermer skal slutte teet ved
handleddene.

Kirurgisk maske,
beskyttelses-
briller og visir

Benyttes ved risiko for steenk eller
sprgjt med blod eller andet biolo-
gisk materiale. Visir kan veere at fo-
retraekke i visse situationer.

¢ Kirurgisk maske anven-
des ved kontakt med be-
boer med luftvejsinfektion
med MRSA.

¢ Kirurgisk maske overve-
jes anvendt for at mind-
ske indanding af ophvirv-
let stav, fx ved sengered-
ning eller ved skift af for-
binding.

Beboerens
udskillelser

e Undga bergring (brug hand-
sker).

e Urin, feeces samt andet biolo-
gisk materiale (blod, pus, se-
kreter) skylles direkte ud i toilet
eller i baekkendekontaminator.

e MRSA-inficerede/-koloni-
serede sar skal veere
deekket af en ren teetslut-
tende forbinding.

e Forbindingen skiftes ved
mindste tegn p& gennem-
sivning.

Laboratorie-
praver

o Alle prgver skal betragtes som
potentielt smittefarlige.

o Emballeres forsvarligt.

e Undga at forurene praveseddel
og emballage pa ydersiden.

e Forsendelse af pragver skal ske
i henhold til postveesenets
regler.

Folg i gvrigt lokale instrukser
ved MRSA-pragver.

Udstyr/utensilier *

Udstyr/utensilier og hjeelpemidler:
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Emne Generelle infektionshygiejniske Supplerende infektionshy-
retningslinjer giejniske retningslinjer ved
MRSA
*Lees i gvrigt:

NIR Desinfektion
Central Enhed for
Infektionshygiejne,
SSi

¢ medtages kun i beboerens bo-
lig, hvis de kan renggres og
desinficeres; alternativt anven-
des engangsudstyr

e skal sa vidt muligt veere beboer
bundet

e renggres og desinficeres efter
brug

e opbevares kun i ringe maengde
i beboerens bolig

e vaskes straks i opvaskema-
skine/dekontaminator, seedvan-
ligvis uden forudgaende afskyl-
ning eller desinfektion.

e Anvend sa vidt muligt varme-
desinfektion i opvaskemaskine.

e Hvis varmedesinfektion ikke er
mulig, anvendes et egnet ke-
misk desinfektionsmiddel.

Affald*

*Lees i gvrigt:
Vejledning fra
Miljgstyrelsen:

Handtering af
klinisk risikoaffald

samt lokale kom-
munale affalds-

regulativer

Affald bortskaffes som dagrenova-
tion, med mindre det falder ind
under kategorien Klinisk risikoaffald,
der omfatter:

¢ stikkende og skeerende affald

e engangsmateriale indehol-
dende blod eller andet biologisk
materiale, som vil dryppe ved
sammenpresning.

Ingen yderligere tiltag.

Tgj og linned

e Snavsetgj handteres sa lidt
som muligt.

e Tgj, der er steerkt blodigt eller
forurenet med fx affaring eller
urin, leegges i en plastpose, in-
den det sendes til vaskeriet.

e Beboerens undertgj og
handkleeder skiftes dag-

ligt.
e Sengelinned skiftes to

gange ugentligt. | forbin-
delse med behandling for
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http://www.ssi.dk/NIRdesinfektion
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
https://www.sst.dk/udgivelser/2011/vejledning-om-arbejdsdragt-inden-for-sundheds-og-plejesektoren
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
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Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshy-
giejniske retningslinjer ved
MRSA

Af hensyn til vaskeripersonalets
sikkerhed under den videre handte-
ring af vasketgijet er det afggrende,
at det er frit for skarpe og spidse
genstande.

MRSA-beerertilstand ud-
fares dette dag 2 og ved
behandlingens afslutning
dag 5.

¢ Efter endt behandling va-
skes dyne og pude ved
minimum 80°C.

e Undga at ryste tgj og sen-
gelinned, sa stav ophvirv-
les — overvej, om der bar
baeres maske under
handteringen.

e Tgjog linned, som er feel-
les for beboere pa institu-
tionen, vaskes ved mini-
mum 80°C.

e Eget tgj og linned vaskes
sa vidt muligt ved 80°C;
taj, som ikke taler vask
ved 80°C, vaskes ved an-
befalet temperatur adskilt
fra institutionens gvrige
vasketgj.

e Sa vidt muligt ber tgj, der
taler vask ved mindst
60°C, foretraekkes.

*Renggring,
fjernelse af spild
*Lees i gvrigt:

NIR Renggring og
NIR Desinfektion
Central Enhed for
Infektionshygiejne,
Statens Serum
Institut

¢ Spild af blod eller andet biolo-
gisk materiale skal straks tarres
op, sa al synlig forurening fjer-
nes; brug handsker.

o Efter optarring af starre meeng-
der blod eller andre veevsvee-
sker (dvs. spild, der ikke kan
fiernes i en arbejdsgang), skal
stedet aftgrres med egnet des-
infektionsmiddel.

Renggringspersonalet skal
anvende samme vaernemidler
som plejepersonalet.

Daglig renggring:

¢ Renggringsudstyret skal
veere bundet til boligen,
og brugte klude kasseres
eller sendes til vask (va-
skes ved minimum 80°C)
efter brug.
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http://www.ssi.dk/NIRrengoering
http://www.ssi.dk/NIRdesinfektion
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Emne Generelle infektionshygiejniske Supplerende infektionshy-
retningslinjer giejniske retningslinjer ved
MRSA
¢ Overflader som veegge og e Kontaktpunkter fx: hand-
gulve indgar sjeeldent i trans- tag, sengehest, vandha-
mission af infektionssyg- ner, toiletsaede, toiletskyl-
domme, og saedvanligvis vil der leknap, klokkesnor og
ikke veere behov for desinfek- kontakter til lys og pa ud-
tion af disse overflader, idet al- styr, renggres og desinfi-
mindelig renggring er tilstraek- ceres efterfglgende med
kelig. egnet desinfektionsmid-
del.

e @vrige vandrette flader i
boligen (senge, senge-
bord, stole/borde, udstyr)
samt bad/toilet renggres
med almindelige rengg-
ringsmidler.

e Taepper og mabler af stof
stgvsuges med stgvsuger
med HEPA-filter; stavsu-
gerpose samt filter skiftes
efter leverandgrens an-
visning.

e Gulvet vaskes og pletdes-
inficeres med egnet des-
infektionsmiddel, safremt
der har veeret spild, og
ellers efter behov.

¢ Ved udbrud med MRSA
aftgrres udvalgte kontakt-
punkter pa feellesarealer
med egnet desinfektions-
middel flere gange dag-

ligt.
Slutrenggring (flytning):

e Boligen, mgbler, udstyr
samt bad/toilet renggares
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retningslinjer giejniske retningslinjer ved
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med almindelige rengga-
ringsmidler.

o Efterfglgende foretages
desinfektion af seng, sen-
gebord, stole/borde, ud-
styr, vandrette flader og
ovennavnte kontaktpunk-
ter.

e Taepper og mgbler af stof
stgvsuges med stgvsuger
med HEPA-filter; stavsu-
gerpose og filter skiftes
efter renggringen.

e Gulvet vaskes.

e Dyne og hovedpude vas-
kes og/eller varmedesinfi-
ceres ved minimum 80°C.

e Madrasovertreek renggres
og desinficeres, alterna-
tivt sendes madrassen til
lavtryksautoklavering eller
kasseres.

o @vrige tekstiler sendes til
vask.

e Genstande uden veerdi, fx
ugeblade, aviser etc. bgr

destrueres.
Undersggelse og Ingen krav/retningslinjer. Hvis beboeren skal til behand-
behandling uden ling eller undersagelse pa hos-
for plejebolig* pital, pa en klinik eller hos
*Se: laege, skal falgende sa vidt
NIR Praehospital muligt efterleves:
Infektionshygiejne e Modtagende behand-
ler informeres forin-
den.
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e Beboeren skal veere
ifart rent tgj.

e Eventuelle sar skal
veere deekket af en
ren teetsluttende for-
binding uden tegn pa
gennemsivning.

e Beboeren skal desinfi-
cere haenderne med
handdesinfektionsmid-
del, inden boligen for-
lades.

e Borgere, der er koloni-
serede i naese eller
sveelg, og som har
luftvejsinfektion, skal
om muligt baere en ki-
rurgisk maske.

¢ Ambulancepersonale
samt andet personale
baerer veernemidler i
forbindelse med di-
rekte kontakt (fx laft
fra seng til bare), men
ikke under selve
transporten; der skal
foretages handdesin-
fektion efter kontakt
og efter transporten.

e Huvis beboeren trans-
porteres i egen kare-
stol, skal denne ren-
gares/desinficeres in-
den karsel.
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