Bilag 1 Infektionshygiejniske retningslinjer:
Hospitaler

STATENS
SERUM
INSTITUT

Udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggelse af spredning af
MRSA”, 3. udgave 2016.

Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshygiejni-
ske retningslinjer ved MRSA

Patientplacering
mv.

Ingen krav/retningslinjer.

e Isolation pa enestue med eget
bad/toilet (evt. baekkenstol).

e Opslag pa dgren om isolations-
form og veernemidler.

e Alle pleje- og behandlingsopga-
ver skal forega pa stuen.

e Behandling og undersggelse
uden for stamafdeling, se side
10.

e Overflytning til slusestue kun
pakreevet, safremt patienten ud-
skiller MRSA i store maengder,
fx ved MRSA-pneumoni (konfe-
reres med mikrobiolog / infekti-
onsmediciner).

Handhygiejne*

om handhygiejne

*Se: Veerd at vide

Handdesinfektion og handvask er de
vigtigste forholdsregler til hindring af
smittespredning. Handvask skal altid
efterfglges af handdesinfektion.

Handdesinfektion er farstevalg.
Der er flere fordele ved at bruge
handdesinfektion frem for handvask:
e Betydelig starre reduktion af
bakterieantallet pa haenderne.
e Det skaner haenderne.
o Det sparer tid.
e Kreever ikke en handvask og
kan udferes teet pa patienten.
Handhygiejne skal udferes for
rene procedurer og efter urene
procedurer, fx:

Handhygiejne skal altid udfares, nar
isolationsstuen forlades, og veerne-
midler er aftaget.
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Emne Generelle infektionshygiejniske Supplerende infektionshygiejni-
retningslinjer ske retningslinjer ved MRSA

o For og efter pleje-, behand-
lings- og undersggelsesopga-
ver.

o For og efter kontakt med
brudt hud og slimhinde (fx
kontakt med sér, katetre,
dreen, sonder, tuber mm.).

e Fgr aseptiske og invasive pro-
cedurer.

e For handtering af sterilt og
desinficeret udstyr.

e For maltider og handtering af
madvarer.

e Mellem uren og ren opgave
hos samme patient.

o Efter kontakt med forurenede
genstande, udstyr og overfla-
der.

e Efter urene opgaver, fx kon-
takt med slimhinde, blod, se-
kreter, urin og affgring. Det
geelder ogsa efter toiletbesgg,
hoste, nys og naesepudsning.

o Efter brug af handsker.

e Ved vade eller synligt forure-
nede heender med sekreter,
ekskreter, blod eller andet bi-
ologisk materiale skal heen-
derne vaskes, far der foreta-
ges handdesinfektion.

Patientens og de besggendes hand-
hygiejne:

e Patientens handhygiejne er
ogsa en vigtig forholdsregel til
hindring af smittespredning.
Patienten og de pargrende skal
mundtligt og skriftligt informeres
om vigtigheden af handhygi-
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Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshygiejni-
ske retningslinjer ved MRSA

ejne/handdesinfektion samt in-
strueres/assisteres i udfgrelsen
heraf.

Veernemidler,
generelt

Veaernemidler omfatter udstyr, der
baeres af sundhedspersonale, og
som har til formal at:

e beskytte sundhedspersona-
let imod smitte med mikroor-
ganismer

¢ forhindre sundhedspersona-
let samt reng@ringspersona-
let i at videregive smitte.

Brug af veernemidler kan kun fravi-
ges, hvis man ikke har fysisk kontakt
med patient, udstyr eller inventar.

Fx hvis der udelukkende skal gives
en kort besked.

e Pargrende anbefales at an-
vende veernemidler og instru-
eres i brugen af disse, sa-
fremt de er inddraget i plejen.

Handsker

Handsker anvendes for at beskytte
haenderne mod forurening med blod,
sekreter og ekskreter og derigennem
at forhindre kontaktsmitte. Der bgr
anvendes handsker af god kvalitet og
pasform. Der skal anvendes CE-
maerkede medicinske engangshand-
sker med gode barriereegenskaber
over for mikroorganismer. Handsker
af latex, nitril og neopren opfylder
dette (AQL, acceptable quality level
< 1,5). Ved latexallergi anvendes
nitril- eller neoprenhandsker.

Handsker er til engangsbrug og ma
derfor ikke vaskes eller desinficeres.
Forurenede handsker kan veere ar-
sag til smittespredning. Handsker
skal skiftes mellem uren og ren
procedure samt ved forurening.

e Pargrende skal anvende og
instrueres i brugen af hand-
sker, safremt de er inddraget i
plejen.

Arbejdsdragt,
plastforkleede
0g engangs-
overtraekskittel

o Arbejdsdragt skal anvendes, se
Sundhedsstyrelsens "Vejledning
om arbejdsdragt inden for sund-
heds- og plejesektoren”.

Kontaktsmitte: Engangsovertraekskit-
tel med lange s&ermer anvendes ved
direkte kontakt med patient og pati-
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entens udstyr/inventar. Efter brug, el-
Plastforkleede eller overtraekskittel ler nar sengestuen forlades, bortskaf-
anvendes for at forhindre tilsmuds- fes kitlen. Handhygiejne udfares
ning af arbejdsdragt og dermed risiko | umiddelbart efter, at kitlen er aftaget.
for kontaktsmitte. Efter forudgaende risikovurdering kan
Engangs- og flergangsovertraekskittel | der ved enkelte infektionssygdomme
med lange sermer skal veere med anvendes plastforkleede med lange
fugtbarriere eller veeskeafvisende. g&rmer.
Plastfo.rklaede eller engangsover- e /Ermer skal slutte tet ved hénd-
treekskittel kasseres straks efter brug.
leddene.
Veelger man at anvende fler-
gangsovertraekskittel leegges den o Pargrende anbefales at an-
umiddelbart efter brug i snavsetgjs- vende veeskeafvisende en-
pose. gangsovertraekskittel, safremt
Ved aftagning af kitlen/forkleedet skall de er inddraget i plejen.
man veere opmaerksom pa ikke at be-
rgre den forurenede yderside. Der
udfgres handhygiejne umiddelbart ef-
ter aftagning.
¢ Ved arbejde med mindre barn
foretraekkes overtraekskittel,
fordi barnene ofte tages op og
holdes op ad uniformen.
Kirurgisk Ved risiko for staenk eller sprait til e Kirurgisk maske anvendes ved
maske, ansigtets slimhinder (gjne, neese, kontakt med koloniserede pati-
beskyttelses- mund) med blod, sekreter eller eks- enter med luftvejsinfektion.
briller og visir kret d k beskyt- . . :
I g vist reter ahven ©s Maske og es. y ¢ Kirurgiske masker bruges til at
telsesbriller eller maske med visir. .
beskytte brugeren mod drabe-
Der skal anvendes masker, som op- . e
et L o smitte ved risiko for staenk og
fylder kravspecifikationer angivet i sorait til ansiatets slimhinder
DS/EN 14683:2014. pre) g !
(neese og mund). Ved drabe-
Efter brug, eller nar stuen forlades, smitte ef det t||§tr§ekkellgt, at de,
o som befinder sig inden for en ra-
kasseres masken. Masken ma ikke . .
” ” . . dius af ca. 1 m fra patienten,
haenge "parat” omkring halsen, fordi
. beaerer maske. Efter brug, eller
haenderne forurenes ved bergring af o
o . ) nar sengestuen forlades, kasse-
masken. Udfgr handhygiejne umid- res masken
delbart efter at maske, briller eller vi- '
sir er aftaget. e Kirurgisk maske overvejes an-
vendt for at mindske indanding
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Emne Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshygiejni-
ske retningslinjer ved MRSA

af ophvirvlet stgv, fx ved senge-
redning eller ved skift af forbin-
ding.

e Handhygiejne udfgres umiddel-
bart efter, at masken er aftaget.

e Masker kan ogsa bruges til at
forhindre smitte fra den, der bae-
rer masken, ved at hindre
spredning af draber fra naese og
mund.

e Patienter med infektioner, som
smitter fra luftvejene, kan ved
transport gennem hospitalet
med fordel beere masker.

e Pargrende anbefales at an-
vende og skal instrueres i brug
af kirurgisk maske i ovennaevnte
situationer, safremt de er ind-
draget i plejen.

Patientens Det er vigtigt at veere opmaerksom pa
udskillelser folgende forhold:

e Brug altid handsker, evt.
plastforkleede, ved kontakt
med patientens udskillelser
0g undga sprgjt og staenk.

e Patienten skal instrueres i at
deekke mund og neese med
engangslommetgrkleeder ved
hoste og nys og opsamle ek-
spektorat pa forsvarlig made.

e Forbindinger skal feestnes
godt og daekke hele saret.
Forbindingerne skiftes sa ofte,
at gennemsivning undgas.

e Urin, affgring og flydende ma-
terialer (blod, sekreter, eks-
kreter) fra patienten skylles ud
i beekkendekontaminator; som
ngdlgsning i toilet.

MRSA-inficerede/-koloniserede sar
skal veere deekket af en ren teet-
sluttende forbinding. Forbindingen
skiftes ved mindste tegn pa gen-
nemsivning.

e Draenagesystemer skal sik-
res, sa leekage til omgivel-
serne undgas.

e Ved procedurer i patientens
luftveje (intubation, sugning
osv.) forekommer der staenk
0g sprgijt med sekreter og ewt.
blod.

Derfor skal personalet, der
udfgrer proceduren, beskytte
sig med handsker, maske,
briller eller visir samt plastfor-
kleede.

e Ved respiratorbehandling kan
man overveje brug af lukket
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Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshygiejni-
ske retningslinjer ved MRSA

e Engangsbleer, hygiejnebind,
forbindinger og tamte urin-
/stomi-/dreenposer emballeres
i lukket plastpose og bortskaf-
fes som dagrenovation.

e Forbindinger eller lignende,
som er gennemvaedet (dvs.
drypper, hvis det sammen-
presses) med blod eller veevs-
veesker bortskaffes som Kli-
nisk risikoaffald.

o Dreenposer/flasker, der ikke
kan teammes, bortskaffes som
klinisk risikoaffald.

sugesystem (multiple-use
closed suction catheter).

Laboratorie-
praver

Alle prgver skal emballeres og trans-
porteres forsvarligt. Undga at foru-
rene prgveseddel og emballage pa
ydersiden. Ved postforsendelse an-
vendes kuverter beregnet til formalet.

Der medtages kun de ngdvendige
prgvetagningsglas pa sengestuen.
Undga at forurene praveseddel og
emballage pa ydersiden. Der anven-
des engangsstaseslange, der kas-
seres umiddelbart efter brug, eller
patientbunden flergangssta-
seslange.

| gvrigt falges lokale retningslinjer.

Udstyr/utensilier
*Lees i gvrigt:

NIR Desinfektion
Central Enhed for
Infektionshygi-
ejne, SSI

Udstyr og instrumenter renggres,
desinficeres eller steriliseres ifglge
oversigten over anbefalinger for de-
kontaminering og sterilisation af kri-
tisk udstyr, semikritisk udstyr og ikke-
kritisk udstyr.

Desinfektion kan udfgres med varme
eller med kemiske midler. Desinfek-
tion med fugtig varme er den sikre-
ste, billigste og mest miljgvenlige me-
tode, sa varmedesinfektion skal fore-
treekkes, nar det er muligt.

Udstyr/utensilier tages kun med pa
stuen, hvis det kan renggres og des-
inficeres, alternativt anvendes en-
gangsudstyr.

Pleje- og undersggelsesudstyr (BT-
apparat, stetoskop, handsker mm.)
skal kun bruges til den isolerede pati-
ent og opbevares pa sengestuen,
evt. i slusen/forrum, indtil isolationen
ophgrer.

e Skal sa vidt muligt veere patient-
bundet.

e Sa lidt som muligt opbevares pa
sengestuen.
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Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshygiejni-
ske retningslinjer ved MRSA

Udstyr, der ikke taler varmedesinfek-
tion, eller hvor denne ikke er tilgaen-

gelig, desinficeres med egnet desin-

fektionsmiddel.

e Alt engangsudstyr kasseres ef-
ter brug.

Flergangsudstyr desinficeres i dertil

indrettet skyllerum, med mindre der

er tilknyttet skyllerum til sengestuen.
Udstyret transporteres direkte til af-

delingens skyllerum og desinficeres
derefter.

e Stgrre, mobilt udstyr som EKG-
apparat, rgntgenapparat og an-
det udstyr og hjeelpemidler, som
ikke taler varmedesinfektion,
desinficeres med egnet desin-
fektionsmiddel, inden det tages
ud af rummet.

Bestik og
service

Der anvendes almindeligt bestik og
service. Det brugte bestik og service
varmedesinficeres i opvaskemaskine
eller returneres til centralkgkkenet ef-
ter aftale. Madaffald bortskaffes som
dagrenovation.

Affald*

*Lees i gvrigt:
Vejledning fra
Miljgstyrelsen:

Handtering af
klinisk risikoaffald

samt lokale
kommunale
affaldsregulativer

Affald bortskaffes som dagrenova-
tion, med mindre det falder ind under
kategorien klinisk risikoaffald, som
omfatter stikkende og skeerende af-
fald samt engangsmateriale indehol-
dende blod, pus eller vaevsveeske,

som vil dryppe ved sammenpresning.

| gvrigt falges hospitalets regler for
sortering og emballering af affald.

e Undga stik- og skeereuheld ved
at skarpe og spidse genstande
emballeres direkte i brudsikker
beholder sa teet pa brugsstedet
som muligt. Beholderen bort-
skaffes som klinisk risikoaffald.

Hospitalets regler for sortering og
emballering af affald falges.
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Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshygiejni-
ske retningslinjer ved MRSA

Tgj og linned,

e Snavsetgj handteres sa lidt som

e Patienttgj, handkleeder og sen-

NIR Desinfektion
Central Enhed for
Infektionshygi-
ejne, Statens Se-
rum Institut

optarres straks med egnet engangs-
materiale, saledes at der ikke er syn-
ligt spild tilbage.

Brug altid handsker og veer papasse-
lig, hvis der er glasskar eller andre
stikkende og skeerende genstande i.
Er der tale om mindre maengder
spild, er almindelig renggring herefter
tilstraekkelig. Ved stagrre meengder
spild (dvs. splid, der ikke kan fiernes i
en arbejdsgang) foretages aftarring
herefter med egnet desinfektionsmid-
del.

snavsetg;j muligt. Hold det aldrig op ad uni- gelinned skiftes dagligt.
formen, men tag snavsetajspo- e Undga at ryste patienttgj og
sen med ind pa sengestuen og . o :
o . sengelinned, sa stgv ophvirvles
placer snavsetgijet direkte i po- .
— overvej, om der bar beeres
sen. o :
maske under handteringen.
e Snavsetgj, der er gennemveedet e Toj og linned vaskes ved
med blod, sekreter eller ekskre- . R
. minimum 80°C.
ter, skal emballeres, sa vaesken
ikke treenger gennem snavse- Snavset;ajsposerne ma ikke bringes
tgjsposen undervejs til vaske- rundt pa andre sengestuer.
riet.
Af hensyn til vaskeripersonalets sik-
kerhed under den videre handtering
af vasketgijet er det afggrende, at
det er frit for skarpe og spidse gen-
stande.
Renggring, Stuen, inventar, bergringspunkter og | Renggringspersonalet skal anvende
fiernelse af andre flader, som kan blive forurenet, | samme vaernemidler som plejeperso-
spild* renggres regelmaessigt med alminde- | nalet.
N S . . .
Leesi gvrlgt. NIR Ilgg renggringsmidler. Daglig rengering:
Renggring og Spild af blod, sekreter eller ekskreter

Sengestue, inventar, udstyr samt bad
og toilet renggres med almindelige
renggringsmidler.

Kontaktpunkter (fx handtag, senge-
hest, vandhaner, toiletsaeder, toilet-
skylleknap, klokkesnor og kontakter
til lys og pa udstyr) desinficeres med
egnet desinfektionsmiddel.

Gulv vaskes med almindelige renga-
ringsmidler.

Der anvendes rene klude og mopper,
som bortskaffes som alm. snavsetgj
jf. lokale retningslinjer. Spande og
andet renggringsudstyr desinficeres
med relevant desinfektionsmetode.

e Renggringsudstyret skal veere
stuebundet, og klude kasseres
eller sendes til vask (vaskes ved
minimum 80°C) efter brug.
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Emne

Generelle infektionshygiejniske
retningslinjer

Supplerende infektionshygiejni-
ske retningslinjer ved MRSA

e @vrige vandrette flader pa sen-
gestuen (seng, sengebord,
stole/borde, udstyr) samt bad/to-
ilet renggres med almindelige
renggringsmidler.

e Gulv vaskes og pletdesinficeres,
safremt der har veeret spild, og
ellers efter behov.

Slutrenggring (opheevelse af
isolation):

Sengestue, inventar, udstyr samt bad
og toilet renggres med almindelige
renggringsmidler.

Kontaktpunkter (fx handtag, senge-
hest, vandhaner, toiletsseder, toilet-
skylleknap, klokkesnor og kontakter
til lys og pa udstyr) desinficeres med
egnet desinfektionsmiddel. Udstyr,
der genanvendes til flere patienter
renggres og desinficeres.

Gulv vaskes med almindelige rengg-
ringsmidler.

Der anvendes rene klude og mopper,
som bortskaffes som alm. snavsetgij
jf. lokale retningslinjer.

Spande og andet renggringsudstyr
desinficeres med relevant desinfekti-
onsmetode.

Dyne og hovedpude vaskes og/eller
varmedesinficeres ved minimum
80°C.

e Madrasser med veesketeet be-
treek renggres og desinficeres.

e Madrasbetraek skal vaskes ved
min. 80°C eller renggares og des-
inficeres, alternativt sendes ma-
drassen til lavtryksautoklavering
eller kasseres.

o @vrige tekstiler sendes til vask.
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Emne Generelle infektionshygiejniske Supplerende infektionshygiejni-
retningslinjer ske retningslinjer ved MRSA

Undersggelse Ingen krav/retningslinjer. e Modtagende afdeling informeres

og behandling forinden.

uden for

¢ Patienten kares direkte til un-
dersggelses- eller behandlings-
stue. Minimer s& vidt muligt op-
holdstid i venterum.

stamafdeling

e Patienten transporteres ifart rent
taj og i rent sengelinned.

e Eventuelle sar skal veere daek-
ket af en ren teetsluttende for-
binding, der ikke ma vise tegn
pa gennemsivning.

e Patienten skal desinficere haen-
derne med handdesinfektions-
middel, inden stuen forlades, el-
ler have hjeelp dertil.

¢ Ved luftvejsinfektion skal patien-
ten om muligt baere kirurgisk
maske.

e Umiddelbart fgr transporten
desinficeres sengeheste samt
sengegavle; portgr (ambulance-
personale) samt andet medfal-
gende personale skal derfor
ikke beere personlige veernemid-
ler under selve transporten men
skal foretage handdesinfektion
efter transporten; ved direkte
patientkontakt (fx lgft) anvendes
vaernemidler som foreskrevet.

e Behandlingsafsnittet skal efter-
leve samme retningslinjer som
sengeafdelingen.

e Ved risiko for kontaminering af
udstyr eller inventar pa undersg-
gelses- og behandlingsstuer, i
praksis inden for 1 meters af-
stand fra patienten, skal udsty-
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Emne Generelle infektionshygiejniske Supplerende infektionshygiejni-
retningslinjer ske retningslinjer ved MRSA

ret fiernes, tildeekkes eller ren-
ggres og desinficeres efter endt
behandling.

Efter patientbehandling skal:

e kontaktpunkter (fx handtag,
lejeoverflade, stoleseede, arm-
leen), som patient og personale
har veeret i kontakt med, rengg-
res og herefter desinficeres

e vandrette flader, som kan veere
kontamineret via steenk, spraijt
eller bergring af patient eller
personale), renggres og desinfi-
ceres efterfglgende med egnet
desinfektionsmiddel

e gulvet vaskes og pletdesinfice-
res, safremt der har veeret spild
og ellers efter behov.

Besggende Besggende skal henvende sig til per-
sonalet far besgg.

Personalet skal informere de besg-
gende om forholdsreglerne og vej-
lede dem i brug af veernemidler, sa-
fremt de deltager i patientplejen. Des-
uden skal de informere de besg-
gende om deres feerden rundt i afde-
lingen eller besag hos andre pa hos-
pitalet efter sygebesgget.

Foreeldre og evt. andre pargrende,
som er medindlagte hos et isoleret
barn/patient, er medisoleret, og de
samme forholdsregler geelder derfor
for dem som for patienten mht. op-
hold/ikke ophold uden for stuen.

Dokumenter Patientens journal og andre doku-
menter bar ikke medbringes pa sen-
gestuen. | tilfeelde hvor der er behov
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STATENS

SERUM
INSTITUT

Emne Generelle infektionshygiejniske Supplerende infektionshygiejni-
retningslinjer ske retningslinjer ved MRSA

for at medbringe observationsske-
maer og lignende pa sengestuen,
skal man vaere opmaerksom pa, at
der ikke sker en forurening af materi-
alet. Alternativt opbevares ngdven-
dige observationsskemaer i plastlom-
mer, der ikke tages ud fra stuen, men
kasseres.
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