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Forord

Denne reviderede udgave af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om generelle og
supplerende forholdsregler, herunder handhygiejne, er en sammenskrivning af tre tidligere
retningslinjer:

¢ NIR for generelle forholdsregler i sundhedssektoren

¢ NIR for supplerende forholdsregler ved infektioner og beerertilstand i sundhedssektoren

¢ NIR for handhygiejne.

Herudover indgar dele af NIR for plejehjem, hjemmepleje, bo- og opholdssteder mm.

Formalet med denne NIR er at reducere forekomsten af sundhedssektorernvervede infektioner,
herunder at forebygge spredning af infektionssygdomme, baerertilstande og infektioner med
multiresistente mikroorganismer.

NIR henvender sig til sundhedsprofessionelle og andre fagpersoner, der arbejder med
infektionshygiejniske problemstillinger, herunder lokale hygiejneorganisationer, relevante
myndigheder samt sundhedsfagligt personale pa hospitaler, plejehjem, klinikker og andre
institutioner med dagnpleje, hjemmepleje og sundhedspleje.

NIR kan danne grundlag for udarbejdelse af lokale retningslinjer disse steder.

NIR giver et samlet overblik over anbefalingerne for forebyggelse af smittespredning i
sundhedsveaesenet og kan anvendes som opslagsveerk i forbindelse med konkrete
infektionshygiejniske problemstillinger.

Principperne for smitteoverfgrsel og afbrydelse af smitteveje er grundlaeggende de samme, uanset
om der er tale om patienter pa hospital, borgere pa plejehjem eller i eget hjem, men de konkrete
tiltag skal tilpasses den specifikke kontekst.

Generelle principper for forebyggelse af smittespredning kan desuden med fordel anvendes i
sociale og paedagogiske institutioner, herunder institutioner for mennesker med handicap,

dagtilbud, rehabiliterings- og genoptreeningsenheder, bosteder og veeresteder m.fl.

Anbefalingerne i NIR udggr minimumsanbefalinger, og der kan lokalt vaere behov for skaerpede
tiltag baseret pa en konkret risikovurdering.

Baggrund og evidensgrundlag for NIR er beskrevet pa CEl's hjemmeside.

En raekke infektionssygdomme og bzerertilstande er beskrevet i szerskilte vejledninger fra
Sundhedsstyrelsen, herunder Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA?, Vejledning om
forebyggelse af spredning af carbapenemase-producerende organismer (CPQO)? samt National
strategi for handtering af epidemier® og behandles derfor ikke udferligt i neerveerende retningslinje.

Yderligere information om infektionssygdomme, beerertilstande, diagnostik mm. findes pa Statens
Serum Instituts hjemmeside og via de regionale kliniske mikrobiologiske afdelinger.
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https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir/udarbejdelse-og-revision-af-nir
https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir/evidensvurdering-i-nir
https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/
https://www.sst.dk/media/l4zb1xb5/vejledning-om-forebyggelse-af-spredning-af-mrsa-3-d-udgave.pdf
https://www.sst.dk/media/stzivesx/vejledning-om-forebyggelse-af-spredning-af-cpo.pdf
https://www.sst.dk/media/stzivesx/vejledning-om-forebyggelse-af-spredning-af-cpo.pdf
https://www.sst.dk/media/idmhv43v/national-strategi-for-haandtering-af-epidemier.pdf
https://www.sst.dk/media/idmhv43v/national-strategi-for-haandtering-af-epidemier.pdf

Nyt i forhold til tidligere udgaver af NIR for generelle forholdsregler, NIR for supplerende
forholdsregler og NIR for handhygiejne i sundhedssektoren

Ved sammenskrivningen er alle tre NIR forkortet, mens de essentielle anbefalinger og
begrundelser herfor er bevaret. Sammenskrivningen har ligeledes reduceret antallet af
gentagelser betydeligt
Der er generelt starre fokus pa at inkludere primaersektoren, sa anbefalingerne i hgjere
grad afspejler et sammenhaengende sundhedsvaesen
Nogle afsnit er generelle for samtlige NIR og er derfor beskrevet pa CEl's hjemmeside. Det
geelder bl.a.

o Baggrund og evidensgrundlag for NIR

o Smittemader og Infektionshygiejnisk risikovurdering

o Juridiske forhold ved isolation og smitsomme sygdomme
Der henvises i hgjere grad end tidligere til avrige NIR mhp. at undga gentagelser og
eventuelle uoverenstemmelser i anbefalingerne
Der er udarbejdet et samlet kapitel om tilretteleeggelse og implementering af arbejdsgange
og adfeerd (se kapitel 2)
NIR for handhygiejne er beskrevet i kapitel 3. Handsker indgar i kapitel 5 om vaernemidler
Arbejdsdragt er beskrevet i kapitel 4 sammen med tekstiler generelt
Kapitel 5 om vaernemidler er en overordnet beskrivelse af veernemidler, hvor den praktiske
anvendelse ved generelle og supplerende forholdsregler er angivet i tabellerne i kapitel 12
Renggaring, desinfektion og sterilisation er kort beskrevet i kapitel 6, og der henvises til
relevante NIR for viden inden for dette omrade
Kapitel 8 omhandler fadevarer og inkluderer som noget nyt ogsa modermeelk og
modermaelkserstatning, samt isterninger til medicinsk brug. Afsnittet om fgdevarer er
forkortet, og der henvises i hgjere grad end tidligere til Fadevarestyrelsens vejledninger
Kapitel 10 om dyr i sundhedssektoren er udvidet og omhandler udover husdyr, farer- og
servicehunde pa hospitaler og lignende institutioner ogsa dyreassisterede interventioner i
sundhedssektoren, akvarier og adresserer ligeledes infektionshygiejniske
opmeaerksomhedspunkter ved behandling og pleje i hjem med dyr
Kapitel 12 opsummerer de praktiske anbefalinger ved bade generelle og supplerende
forhold i en skematisk oversigt med inddeling efter smittemader i de forskellige sektorer i
sundhedsvaesnet. Konsensusnotatet om smitte gennem luft* er indarbejdet i dette kapitel
Kapitel 13 omhandler aerosolgenerende procedurer, og relevante dele af notatet om
Aerosol Genererende Procedurer (AGP)® er integreret i dette kapitel. Anbefalinger for brug
af veernemidler indgar i den skematiske oversigt i kapitel 12
Kapitel 14 er en udvidelse af det tidligere afsnit 4.3 i NIR om supplerende forholdsregler og
omhandler isolation og andre supplerende forhold
Kapitel 15 er en revideret version af tidligere kapitel 5 i NIR om supplerende forholdsregler.
Candidozyma auris er en nyere udfordring, og der er tilfgjet et afsnit om dette. Det tidligere
bilag om ebola er indarbejdet i et afsnit om haemorargiske febersygdomme og er et
supplement til Sundhedsstyrelsens vejledning®. Afsnittet om veeggelus udgar, da skadedyr
vil blive beskrevet samlet pa CEl's hjemmeside
Der er et nyt overordnet kapitel om udbrudshandtering (kapitel 17)
Generelt er alle afsnit reviderede, og referencerne er opdaterede.
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1 Indledning

Generelle infektionshygiejniske retningslinjer, kombineret med gode fysiske rammer og
veltilrettelagte arbejdsgange, forebygger direkte eller indirekte kontaktsmitte, smitte med
humanbiologisk materiale samt en stor del af de eksogene infektioner’8. Retningslinjerne
anvendes til afbrydelse af smitteveje hos alle patienter og borgere.

Ved mistaenkt eller verificeret smitsom beaerertilstand eller infektion, hvor de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer ikke er tilstreekkelige, anvendes supplerende
infektionshygiejniske forholdsregler, herunder isolation®1°,

Se kapitel 12, 14-16 og lees mere om smittemader pa CEI's hjemmeside.

Patienter kan padrage sig en sundhedssektorerhvervet infektion i forbindelse med indlaeggelse
eller behandling. Disse infektioner rammer typisk patienter, der i forvejen er sveekkede. Smitte kan
overfgres mellem patienter/borgere, fra patient/borger til personale og fra personale til
patienter/borgere. Personalet kan fx viderebringe smitte fra en patient/borger til en anden via
forurenede haender, arbejdsdragt, udstyr og omgivelser'"'2. Derfor er det nadvendigt at afbryde
smitteveje bade gennem de generelle og supplerende infektionshygiejniske forholdsregler’~'°,
Komplicerede arbejdsgange og procedurer, invasive undersggelser og behandlinger samt et ofte
hgijt arbejdspres gger risikoen for, at de infektionshygiejniske forholdsregler ikke efterleves.

Der kan vaere behov for supplerende infektionshygiejniske forholdsregler i forbindelse med
epidemier og pandemier, fx influenza og SARS CoV-2. Mange infektionssygdomme er
velkontrollerede i Danmark som falge af vaccinationsprogrammer og/eller viden om forebyggelse
af smittespredning. Manglende tilslutning til fx b@grnevaccinationsprogrammet kan dog give
anledning til udbrud med eksempelvis meeslinger.

Befolkningens rejseaktivitet ager risikoen for import af infektionssygdomme og beerertilstande med
resistente mikroorganismer3-15,

Forbruget af antibiotika og svampemidler i sundhedssektoren og landbruget, herunder bade i
dyrehold og planteavl, bidrager til udvikling af nye resistensegenskaber hos flere mikroorganismer,
hvilket udfordrer de fremtidige behandlingsmuligheder’®.

En patient/borger kan have en infektion eller beerertilstand med resistente mikroorganismer.
Beerertilstanden er ofte uden kliniske symptomer (rask smittebeerer) og identificeres derfor ikke
altid, hvilket kan udgeare en risiko for videresmitte. Gentagne antibiotikabehandlinger,
immunsuppression, og/eller alvorlige underliggende sygdomme @ger risikoen for at udvikle
beerertilstand. Szerlig ved langvarig beerertilstand er der risiko for, at baereren selv udvikler
infektion>"7.

Det er arbejdsgiverens ansvar, i samarbejde med den lokale hygiejneorganisation og
arbejdsmiljgorganisationen at sikre, at retningslinjerne implementeres og efterleves’='°.

Den enkelte medarbejder har samtidigt et fagligt ansvar for at varetage patientens/borgerens tarv,
herunder efterlevelse af de infektionshygiejniske retningslinjer. Patienten/borgeren har ligeledes et
ansvar for at fglge sundhedspersonalets anvisninger for at forebygge smittespredning.

g STATENS
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https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/smittemaader

Retningslinjer kan ikke beskrive alle praksissituationer i sundhedssektoren. Korrekt
infektionshygiejnisk adfeerd forudsaetter derfor en lgbende risikovurdering i de konkrete tilfaelde,
baseret pa faglig viden om mikroorganismer, smittemader og risikofaktorer. Denne viden anvendes
til at analysere smitterisici i den enkelte situation og procedure og danner grundlag for det kliniske
skan, der ligger til grund for valg af handling.

Laes mere om Infektionshygiejnisk risikovurdering pa CEI’'s hjemmeside.
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https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir/infektionshygiejnisk-risikovurdering

2 Tilrettelaeggelse og implementering af arbejdsgange og adfaerd

2.1 Implementering og adfeerd

Infektionshygiejniske retningslinjer beskriver handlinger, der er fundamentale for forebyggelse af
sundhedssektorerhvervede infektioner og et sikkert arbejdsmiljg. En effektiv efterlevelse
forudseetter indsigt i og forstaelse for de faktorer, der pavirker menneskers handlinger. Studier
viser, at efterlevelsen af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer varierer, bade hvad angar
handhygiejne, valg af veernemidler og vurderingen af, hvilke situationer der opleves som en
infektionshygiejnisk risiko'®.

Viden kan ikke sta alene. Holdninger, handlinger og kulturelle normer udvikles i praksis i samspil
med kolleger og ledelse og er afgarende for efterlevelsen af retningslinjer'®. Studier viser
endvidere, at gget efterlevelse forudseetter, at ledelsen prioriterer omradet og aktivt statter
medarbejderne. Rollemodeller pa bade ledelses- og kolleganiveau har stor betydning, seerligt nar
ledere selv udviser korrekt adfaerd?°-25,

Efterlevelse pavirkes saledes af flere faktorer, og indsatser til forbedring ma derfor adressere flere
omrader, herunder undervisning, radgivning, instruktion og Igbende tilbagemelding i et positivt
lzeringsmiljg?°-25. For at kunne malrette og implementere effektive interventioner er det ngdvendigt
at identificere de barrierer og facilitatorer, der pavirker efterlevelsen i den konkrete organisatoriske
og kulturelle kontekst?>-28,

Implementerings- og adfaerdsvidenskab bidrager med veerktgjer og rammer til at understatte
implementering og fastholdelse af infektionshygiejniske indsatser. Dette indebaerer anvendelse af
teoretiske rammer til at forsta barrierer og facilitatorer, tilpasse interventioner til forskellige
malgrupper og udvikle multimodale strategier, der tager hgjde for organisationskultur, politikker og
ressourcer for at sikre en effektiv og baeredygtig implementering i et patientsikkert
sundhedsvaesen?. Den anvendte implementeringsmetode har betydning for effektiviteten af de
infektionshygiejniske programmer?,

Den lokale ledelse kan med fordel udpege en hygiejnenggleperson, der i samarbejde med
naermeste ledelse og den lokale hygiejneorganisation prioriterer og planlaegger
infektionshygiejniske indsatser (se N@glepersoner i infektionshygiejne i sundhedssektoren).

Der er de senere ar publiceret en raekke teorier, modeller og frameworks om implementering og
adfeerdsvidenskab, som kan anvendes inden for infektionshygiejne?5-27.28:30-34,

Etablering af en forandringskultur kraever et tydeligt ledelsesfokus, samt at sundhedspersonalet far
medejerskab og rum til aktiv deltagelse i forandringsarbejdet?5:27.28:30-34,

God infektionshygiejnisk adfaerd forudsaetter blandt andet
o faglig viden om infektionshygiejne og mikrobiologi
o refleksion over egne handlinger
¢ evne til at indga i dialog om dette med kolleger og ledelse
¢ at kunne foretage kvalificerede skgn i konkrete situationer
e at definere egen rolle
e nysgerrighed, vilie og mod til at stille spgrgsmal
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https://hygiejne.ssi.dk/organisering/noeglepersoner-i-infektionshygiejne-i-sundhedssektoren

¢ hensyntagen til patienter, pargrende og kolleger
e kontinuerlig s@gen efter ny viden.

Handhygiejne er et af de bedst dokumenterede enkeltstdende infektionsforebyggende tiltag. Trods
dette viser studier, at efterlevelsen blandt sundhedsfagligt personale varierer betydeligt'?2°:3536,
Manglende efterlevelse relateres blandt andet til utilstreekkelig viden om konsekvenser,
uhensigtsmaessige fysiske rammer, kulturelle forhold, lav normering, arbejdspres og manglende
ledelsesopbakning®’—1.

Efterlevelse af infektionshygiejniske retningslinjer pavirkes af mange faktorer og kreever en
vedvarende, tveerfaglig indsats. Indsatser bgr tage udgangspunkt i den lokale kultur og potentialet
for adfaerdseendring?®-27:28:30,31,33,34

De lokale hygiejneorganisationer spiller en central rolle i implementeringen af retningslinjerne og
supplerer den grundleeggende infektionshygiejniske viden, som de enkelte faggrupper har opnaet
gennem deres uddannelser. Da infektionshygiejniske risici opstar labende, er systematisk
opfelgning og overvagning nagdvendig. Dialog og undervisning i risikovurdering og handtering er
afgarende for at forsta risikobegrebet og handle hensigtsmaessigt (se Infektionshygiejnisk
risikovurdering).

Find inspiration til implementering og adfeerd i Infektionshygiejnisk Inspirationsboks.

2.2 Tilrettelaeggelse af arbejdsgange

| sundhedssektoren udfgres en lang raekke pleje-, unders@gelses- og behandlingsprocedurer, hvor
der er risiko for, at personer (patienter, borgere, personale, pargrende og besggende) kan pafgres
sygdomsfremkaldende mikroorganismer via andre personer, anvendt udstyr, lokaler eller inventar.
Her udover kan patienten/borgeren inficeres med egne mikroorganismer, fx urinvejsinfektion med
patientens/borgerens egne tarmbakterier.

Alle procedurer skal derfor planleegges og udfgres med sterst mulig hensyntagen til smitte- og
infektionsrisikoen.

Sundhedspersonale skal have viden om og veere opleert i at udfere arbejdsopgaverne korrekt og
sikkert i alle situationer, herunder principper for adskillelse af rent og urent.

2.3 Rene og urene arbejdsopgaver og procedurer

Rene omrader er omrader, hvortil der ikke gnskes at tilfgre potentielt sygdomsfremkaldende
mikroorganismer hverken til patient/borger, udstyr eller miljget, fx dropvogn, rent og/eller sterilt
depot, linneddepot mm.

Urene omrader er steder, hvor der findes mange mikroorganismer, som ikke @gnskes spredt til rene
omrader pa patienten/borgeren, omgivelserne eller personalets haender og arbejdsdragt, fx gulve,
urent omrade i skyllerum, affaldsrum mm.

Ofte indgar der bade rene- og urene arbejdsopgaver i samme procedure, og det er derfor vigtigt at
identificere dette for at kunne handtere de enkelte dele i proceduren korrekt.

Ren arbejdsopgave/procedure
e Arbejdsopgave, hvor man vil undga at tilfgre forurening med mulige sygdomsfremkaldende
mikroorrganismer til udstyr, personer eller fgdevarer
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Arbejdsopgave, hvor man arbejder med rent udstyr, der har en lav forekomst af
mikroorganismer. Udstyret er rengjort og evt. desinficeret, men ikke sterilt

Ved en ren procedure handteres rent udstyr af personer med rene haender og placeres pa
rene overflader.

Forurenes det rene udstyr, fx hvis det tabes pa gulvet, skal det handteres som urent - kasseres
eller genhandles jf. gaeldende retningslinjer.

Uren arbejdsopgave/procedure

Arbejdsopgave, hvor der er risiko for forurening med mikroorganismer. Det kan vaere
forurening af personen selv, andre, udstyr eller omgivelserne.

Urene procedurer, der omfatter forurening med humanbiologisk materiale, kraever, at man
under proceduren anvender personlige veernemidler og efterfglgende foretager
handhygiejne, rengering samt evt. desinfektion af materialer og omgivelser.

Aseptisk teknik (steril teknik)

Arbejdsopgave, der tilretteleegges og udfares, sa udstyr, personaleadfeerd og eventuel
lufttilfarsel er reguleret for at holde den mikrobielle og partikulaere forurening pa et
accepteret niveau under hele proceduren

Arbejdsopgave, hvor der anvendes sterilt udstyr, inkl. sterile handsker og evt. steril kittel,
hue og kirurgisk maske

Arbejdsopgave, hvor sterilitet opretholdes under hele proceduren ved etablering af et sterilt
felt. For at opretholde det sterile felt ma feltet ikke krydses af ikke-sterilt udstyr, og der ma
ikke reekkes ind over feltet uden steril paklaedning

Aseptisk teknik kaldes ogsa steril teknik.

Aseptisk non-touch teknik

Arbejdsopgave, hvor der anvendes sterilt udstyr, men ikke ngdvendigvis sterile handsker
De infektionsfglsomme omrader bliver kun bergrt med sterilt udstyr.

Bergrer det sterile udstyr omrader, der ikke var tiltaenkt, afbrydes proceduren, og nyt sterilt udstyr
tages i anvendelse.

STATENS
SERUM

INSTITUT NIR for generelle og supplerende forholdsregler - CEIl 1. udgave 2026 12



3 Handhygiejne

Hzender kan fungere som reservoir for mikroorganismer*?, og handhygiejne er den bedst
dokumenterede metode og den vigtigste enkeltstaende handling til forebyggelse af
smittespredning35:36:4344,

Handhygiejne har til formal at fierne eller draebe mikroorganismer pa heenderne. Heendernes
mikrobiota bestar af bakterier, svampe og virus, som i varierende grad kan overleve pa haenderne,
dog uden at de almindeligvis formerer sig her3¢:4245,

Antallet af mikroorganismer pa haenderne afthaenger af arbejdets art, varighed og udfgrelse samt af
hudens tilstand. Bade bakterier og virus kan i varierende grad overleve pa haender*?. Maengden af
bakteriel forurening tiltager over tid, hvis der ikke udfgres handhygiejne3¢424°,

Direkte patientkontakt, kontakt med patientens omgivelser eller udstyr samt kontakt med vadt
materiale som ekskreter og sekreter udger den starste risiko for forurening af hasnderne34243,
Dette gaelder ogsa ved kortvarig kontakt.

Mikroorganismer kan overleve fra minutter til maneder i miljget, hvilket muligger indirekte
kontaktsmitte ogsa over lzengere tid. Der er studier, der viser sammenhasng mellem de
mikroorganismer, der findes i miljget og pa personalets haender, samt at disse mikroorganismer er
relateret til de procedurer, der er udfart i lokalet*?4547 Mikroorganismer, som bade kan overleve i
miljget og pa haenderne, kan genfindes som arsag til sundhedssektorerhvervede infektioner.

Rene hzender betragtes som en momentan tilstand, der kun varer, indtil haenderne igen bergrer
noget eller nogen. Urene haender udger derimod en mere vedvarende tilstand, som oftest omfatter
ikke-synlig forurening.

Handhygiejnens effekt er afhaengig af, at den
e uhindret kan udferes pa hel hud pa heender og handled, samt evt. underarme
o udferes pa det rette tidspunkt med den korrekte metode, det rette middel og den rette
maengde og tid*S.

Efterlevelsen af handhygiejne @ges, nar handdesinfektionsdispensere og handvaske, ssebe og
handklaeder til engangsbrug er let tilgeengelige*®-5°. Indretning og udstyr skal understgtte korrekt
adfeerd, og placering af handvask og handdesinfektionsdispensere skal planlaegges i relation til
rummets funktion.

Se det interaktive undervisningsprogram "Veerd at vide om handhyqiejne”.

3.1 Forudsatninger for sufficient handhygiejne

Hud og negle

Negle og neglefalse/neglelejer kan fungere som reservoir for potentielt sygdomsfremkaldende
mikroorganismer®'-%4. Selv efter omhyggelig handhygiejne kan der genfindes et vaesentligt antal
potentielt patogene mikroorganismer i omrader omkring negle og neglefalse/neglelejer>®>=>’.
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Der findes flere mikroorganismer under lange negle, da der kan ophobes flere mikroorganismer
sammen med sved og hudrester. Bade lange og kunstige negle har veeret arsag til udbrud med
sygdomsfremkaldende mikroorganismer#252:54,

Frisk anlagt neglelak, shellack, kunstige negle og anden form for overfladebehandling af negle
gger antallet af bakterier fra huden omkring neglen, og afskallet neglelak kan fungere som
reservoir. Neglelak kan desuden skjule synligt snavs under negleng*%:52.8.59,

Farveudsmykning af huden pa haender, handled og underarme

Farveudsmykning af haender kan vanskeliggere den visuelle vurdering af hudens renhed.
Tatoverings- og hennafarver indeholder allergener, der evt. kan medfegre kontaktdermatitis og
kompromitteret hudbarriere, som kan hindre sufficient handhygiejne®%6*,

Det er uvist, om afstadning af hudskeel fra hennafarvede haender kan udggre en risiko for
patienten i form af allergi eller kemisk irritation, hvis henna kommer i kontakt med hud eller
slimhinder eller afstgdes til miljget.

Det anbefales, at den lokale hygiejneorganisation fastleegger retningslinjer for handhygiejne ved
farveudsmykning af heender, handled og underarme.

Ure, ringe og hand- og handledssmykker

Ure, herunder smart-watches, ringe samt hand- og handledssmykker, sasom armband af
forskellige typer ma ikke anvendes i klinisk arbejde i sundhedssektoren, da de kan fungere som
reservoir for mikroorganismer. Dette skyldes, at der skabes et varmt og fugtigt miljg under
smykkerne, og at de samtidig hindrer udfgrelse af sufficient handhygiejne. Herved gges risikoen
for indirekte kontaktsmitte52:63,

Lange aermer, armskinner og forbindinger under albueniveau

Tekstiler kan udgere et reservoir for mikroorganismer og kan dermed bidrage til
smittespredning*6:64-68,

Arbejdsdragt med lange aermer kan hindre sufficient handhygiejne og de lange aermer kan
forurenes ved kontakt med patient/borger og dennes omgivelser samt i forbindelse med, at
aermerne treekkes op for at udfare handhygiejne. Nar de forurenede sermer traekkes ned igen efter
afsluttet handhygiejne, kan haenderne blive genforurenet®®. Armskinner, forbindinger og andet
under albueniveau kan uafhaengigt af design hindre sufficient udfgrelse af handhygiejne pa
haender, handled og underarme®.

Det er en ledelsesmaessig opgave at vurdere, hvilke arbejdsopgaver medarbejdere kan varetage,
hvis de baerer armskinner/-stramper, forbindinger eller andet under albueniveau. Vurderingen skal
sikre, at hverken handhygiejnen eller sikkerheden for medarbejderen og patienter tilsidesaettes, og
ledelsen skal tage stilling til, om medarbejderen kan omplaceres til andet arbejde eller skal
sygemeldes.

Hudeksem og kompromitteret hudbarriere
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e Alle typer eksem pa huden kan fungere som reservoir for mikroorganismer, og det er derfor
vaesentligt at forebygge hudeksem for at bevare hudbarrieren intakt5°.

¢ Hyppigheden og varigheden af hudens udsaettelse for irritanter har betydning for
udviklingen af hudeksem. Gentagen brug af vand og seebe kan udtgrre huden og svaekke
hudens barrierefunktion® 0. Vandets temperatur har ingen betydning for fiernelsen af
mikroorganismer, men har betydning for saebens pavirkning af huden, idet varmere vand
gger sebens affedtende effekt og indtraengning i huden”-73,

e Pafgring af desinfektionsmiddel pa fugtige haender @ger hudens permeabilitet og kan
dermed medvirke til nedbrydning af hudbarrieren.

Folgende forhold bidrager til fiernelse af hudens beskyttende fedtlag og/eller til gget fordampning
fra huden:

e Brug af flydende saebe pa tgrre haender

¢ Hyppig handvask med varmt vand

e Saeberester pa huden pa grund af mangelfuld afskylning

e Renggring eller lignende uden handsker

e Tor vinterluft

o Havearbejde eller lignende

o Haender, der ikke tgrres korrekt eller er fugtige i laengere tid

e Laengerevarende brug af handsker’ .

Alle de naevnte faktorer pavirker hudens fedt- og fugtindhold samt smidighed og ger huden til bade
reservoir og indgangsport for potentielt patogene mikroorganismer.

Dette kan kompenseres enten ved, at handhygiejnemidler tilsaettes hudplejemidler, eller ved at
huden plejes mellem handhygiejneprocedurerne3¢:4576.77,

Korrekt udfgrt handdesinfektion bidrager ligeledes til beskyttelse af huden, idet der herved opnas
maksimal virkning af det tilsatte hudplejemiddel.

Anvendelse af bomuldshandsker under medicinske handsker kan forebygge den negative
langtidsbelastning af huden. Undersggelserne er baseret pa dermatologers anbefaling af brug af
bomuldshandsker under handsker ved lzengerevarende vadt arbejde, dvs. over 6 timer’. Den
infektionshygiejniske risiko herved er dog uafklaret. Den lokale hygiejneorganisation tager stilling til
brug af bomuldshandsker pa baggrund af en risikovurdering i det enkelte tilfeelde, hvor bade
personlige og patientmaessige konsekvenser indgar. Safremt bomuldshandsker anvendes, skal
disse skiftes med samme frekvens som engangshandsker.

Det er en ledelsesmaessig opgave at vurdere, hvilke arbejdsopgaver medarbejdere kan varetage,
hvis haender, handled eller underarme har tegn pa infektion, eksem eller vaeskende sar, eller der er
behov for armstremper eller lignende. Hverken medarbejderens eller patienternes sikkerhed ma
tilsideseettes, og ledelsen skal tage stilling til, om medarbejderen kan overfares til andet arbejde
eller skal sygemeldes®%78,

Anbefalinger for sufficient handhygiejne

e Hud pa haender, handled og underarme skal holdes synligt intakt36:45:69.78.79

e Negle skal veere kortklippede. Korte negle kan defineres som vaerende 2 mm®. Rent
praktisk kan en kortklippet negl betragtes som en intakt negl, der ikke kan ses, nar man
holder handfladen vertikalt op foran sig
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o Negle og neglefalse skal vaere hele og synligt rene
o Negle skal vaere uden neglelak, shellack, kunstige negle, negleforlaengere,
negleforsteerkning og neglesmykker
e Fingerringe, armband, armbandsur, piercinger og andre smykker eller udstyr under
albueniveau ma ikke anvendes af personale
o der har kontakt med patienter eller disses omgivelser eller
o udfgrer andre rene eller urene procedurer/opgaver
e Lange armer under albueniveau, handskinner, armstremper, fingerforbindinger, plaster og
lignende ma ikke anvendes pa haender, handled og underarme af personale
o der har kontakt med patienter eller disses omgivelser eller
o udfgrer andre rene eller urene procedurer/opgaver.

Anbefalinger for beskyttelse af huden pa haenderne

o Hudplejemiddel anvendes ved behov

e Haenderne skal veere rene og tarre for pafaring af hudplejemiddel

e Sabe skal pafgres vade hander

e Haenderne skal tarres helt tgrre efter handvask og inden handdesinfektionsmiddel pafares

e Handdesinfektionsmiddel skal veere tilsat hudplejemiddel og skal indgnides til terhed

e Handsker pafares rene og terre haender og anvendes ved risiko for kontakt med
humanbiologisk materiale samt kendte allergener og hudirritanter.

3.2 Handhygiejnemetoder

Handhygiejne i sundhedssektoren kan udfgres som:
e Handdesinfektion
e Handvask med efterfalgende handdesinfektion.

Handdesinfektion draeber den transiente (midlertidige) mikrobiota og reducerer den residente
(permanente) mikrobiota og giver et mere effektivt drab af mikroorganismer end vand og
handsaebe®458182 Handdesinfektion skal derfor vaere fegrste valg, nar haender, handled og
eventuelt underarme er synligt rene og tgrre.

Handvask med vand og saebe lgsner snavs, fierner synlig forurening og reducerer den transiente
mikrobiota og skal altid efterfalges handdesinfektion.

Handvask skal anvendes forud for handdesinfektion, nar haenderne er synligt forurenede eller
vade, eller efter kontakt med patienter med diarré eller mistanke herom.

Kirurgisk handhygiejne har til formal at dreebe den transiente mikrobiota og reducere den residente
mikrobiota pa haenderne. Se NIR for det prae-, per- og postoperative omrade.

Anbefalinger for valg af handhygiejnemetode

Handdesinfektion anvendes pa synligt rene og tgrre haender

Handvask anvendes pa synligt forurenede og/eller vade/fugtige heender
Handvask udfgres efter kontakt med patienter med diarré

Handvask efterfglges altid af handdesinfektion pa tarre heender.
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Tabel 1. Kriterier for valg af handhygiejnemetode i forhold til haendernes tilstand.

Haendernes tilstand Handvask Handdesinfektion Bemarkning

Synligt rene og tarre X

Forudgas af handvask, hvis der
har veaeret kontakt med diarré,
ogsa selvom haenderne er synligt
rene og tarre

Handvask efterfglges altid af

Synligt forurenede X X handdesinfektion pa terre

haender

Handvask efterfalges altid af

Synligt vade X X handdesinfektion pa terre

haender

Anbefalinger for hvornar handdesinfektion udfares

f@r rene procedurer

efter urene procedurer, hvor heender, handled og evt. underarme ikke er blevet synligt
forurenede eller vade

efter handvask, nar haenderne er helt tarre

far og efter brug af handsker, nar haender, handled og evt. underarme er synligt rene og
tarre

efter kontakt med patienter med diarré, hvor handvask efterfalges af
handdesinfektion36:48:49.83-85

Anbefalinger for hvordan handesinfektion udfgres

Handdesinfektion skal udfgres pa synligt rene og terre heender, handled og evt.
underarme36:45.8386

Der skal tilfares en maengde handdesinfektionsmiddel, s& huden holdes fugtig i 30
sekunder42:82.86.87

Producentens anvisning for, hvor meget handdesinfektionsmiddel der skal anvendes for at
opna sufficient effekt, skal falges¢4°

Handdesinfektionsmidlet gnides ind, indtil haender, handled og eventuelt underarme er helt
torre, idet den mekaniske bearbejdning har betydning for resultatet af handdesinfektionen
og den beskyttende effekt af hudplejemidlet®?8’

Handdesinfektionsmidlet skal fordeles og indgnides pa alle fingre, mellem fingrene, pa
handrygge og handflader samt omkring handled og eventuelt underarme?8’

Underarme skal inddrages i indgnidningen, nar der kraeves samme renhedsgrad som pa
haender og handled.

Handdesinfektion kan ikke erstatte handvask ved fedevarehandtering®.
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Anbefalinger for hvornar handvask udferes

Handvask udfgres:

e Efter urene procedurer og efter brug af handsker, nar haender, handled og evt. underarme
er vade, fugtige og/eller synligt forurenede®:4582:84

e Efter kontakt med patienter med diarré*>

o Efter toiletbesag®4°

e For handtering af fadevarer, evt. efterfulgt af handdesinfektion®®

e Handvask skal altid efterfglges af handdesinfektion’828, og haender, handled og evt.
underarme skal veere helt tgrre, inden handdesinfektion udfares®®. Handdesinfektion er dog
ikke et krav efter handvask ved handtering af fedevarer.

Hvordan udfgres handvask

Fjernelse af forurening fra haenderne sker i flere trin. Farst skylles haenderne, hvorved snavs
fiernes. Seeben fordeles pa vade heender. Ved indgnidning af saeben fjernes forureningen fra
huden, og ved den efterfaglgende skylning og tarring reduceres forureningen yderligere. Den

anbefalede varighed af handvask (alle trin) er 60 sekunder.

Anbefaling:

Handvask udferes ved, at
e haender, handled og evt. underarme skylles under rindende tempereret vand i 10 sekunder,
inden handsaeben pafgres6:45.72.73.84
¢ handseebe fordeles pa hver finger, mellem fingre, pa handrygge, pa handflader og omkring
handled og evt. underarme, der derefter mekanisk bearbejdes i minimum 15-20
Sekunder36,45,82,85

e handsabe skylles omhyggeligt af under rindende vand i 15 sekunder®64°
e heenderne tgrres i 15 sekunder.

Heenderne kan blive genforurenede, nar handbetjente vandhaner lukkes efter handvask. Det
anbefales derfor, at vandhaner lukkes med et engangshandklaede.

Hvordan terres haenderne
Effektiviteten af handtgrring afhaenger af

e hvordan og hvor lzenge haenderne tgrres

e haendernes kontamineringsgrad og fugtighed

e hudens tilstand samt renhedsgraden af det materiale, der anvendes til at tarre haenderne.
Vade haender overfarer flere mikroorganismer end tgrre haender®.

Anbefaling: Heenderne tarres helt tarre

e umiddelbart efter handvask364584.89

e med rent, hudvenligt og sugende engangs- eller flergangshandklaede®6:4%79.82

e Engangs- eller flergangshandklaeder skal opfylde krav til mikrobiologisk renhed og
handteres og dispenseres, sa kravene til mikrobiologisk renhed opfyldes, fx i lukket
dispenser*#’

e Engangshandkleeder kasseres efter brug34°

e Flergangshandkleeder vaskes efter én gangs anvendelse®.
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Maskinel tgrring med kold- eller varmluft anbefales ikke, da metoden kan medfare spredning af
mikroorganismer til omgivelserne®,

3.3 Handhygiejnemidler
Handhygiejnemidler kan forurenes under produktion, anvendelse og genopfyldning og dermed

fungere som reservoir for patogene mikroorganismer. Forurenede midler kan overfare
mikroorganismer til haenderne og forarsage udbrud®'2.

Anbefalinger for dispensere

e Dispensere skal placeres og anvendes, sa forurening forebygges3¢4’

e Dispensere skal veere let tilgaengelige i forhold til opgaven364°

e Personbarne lommedispensere og opbevaringslommer betragtes som urene3¢47

o Dispensere skal sikre korrekt dosering uden staenk®

¢ Handhygiejnemidlerne skal vaere maerket med indhold, udlgbsdato og evt. anbrudsdato

o Dispensere og pumpeanordninger skal veere til engangsbrug eller kunne renggres eller
desinficeres3¢4°

¢ Dispensere og pumpeanordninger skal rengeres og desinficeres ved hver
genopfyldning®6+4°

e Brandtilsynets krav til brandfarlige vaesker skal falges®4°.

Handdesinfektionsmidler

Handdesinfektion skal udferes med et middel med dokumenteret effekt mod mikroorganismer jf.
relevante EN standarder. Se NIR desinfektion.

Handsaebe

Anbefalinger for handsaebe:

e Flydende saebe anbefales®®:424°

e Saben skal veere bakteriologisk kontrolleret”!

o pH-veerdi 4,5-5,9 anbefales

e Saeben skal veere uden ungdvendige allergener og kemiske desinfektionsmidler”

e Saeben skal vaere konserveret eller emballeret, sa mikrobiel kontaminering forebygges
e Saben anvendes efter producentens anvisninger6:45.84.93,
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4 Arbejdsdragt og andre tekstiler

En arbejdsdragt er den beklaedning, man ifgrer sig ved arbejdets start for at reducere risikoen for
overfgrsel af smitte. Anvisningerne er angivet i "Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds-
og plejesektoren”®.

Arbejdsdragten bliver forurenet med mikroorganismer fra patienter og borgere, deres nzermiljo
samt fra personalet selv i Igbet af arbejdsdagen og kan fungere som reservoir for mikroorganismer.
Forureningsgraden afthaenger af omfanget af arbejdsprocedurer, der kraever teet kontakt med
patienter/borgere eller urene opgaver®+-6894,

4.1 Hvornar og hvor ber arbejdsdragt anvendes?

Personale bgr anvende arbejdsdragt i falgende situationer:

e Ved pleje, undersagelse, rehabilitering og behandling af patienter/borgere, hvor
personalets tgj kan komme i direkte kontakt med patient/borger, dennes udskillelser eller
omgivende miljg®

e Ved udfgrelse af rene opgaver, fx medicinhandtering i medicinrum, sterilproduktion,
handtering af rent vasketgj pa vaskeri mm.5*

e Ved udfgrelse af urene opgaver, fx renggring, arbejde i skyllerum, handtering af snavsetg;j,
affald etc.%

Arbejdsgiver bear stille arbejdsdragt til radighed pa felgende arbejdssteder:

e Hospitaler®* (herunder udekarende teams)

e Hjemmepleje og hiemmesygepleje®

e Plejeboliger/centre og lignende institutioner®

e Ambulancetransport®

o Kilinikker, hvor arbejdsprocedurerne kraever taet kontakt med patienter eller hvor der
regelmaessigt er brug for personlige vaernemidler, fx tandlaegeklinikker, kirurgiske klinikker
mm.%*

Arbejdsdragten opbevares, vaskes og vedligeholdes af arbejdsstedet’.

Sundhedspersonale, der arbejder i psykiatrien, kan med fordel anvende arbejdsdragt, men dette er
ikke pakreevet, safremt der ikke udferes pleje, undersggelser og behandling, hvor der er direkte
kontakt med patient/borger, dennes udskillelser eller omgivende milja5.

Det er en forudseetning, at de generelle infektionshygiejniske principper er opfyldt, herunder
mulighed for korrekt handhygiejne, korteermet beklaedning samt adgang til relevante personlige
vaernemidler. Disse forudsaetninger geelder for alle medarbejdere, herunder ogsa ved
hjemmebesag®.

4.2 Krav til arbejdsdragten

For at forebygge smittespredning stilles der en raekke krav til arbejdsdragten:
o Arbejdsdragten skal vaere korteermet/over albueniveau og skiftes dagligt samt ved synlig
forurening®
e Arbejdsdragten skal veere lukket og deekke privat tgj®*
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e Trgjer med lange aermer ma ikke anvendes ved direkte patient-/borgerkontakt eller direkte
kontakt med rene eller urene materialer og procedurer (fx tekstiler, udstyr)®

e Supplerende beklaedning sasom beelter, kortazermede trgjer/sjeelevarmere, veste samt
tarklaeder til hoved og hals betragtes som en del af arbejdsdragten og skal anvendes,
vaskes, skiftes og opbevares pa samme made som resten af arbejdsdragten®

e Tarklaeder, der anvendes til hoved og hals, skal baeres pa en made, sa de sidder fast
omkring hoved og hals og ikke kommer i kontakt med arbejdsfeltet, fx ved at enderne kan
samles og baeres under arbejdsdragten®.

Arbejdsdragten skal som hovedregel kunne vaskes og desinficeres jf. de infektionshygiejniske
retningslinjer (se NIR tekstiler).

Arbejdsdragten er ikke et personligt vaernemiddel og udggr ikke en beskyttelse ved saerlige
procedurer (se kapitel 5 om personlige vaernemidler og kapitel 12 om anvendelse af vaernemidler).

4.2.1 Udendgrs arbejdsdragt

For nogle personalegrupper er overtgj en del af arbejdsdragten, idet en del af arbejdsopgaverne
foregar udendgrs (fx ambulancepersonale og andet udekgrende personale mm. i bade primeer- og
sekundeersektoren). Dette betegnes som en udendgrs arbejdsdragt, der skal stilles til radighed af
arbejdsgiveren pa lige fod med andre dele af arbejdsdragten®.

Personligt overtgj er ikke en del af arbejdsdragten®.

Udendgrs arbejdsdragt genbehandles pa samme vis og med samme frekvens som resten af
arbejdsdragten®*.

4.2.2 Arbejdssteder uden krav om arbejdsdragt

Der bgr anvendes beklaedning med korte sermer, der skiftes dagligt og taler vask ved minimum
60°C. Korte aermer sikrer, at der kan udfgres korrekt handhygiejne. Desuden skal der veere
adgang til veernemidler®,

4.2.3 Fodtg

Fodtgj bar kunne renggares for synligt snavs og ved spild med humanbiologisk materiale. Alle
former for fodtgj betragtes altid som forurenet.

4.2.4 Tekstiler som smittereservoir

Alle tekstiler kan udgare et reservoir for mikroorganismer og bidrage til sundhedssektorerhvervede
infektioner®5%6.68.% Flere faktorer, herunder stofsammensaetning, overfladestruktur, fugtighed og
omgivelsestemperatur, pavirker mikroorganismernes evne til at haefte til materialet og
biofiimdannelse. Tekstiler har tendens til at tilbageholde humanbiologisk materiale, hvilket skaber
miljger, der fremmer mikrobiel overlevelse og evt. smittespredning®’.

Generelt geelder det, at alle tekstiler, der anvendes i sundhedssektoren, skal kunne genbehandles
jf. geeldende retningslinjer (se NIR tekstiler).

Dette gaelder ogsa tekstiler, der modtages som donationer, fx heeklede, syede, strikkede
donationer af forskellige art mm. Det anbefales, at der fastsaettes lokale retningslinjer for
modtagelse af sddanne donationer, da alle former for tekstiler i sundhedssektoren bgr overholde
samme regler for renhedsgrad.

Se mere i NIR tekstiler vedr. opbevaring og handtering af bade rene og urene tekstiler.

g STATENS
ﬁ ?KFS‘L]IFJT NIR for generelle og supplerende forholdsregler - CEl 1. udgave 2026 21


https://hygiejne.ssi.dk/NIRtekstiler
https://hygiejne.ssi.dk/NIRtekstiler
https://hygiejne.ssi.dk/NIRtekstiler

5 Varnemidler

5.1 Hvem skal anvende varnemidler?

Arbejdstilsynets "Bekendtgarelse om brug af personlige vaernemidler” skal efterleves af alt
personale®.

Ud over sundhedspersonale kan andre faggrupper i forbindelse med kontakt med, omsorg for eller
arbejde med patienter og borgere udsaettes for smitte eller bidrage til smittespredning. Det kan fx
veere pargrende, servicepersonale, teknisk personale, paedagoger, leerere samt medarbejdere i
daginstitutioner, bosteder og specialinstitutioner.

Safremt disse personer udfgrer sundhedsfaglige opgaver, rene eller urene opgaver eller andre
opgaver, der kan indebaere smitterisiko, skal de opleeres i korrekt brug af veernemidler. De skal
desuden have adgang til relevante veernemidler i de situationer, hvor det er ngdvendigt.

Der henvises til de praktiske anbefalinger for anvendelse af vaernemidler i kapitel 12.

5.2 Formal med anvendelse af vaernemidler

Anvendelse af vaernemidler har til formal at beskytte personalet mod smitte med mikroorganismer,
forudsat at vaernemidlerne anvendes korrekt. Samtidig reduceres risikoen for, at
sundhedspersonalet viderebringer smitte til patienter, borgere og omgivelser, blandt andet ved at
beskytte arbejdsdragten mod forurening®4:6867.95,
| "Bekendtgarelse om brug af personlige veernemidler” defineres veernemidler som: Alt udstyr,
herunder beklaedning, der er bestemt til at skulle beskytte de ansatte mod en eller flere risici, som
kan true vedkommendes sikkerhed eller sundhed under arbejdet, samt ethvert tilbehgr, der tjener
dette formal®®.
Af bekendtgarelsen fremgar blandt andet, at
e arbejdsgiveren har ansvar for at stille egnede og effektive veernemidler til radighed,
instruere i korrekt brug og oplyse om risici ved ikke at anvende vaernemidler
e arbejdsgiveren skal sikre, at vaernemidler anvendes fra arbejdets begyndelse og under hele
dets udfgrelse
o medarbejderne har pligt til at anvende vaernemidler i overensstemmelse med
instruktionen®.

5.3 Handsker

Farmal.og anvendelse

Handsker er et personligt vaernemiddel, der anvendes ved risiko for kontakt med humanbiologisk
materiale (og/eller kemi)’~'°. Praktiske anbefalinger for anvendelse fremgar af kapitel 12.

Brug af handsker reducerer, men eliminerer ikke, forurening af haenderne. Under brug sker der
opformering af hudens mikrobiota i det varme og fugtige miljg inde i handsken.

Handsker kan have mikroskopiske huller, og haender og handled kan forurenes ved aftagning af
handsker*>#39.97 Handsker kan desuden forurenes og overfare mikroorganismer i samme omfang
som haender uden handsker.
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Handskers integritet og dermed deres barriereegenskab pavirkes, nar de udsaettes for mekanisk
belastning i form af straek, hiv og treek. Handskers barriereintegritet er athaengig af type og kvalitet
af materialet og fremstillingsform, hvordan og hvor lzenge handsken bruges, samt hvordan
materialet taler manipulation®.

Handsker anvendt i sundhedssektoren skal veere medicinske engangshandsker®,

For anvendelse af sterile handsker - Se NIR for prae-, per- og postoperative omrade (NIR OP).

Krav til brug

Handsker skal
e tages fra dispenseren med rene og t@rre heender, dvs. at der udfgres handhygiejne, inden
handskerne udtages fra dispenseren og patages*”%
o tages af straks efter endt procedure og kasseres
¢ skiftes mellem procedurer — ogsa hos samme patient
o skiftes ved perforation eller anden beskadigelse.

Der skal altid udferes handhygiejne efter brug af handsker”#8. Se kapitel 12.

Tabel 2. Oversigt over udvalgte handsker.

Egenskab Latex Nitril Neopren

Materiale Naturgummi Syntetisk gummi Syntetisk gummi

Barriereegenskaber AQL (acceptable quality level) <1,5 iht. EN455-1

(taethed)

Barriere overfor EN ISO 374 serien daekker handskernes beskyttelse mod kemikalier

kemikalier
Kemikalieproducentens anvisninger for brug af handsker fglges. Det
er arbejdsgiverens opgave at stille de handsker til radighed, som
passer til de kemikalier, der anvendes pa det givne arbejdssted

Hudreaktioner kan skyldes mange faktorer udover handskebrug, og den enkelte medarbejder skal
udredes for disse hudproblemer (se kapitel 3). | dag forarsager latexhandsker fx sjaeldent
latexallergi bl.a. pa grund af eendrede produktionsmetoder'®.

Dispensering

Handsker og handskedispenser kan forurenes under brug, ved steenk og spreijt fra procedurer
samt ved bergring med urene haender ved udtagning. Handsker skal derfor udtages fra dispenser
med rene og t@rre haender*®47.84.101,

Anbefaling for dispensering

e Handsker skal dispenseres fra en egnet dispenser (fx seske)’:826.84
e Dispensering bgr ske enkeltvis eller parvis for at undga forurening*’

o rI—TI?\?(gs[\lkrer skal kunne dispenseres uden risiko for, at de beskadiges’®%
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e Dispenser og dispenserholder skal placeres, sa handskerne er let tilgaengelige i forhold til
opgaven og sa handsker og dispenser ikke forurenes under brug

¢ Dispenserholdere skal renggres og desinficeres ved genbrug (se NIR renggring og NIR
Desinfektion)7,8,36,45,47,71,84,95_

5.4 Engangsplastforkleede og langaermet overtrakskittel

Formal og valg af vaernemiddel

Arbejdsdragten kan beskyttes af et engangsplastforkleede eller en langaermet overtraekskittel med
manchetter, der i denne NIR omtales som overtraekskittel.

De mest forurenede omrader pa arbejdsdragten er maveregionen, som ofte er i teet kontakt med
patient/borger og omgivelser®66:9 Engangsplastforkleeder yder effektiv beskyttelse af disse
omrader og findes bade uden og med korte eller lange aermer.

Studier viser, at forureningen er stgrst ved kontakt med humanbiologisk materiale, vadt arbejde og
procedurer med langvarig kontakt®°:66:94,

Kontakt med patient/borger indebeerer ligeledes forurening af heender og underarme. Det er derfor
vigtigt at udfere handhygiejne, der inkluderer haender, handled og underarme, nar dette er
relevant.

Ved risiko for forurening med humanbiologisk materiale af under- og/eller overarme samt skuldre,
og ved risiko for starre staenk og sprgjt, anvendes overtraekskittel. Overtraekskittel foretraekkes
ogsa fx ved arbejde med sma bern, som ofte holdes teet ind til arbejdsdragten.

Overtreekskitler kan veere vaeskeafvisende eller veesketaette, og valg af type afhaenger af
arbejdsopgaven. Overtreekskittel anvendes som udgangspunkt ved supplerende forholdsregler,
herunder ved kontaktsmitte.

Den lokale hygiejneorganisation kan pa baggrund af en lokal infektionshygiejnisk risikovurdering
anbefale engangsplastforklzede frem for overtraekskittel ved kontaktsmitte. Se kapitel 12.

Hvis engangsplastforkleede anbefales lokalt, kan beslutningen med fordel fglges med overvagning
af udvalgte infektioner og baerertilstande.

Aftagning og.bortskaffelse

Engangsforkleede og overtraekskittel:
e Aftages, sa den forurenede side ikke forurener arbejdsdragten — se bilag 1 om af- og
patagning af veernemidler
e Engangsforkleede kasseres straks efter brug
e Overtraekskitlerne kan veere af engangs- eller flergangsmateriale
o Engangsovertraekskitler kasseres straks efter brug
o Overtraekskitler til flergangsbrug genbehandles efter hver aftagning
e Der udfegres handhygiejne umiddelbart efter aftagning.
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5.5 Ansigtsvaernemidler

Formal og anvendelse

Ansigtsveernemidler omfatter
e Kkirurgiske engangsmasker og gjenbeskyttelse (beskyttelsesbriller eller visir), samt
e andedreetsveern og gjenbeskyttelse

og har til formal at beskytte brugeres nsese-, mund- og gjenslimhinder. Derfor indebaerer
beskyttelse af neese- og mundslimhinder ved brug af maske og andedreetsveern altid samtidig
beskyttelse af gjenslimhinderne.

Ansigtsveernemidler anvendes ved risiko for staenk og sprgijt til ansigtet som en del af:
e de generelle forholdsregler
e de supplerende forholdsregler ved smitte gennem luft.

Kirurgiske engangsmasker

Anbefaling for kirurgiske engangsmasker:

e Opbevares tart og uden risiko for forurening
¢ Der udferes handhygiejne for masken udtages fra dispenseren
e Bindeband eller elastik fastgares i forhold til masketype og producentens anvisninger
o Tilpasses ansigtet, sa masken slutter taet, herunder
o tilpasning under hagen samt af
o naeseklemmen pa naeseryggen.
Veer opmaerksom pa, at skaeg kan vanskeliggere, at masken slutter teet til ansigtet
e Ma ikke bergres under brug
o Kasseres straks efter brug og ma ikke opbevares i en lomme, haengende om halsen eller
lignende
o Der udfgres handhygiejne efter aftagning.

Masker klassificeres som type |, Il og IIR. Type IIR er veeskeresistent.
Hver type rummer forskellige egenskaber, se tabel 3.

Tabel 3. Egenskaber ved kirurgiske engangsmasker'%?,

Test Type | Type ll Type IIR
Bakteriefiltration (BFE) 295 % 298 % Z 98 %

Splash resistance pressure (kPa) - - = 16,0 (120 mm Hg)
Differential pressure (Pa/cm?) <40 <40 <60

Mikrobiologisk renhedsgrad (dise/g) | <30 <30 <30

Det anbefales, at patienter med udtalte luftvejssymptomer anvender kirurgisk maske type | eller
type Il under transport for at forebygge smittespredning.

Sundhedspersonale anvender kirurgisk maske type Il eller IIR afheengig af, om der er behov for, at
masken er steenkresistent (se tabel 3 ovenfor).
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5.5.1 Andedraetsveern

Formal, krav og anvendelse

Andedreetsvaern er et personligt veernemiddel, som yder varierende beskyttelse afhaengig af
type'®. Overordnet opdeles disse i filtrerende andedreaetsvaern, herunder andedraetsveern med
partikelfiltre, som til brug i sundhedsveaesnet betegnes FFP (Face Filtering Piece) samt andre typer
andedraetsvaern med luftforsyning'®. Andedraetsvaern skal opfylde kravene i EN 149104,

| det danske sundhedsveesen anvendes hovedsageligt andedraetsvaern af typen FFP3. Disse
benaevnes FFP3 masker.

FFP3-maske

FFP3-maske er en teetsluttende maske, som yder en gget beskyttelse af brugeren i seerlige
situationer, hvor dette er pakraevet (se kapitel 12).

FFP3 har en filtreringsevne pa 99% over for bl.a. bakterier og virus, og beskyttelsen omfatter bade
faste partikler og veeskeformige aerosoler'®'%, FFP3 masken yder den hgjeste grad af
beskyttelse inden for FFP-maskerne og anbefales derfor af Arbejdstilsynet som standard. FFP-3
masken ma kun anvendes 3 timer pa en arbejdsdag jf. Arbejdstilsynet'®.

Det er vigtigt, at brugeren er bekendt med, hvordan FFP3 masken patages, tilpasses og aftages
korrekt, for at andedraetsveernet yder den gnskede beskyttelse. Skaeg kan vanskeliggere, at
masken slutter teet til ansigtet'®.

Masken skal kasseres efter hver brug.

FFP3 masker fas med og uden udandingsventil. Det er lettere for brugeren at trackke vejret i en
maske med ventil. En FFP3 maske med ventil beskytter brugeren pa lige fod med FFP3 masken
uden ventil, men beskytter ikke patienten mod evt. smitte fra sundhedspersonalet, da evt. smitte
fra personalet kan transmitteres til patienten via udandingen gennem ventilen. Dette er dog
afhaengig af den specifikke ventils udformning/tillukning.

FFP3 maske med ventil ma derfor ikke anvendes som kildekontrol fx i en pandemisituation med
mindre ventilen har egnet ekspirationsfilter.

Andedraetsvaern med. friskluftforsyning

Der findes flere forskellige former for andedreetsveern med luftforsyning, som nogle steder
anvendes ved behov for andedraetsvaern over 3 timer pa en arbejdsdag.

Generelt kreever brug af andedreetsvaern med luftforsyning
e individuel opleering og treening,
o vedligeholdelse af kompetencer og udstyr samt
o sufficient genbehandling.

Aftagning af andedraetsvaernet kan udggre en seerlig smitterisiko for personalet, og sufficient
genbehandling af udstyret kan veere vanskelig. Det er derfor vigtigt, at der ved anskaffelse af
andedreetsvaern med luftforsyning udarbejdes lokale infektionshygiejniske retningslinjer for korrekt
brug, og at producentens anvisninger faglges %6197,
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De specifikke typer andedraetsvaern med luftforsyning beskrives ikke i denne NIR.

5.5.2 Qjenbeskyttelse

Jjenbeskyttelse omfatter beskyttelsesbriller og visirer til engangs- eller flergangsbrug, som
eksisterer i flere varianter.

Veernemidler til flergangsbrug skal kunne tale rengering og desinfektion i instrumentvaskemaskine
eller med egnede midler (se NIR renggring og NIR desinfektion).
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Tabel 4. Skematisk oversigt over vaeernemidler og deres anvendelse.

plastforkleede

eller med lange aermer

personalet og arbejdsdragten
mod forurening i
deekningsomradet

e Engangsplastforklaedet er
vaesketeet

Varnemiddel Materiale og udformning Beskyttelse Ulemper Krav
Handsker « Latex, nitril, neopren e beskytter personalets heender | ¢  Eliminerer ikke forurening af Handskerne skal vaere CE-
(se tabel 2) mod forurening med haenderne maerkede medicinske
e Uden pudder humanbiologisk materiale (og | ¢ Usynlige huller i handsken kan engangshandsker og skal opfylde
e Kan bestilles med kort kemi) forekomme kravene i EN455-1, herunder
og langt handskeskaft e Mikrobiel opformering under AQL (Acceptable Quality Level) <
handsken 1,5
e Kan give hudgener
Engangs- o Kanvaere uden zermer | ® Beskytter sundheds- Afgreenset beskyttelse Der er ikke seerlige krav til

e Forudsaetter handhygiejne af
haender, handled og underarme

e Risiko for forurening af
brugeren, saerligt ved aftagning

plastforkleeder jf. Essentiel health
and safety Requirements annex 2
of PPE, Regulation (EU)
2016/425), men de ma ikke veere
gennemtraengelige for veeske

Overtraekskittel

Lange aermer med
manchetter

Kan veere vaeske-
afvisende eller
vaesketeet og have
forskellig lukke-
anordning, fx
velcrolukning eller
bindeband

Typisk af
engangsmateriale.
Overtraekskitler af
flergangsmateriale skal
opfylde samme krav
som engangsover-
traekskitler

e Beskytter bruger og
arbejdsdragt mod forurening i
daekningsomradet

e Vaeskeafvisende
overtreekskitler beskytter mod
aerosoler og partikler med
mikroorganismer

o Veesketeette overtraekskitler
beskytter som den vaeske-
afvisende og taler derudover
vandspraijt, opkast eller
lignende pa arme og forside

e Overtraekskitlen skal passe
medarbejderen og veere
tilgaengelig i flere starrelser

e Kan veere varme at baere for
brugeren

e Risiko for forurening af
brugeren, seerligt ved aftagning

e Lange aermer vanskeliggar
korrekt handhygiejne ved
handskeskift

Overtraekskitler skal veere CE-
maerkede klasse 1 og opfylde
kravene i DS/EN 14126:2003
og/eller DS/EN 13795-1:2019.

Vaskeafvisende kitler skal
opfylde falgende krav i DS/EN
14126:2003:

¢ Klassificeres som minimum
klasse 2, jf. tabel 1

e Klassificeres som minimum
klasse 3, jf. tabel 2

e Klassificeres som minimum
klasse 3, jf. tabel 3 og tabel 4
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Udfert i materiale der
taler streek og treek, i
sgmme og i materialet
generelt

Vasketaette kitler skal opfylde
felgende krav i DS/EN
14126:2003:

e Klassificeres som minimum
klasse 6, jf. tabel 1

e Kilassificeres som minimum
klasse 6, jf. tabel 2

e Kilassificeres som minimum
klasse 3 jf tabel 3 og 4

Overtrekskitler af flergangs-
materiale skal produceres, sa de
lever op til samme krav til
barriereegenskaber som
engangsovertraekskitler.
Flergangsovertraekskitlen skal
bevare disse egenskaber ved
gentagen genbehandling og
vaskes iht. NIR tekstiler

Kirurgiske
engangsmasker

Klassificeres i type I,
type Il, type lIR (se
tabel 3)

Type IIR er veeske-
resistent (anvendes
primeert ved
operationer — se NIR
for det pree-, per- og
postoperative omrade)
Kan veere med
elastikker eller
bindeband

Kan vaere med/uden
visir

Type Il og type IIR anvendes
ved risiko for steenk og spraijt
til ansigtet eller ved isolation
ved smitte gennem luft

Type | kan anvendes til
patienter med udtalte
luftvejssymptomer som
punktkildekontrol

Skal skiftes, hvis den bliver
forurenet, fugtig eller vad
Anvendes altid i kombination
med gjenbeskyttelse

Skal tilpasses ansigtet for at
yde sin effekt
Kan forarsage hudgener ved
langvarig brug

Kirurgiske engangsmasker skal
opfylde kravspecifikationerne
angivet i DS/EN 14683:2025
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FFP3-maske/

andedrastsvaern'®®
(benazevnes her
FFP3-maske)

e FFP3-maske

e Kan veere med/uden
ventil eller med
overdaekket ventil (se
ogsa NIR for det pree-,
per- og postoperative

Se kapitel 13 om
aerosolgenerende procedurer
Skal skiftes, hvis den bliver
forurenet, fugtig eller vad
Anvendes altid i kombination
med gjenbeskyttelse

Skal tilpasses ansigtet for at
yde sin effekt (obs. tilpasningen
kan veere vanskelig ved skeeg)
Ma kun anvendes 3 timer i
Izbet af en arbejdsdag'®

Kan give gener for brugeren

Andedreetsvaern skal opfylde
kravene i EN149

omrade) Se NIR for det pree-, per- og
e Kan vaere med postoperative omrade vedr.
elastikker kirurgisk reg
@jenbeskyttelse « Beskyttelsesbriller eller Anvendes ved risiko for steenk Beskyttelsesbriller kan veere Der er ingen specifikke
visir og spraijt til ansigtet og ved sveere at anvende for standarder for gjenbeskyttelse
o Kan vaere til engangs- isolation ved smitte gennem brillebrugere. Alternativt kan
eller flergangsbrug luft visir anvendes
e Kan vaere med/uden Skal passe til ansigtet Beskyttelsesbriller og visir til
antidug Beskyttelsesbiriller og visir til flergangsbrug kan veere
flergangsbrug skal kunne tale udformet, sa de er sveere at
renggring og desinfektion genbehandle sufficient
Andedreetsvaern Kan vaere forskellige Hgj grad af komfort og Dyrere, tungere og mere Laes mere om krav
med systemer, fx PAPR beskyttelse omsteendeligt at anvende Andedraetsvaern og dets brug -
friskluftforsyning ("Powered Air-Purifying Reducerer belastningen pa Genbehandling af udstyret kan | Arpejdstilsynet
Respirator") andedraetsmusklerne veere vanskelig

sammenlignet med andre
andedraetsveern, da det aktive
luftstrgamssystem kan lette
vejrtreekningen

Positivt tryk mindsker risikoen
for leekager

Kreever vedligehold og
opladning samt traening af
personalet

Brugen kan besveerligggre
mobilitet og kommunikation
Risiko for kontaminering ved
forkert brug
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6 Rengegring, desinfektion og sterilisation

Udstyr, instrumenter, lokaler og inventar kan udggere en smitterisiko ved at fungere som indirekte
smittekilder. Udstyr, lokaler og inventar skal derfor renggres og eventuelt desinficeres.

Flergangsudstyr og -instrumenter skal efter brug enten
1. renggares,
2. renggres og desinficeres eller
3. renggres, desinficeres og steriliseres.

Rengearing, desinfektion og sterilisation er delprocesser, der hver iseer reducerer meengden af
mikroorganismer i forskellig grad”*199.110,

Rengering er en proces, hvor urenheder, herunder mikroorganismer, fiernes ved hjaelp af vand og
saebe. Rengaring er en forudsaetning for eventuel efterfalgende desinfektion. | langt de fleste
tilfeelde er rengaring uden efterfglgende desinfektion tilstreekkelig. Ved spild af eller kontakt med
humanbiologisk materiale er det nadvendigt at supplere rengaringen med desinfektion”"1°°,

Desinfektion er en proces, der reducerer antallet af patogene mikroorganismer i et sadant
omfang, at det desinficerede kan anvendes uden risiko for infektion”".

Sterilisation er en proces, der medfarer en tilstand uden levedygtige mikroorganismer, hvilket i
praksis betyder, at alle mikroorganismer er draebt. Resultatet af sterilisationen afhaenger af
effekten af forudgaende rengering og desinfektion samt af korrekt handtering af instrumenterne
inden sterilisation°.

Se NIR renggring, NIR Desinfektion og Genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr.

6.1 Medicinsk udstyr

Medicinsk udstyr skal veere CE-maerket og anvendes efter producentens anvisninger'"'.
Se NIR Genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr.

6.2 Teknisk udstyr, herunder IT-udstyr og medikoteknisk udstyr

Elektronisk og patientnaert udstyr, herunder computere, tablets, mobiltelefoner eller andre
handholdte mobilenheder som fx Personal Digital Assistant (PDA’er), samt medikoteknisk udstyr,
som fx rgntgenapparater, bleerescannere, EKG-apparatur m.m. kan udggre et smittereservoir og
skal derfor renggres og evt. desinficeres regelmaessigt og altid efter kontakt med patienter/borgere
iht. lokale retningslinjer.

De lokale retningslinjer bar beskrive, hvad der skal gares rent, af hvem, hvor ofte og hvordan.
Alle former for teknisk udstyr skal veere udformet, sa rengering og desinfektion er muligt, samt
veere af materialer der kan tale rengering og evt. desinfektion.
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Faer udstyret placeres i et lokale, bar man overveje, om udstyret afgiver varme, om der er mulighed
for stgvdannelse og mikrobielt reservoir pa grund af design, samt udstyrets placering, ventilation
og ledninger. Se endvidere NIR Nybygning og renovering i sundheds- og plejesektoren.

Alt patientnaert udstyr bar rengares fgr og efter reparation.

6.3 Indkeb af udstyr

Udstyr, der indkabes, baer veere designet, sa infektionsrisikoen minimeres, og det skal kunne
renggres og desinficeres samt evt. steriliseres korrekt.

Den lokale hygiejneorganisation bgr inddrages far anskaffelse mhp. en vurdering af, om udstyret
kan genbehandles sufficient. Dette gaelder ogsa ved indkgb af udstyr, som ikke kan klassificeres
som medicinsk udstyr, herunder velfaerdsteknologi (fx robottoilet, baderobot mm.).
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7 Affald

Affald, som produceres i den primaere og sekundaere sundhedssektor, kan opdeles i fire
hovedkategorier:

o Restaffald, herunder diverse lokale sorteringsregler

e Kilinisk risikoaffald'?

o Veaevsaffald (fx moderkager og amputerede legemsdele)

e Andet farligt affald (fx giftigt eller miljgfarligt affald)!'3'2,

Affald bortskaffes som restaffald, medmindre det er klinisk risikoaffald, som omfatter stikkende og
skeerende affald samt engangsmateriale indeholdende blod, pus eller veevsvaeske, der vil dryppe
ved sammenpresning.

Restaffald omfatter almindeligt affald, men fx ogsa temte infusionsposer, stomiposer, bleer, tamte
urinposer, engangsbeekkener, engangsurinkolber og forbindinger, hvor blod, pus, vaevsvaesker
eller urin er absorberet.

Alt affald skal sorteres, handteres og bortskaffes infektionshygiejnisk forsvarligt, sa det ikke
indebaerer en risiko for det personale, der efterfalgende skal handtere det i henhold il
Miljgstyrelsens vejledning "Handtering af klinisk risikoaffald”'2.
Det vil sige:

e Kildesortering ved produktionsstedet eller sa taet pa som muligt

¢ Mindst mulig direkte kontakt med affaldet. Fx ma affald, der ikke er emballeret, som

udgangspunkt ikke omhaeldes mellem beholdere (fx fra en skraldespand til en anden)

o Emballering af affaldet pa produktionsstedet

e Emballering i godkendt emballage

o Forsvarlig opbevaring til afhentning, dvs. opbevaring i et urent rum iht. lokale retningslinjer.

| gvrigt folges hospitalets/organisationens/kommunens regler for sortering og emballering af
affald'®112,

Renggaring af affaldsstativer og transportvogne

Affaldsstativer, flergangsemballager og transportvogne renggres med en fast frekvens, der
fastseettes af den lokale hygiejneorganisation afhaengig af brug og den lokale kontekst samt ved
synlig forurening. Der kan med fordel udarbejdes lokale retningslinjer pa omradet (se NIR

rengering).

Vedrgrende cytostatikaaffald: se Arbejde med cytostatika Patientpleje, -behandling og -
undersggelse: Vejledning til forsvarligt arbejde med lsegemidler mod kraeft, herunder Cytostatika.
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8 Fadevarer, malkeprodukter til spaedbgrn og isterninger til medicinsk
brug

For at forebygge smittespredning via fadevarer stiller Fadevarestyrelsen krav til fremstilling,
tilberedning, opbevaring og anretning af fadevarer uden for private hjem. Kravene omfatter bade
hygiejne, egenkontrol og uddannelse af personale''*. Fadevarestyrelsens vejledninger og
geeldende lovgivning pa omradet skal falges®®.

Ledelsen har det overordnede ansvar for, at fedevaresikkerheden er i orden, og at
patienter/borgere ikke bliver syge af den tilberedte mad. Kakkenpersonalet er ansvarlige for at
folge geeldende retningslinjer og procedurer. | kgkkener skal der anvendes god hygiejnepraksis og
fares et egenkontrolprogram, som er tilpasset kokkenets produktion. Medarbejderne skal opleeres i
fedevarehygiejne iht. de opgaver de skal varetage''4:88,

Pa bosteder og lignende steder, hvor beboerne deltager i madlavning og servering, kan seerlige
forhold gare sig geeldende afhaengigt af antallet af beboere og graden af fgdevarehandtering.
Dette kan afklares ved henvendelse til Fadevarestyrelsen.

8.1 Buffeter og selvbetjeningsborde/vogne eller lignende

Fadevarer pa buffeter og selvbetjeningsborde skal beskyttes mod forurening fra brugerne. Buffeter
bar overvages af personale, og der skal vaere klare procedurer for brugeradfaerd®'°,

Der bar veere skiltning med information om:
¢ handhygiejne for brug
o korrekt anvendelse af serveringsredskaber
e handtering af brad og andre uindpakkede fadevarer®1°,

Handdesinfektionsmidler begr veere tilgaengelige for brugerne. Serveringsredskaber sasom lange
teenger og skeer skal anvendes, og der bar forefindes rent klsede til handtering af brad, der skal
udskeeres®115,

Fadevarer skal afskeermes mod nys og host og placeres, sa bergring med sermer, tarklaeder mv.
undgas. Pa selvbetjente vogne/borde med kaffe, te, kage mv. til patienter/borgere skal madvarer
vaere enkeltvis emballeret for at minimere risiko for forurening®'15.

8.2 Personalets hygiejne

Handhygiejne, herunder handvask, skal altid udferes fer handtering af fedevarer®®''®. Der ber
veere seerligt fokus pa arbejdssteder, hvor personale veksler mellem pleje-, renggrings- og
kokkenopgaver, fx hospitaler, plejehjem og bosteder.

Handvask er et basiskrav ved fedevarehandtering. Norovirus (roskildesyge) er ofte fgdevarebaren,
og handdesinfektion alene har ikke tilstraekkelig effekt. Handdesinfektion anvendes som
supplement efter handvask®'7.
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Ved handtering af fadevarer geelder falgende:

o Smykker pa haender og underarme ma ikke baeres

¢ Negle skal vaere korte og uden neglelak, shellack, kunstige negle og anden form for
overfladebehandling af negle

e Har skal vaere opsat. Harnet kan anvendes

¢ Rent engangsforkleede anvendes ved tilberedning af mad

¢ Uindpakkede spiseklare fadevarer bgr handteres med redskaber

o Der erikke krav om handsker, men haenderne skal veere rene. Anvendes handsker udfgres
handhygiejne far og efter brug.

Personale med opkastning, diarré, halsbetaendelse, hudinfektioner (fx pa haender, underarme eller
andre steder, der ikke kan tildaekkes) eller andre smitsomme sygdomme ma ikke arbejde med
fadevarer og skal falge Fadevarestyrelsens anbefalinger for raskmelding®® 7.

8.3 Koleskabe til fadevarer

Anbefaling

e Temperaturen i kgleskabe kontrolleres jeevnligt og holdes pa hgjst 5°C, bortset fra
eventuelle gransagsskuffer

e Fgadevarer opbevares i lukkede beholdere for at forebygge forurening og
krydskontaminering

e Abnede pakker, fx palaeg, emballeres og meerkes med &bningsdato

o Kad optgs i beholdere, sa kadsaft ikke drypper pa andre fedevarer

e Spild og synligt snavs fiernes straks. Ved forurening med ra kgdsaft eller skimlede varer
rengeres og desinficeres den bergrte overflade

o Koleskabet renggres med en fastsat frekvens, herunder aflgbshul og aflebsrende.
Almindeligt rengaringsmiddel kan anvendes; desinfektion er ikke ngdvendig ved hver
renggring, men bar udfares ved darlig lugt eller synlig forurening

¢ Desinfektionsmidler til overflader, der kommer i kontakt med fedevarer, skal veere godkendt
i Fedevarestyrelsens nationale godkendelsesordning'®.
Pa Fgdevarestyrelsens hjemmeside findes en liste over godkendte desinfektionsmidler.

8.4 Isterninger til medicinsk brug

Ismaskiner udger en risiko for indirekte kontaktsmitte samt for tilkalkning og biofiimdannelse og har
givet anledning til udbrud''®-'22, Studier viser, at ismaskiner kan blive kontaminerede, selv nar de
er korrekt vedligeholdt, rengjort og serviceret iht. geeldende retningslinjer'?®. Pa den baggrund
anbefales anvendelse af ismaskiner generelt ikke i sundhedssektoren. Alternativt kan
drikkevandskglere anvendes'?*. Se NIR nybygning.

Der kan dog veere situationer, hvor der er behov for isterninger til medicinsk brug, fx til epistaxis
patienter. | sddanne tilfaelde bgr isterninger fremstilles af sterilt vand og opbevares pa en made, sa
isterningerne ikke kontamineres i forbindelse med opbevaring'%.

Isterninger fremstillet af sterilt vand kan ogsa kontamineres under fremstilling og handtering.
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De generelle principper for rent og urent skal altid overholdes og indebzerer:

¢ Fremstillingen skal forega under rene forhold, fx i et afsnitskgkken, hvor arbejdsflader
renggres inden opstart

o Personalet bgr anvende et rent engangsplastforkleede

e Der anvendes isterningeposer, evt. baegre og lag, som er godkendt til fedevarebrug

e Personalet udfgrer handdesinfektion inden handtering af materialerne

¢ Inden fremstillingen pabegyndes, udfgres handvask (fadevareproduktion)

e Abningen pa isterningeposer samt indersiden af baegre og lag mé ikke berares ved
pafyldning af sterilt vand

e Sidste anvendelsesdato og egenkontrol beskrives i lokale retningslinjer

e Isterningerne opbevares under rene forhold, fx i lukket beholder i fryseren, sa forurening
under opbevaring undgas

o Fryseren og evt. beholder renggres og evt. desinficeres med faste intervaller, som
fastseettes af den lokale hygiejneorganisation.

8.5 Malkekokkener, udmalket modermaelk og modermaelkserstatning

Meelkekokkener og omrader, hvor udmalket modermaelk eller modermaelkserstatning handteres,
skal indrettes og anvendes, sa risikoen for mikrobiologisk forurening minimeres, idet malgruppen
ofte er seerligt sarbare patienter.

Meelkekokkenet skal veere et seerskilt kakken og bgr indrettes tilsvarende et afdelingskgkken i
overensstemmelse med Fadevarestyrelsens regler. Se NIR nybygning.

Modermeelkserstatning handteres jf. Sundhedsstyrelsens vejledning til Handtering af pulverformige
modermeelkserstatninger (neonatal- og barneafdelinger samt for spaedbarn i hjemmet)'°.

Handtering og tilberedning skal forega i et dedikeret omrade adskilt fra patientpleje og @vrige
kakkenfunktioner. Der skal anvendes god hygiejnepraksis, herunder handhygiejne far al
handtering af bade modermaelk og modermaelkserstatning'25-"5,

Personale, der arbejder i maelkekgkkener, skal have relevant instruktion i hygiejne og
fedevaresikkerhed, og der skal veere egnede handhygiejnefaciliteter, herunder mulighed for
handvask og adgang til handsker.

Modermaelk og modermeelkserstatning skal opbevares ved korrekte temperaturer i
temperaturkontrollerede kaleskabe og frysere samt meerkes tydeligt med navn, dato og tidspunkt
for udmalkning eller tilberedning. Forbytning af udmalket modermaelk kan udgere en potentiel
smitterisiko og procedurer for handtering og opbevaring skal derfor sikre, at forbytning af udmalket
modermaelk ikke finder sted'25-13%,

Modermeelk kan opbevares op til 3 dagn i keleskab ved hgjst +5 °C og op til 6 maneder i fryser
ved -18 °C. Langsomt optget modermaelk kan holde sig i 1 dagn i keleskab, mens hurtigt optget
meelk skal bruges med det samme. Optget modermaelk ma ikke fryses igen. Rester af opvarmet
modermzelk skal altid kasseres'32.

Der fgres egenkontrol baseret pa Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP) principper,
hvor der opbevares udmalket modermaelk og modermaelkserstaning'®. Egenkontrollen skal som
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minimum omfatte temperaturkontrol, rengaringskontrol og -frekvens, handtering af afvigelser samt
opleering og instruktion af personale. Dokumentation skal veere ajourfgrt og tilgaengelig.

Der skal veere separat kgleskab og fryser forbeholdt udmalket modermeelk. Opbevaring skal ske
systematisk i bokse eller stativer, som forebygger forbytning og samtidig beskytter
personfglsomme oplysninger'?5-13°,

Inventar og opbevaringsudstyr skal veere rengerings- og desinfektionsegnet'?>-1%,

P4 institutioner i sundhedssektoren ma medicin, modermaelk og modermaelkserstatning ikke
opbevares i samme kaleskab som fgdevarer, hverken fra institutionens kakken eller medbragt
mad.

Der bgar foreligge lokale vejledninger for:
o tilberedning og opvarmning
e opbevaring og holdbarhed
e renggring og desinfektion af udstyr
e kassering af rester.

8.6 Udmalkningsudstyr og andet amme- og ernaringsudstyr til spaedbgrn

Udmalkningssaet ber veere patientbunden. Alternativt anvendes engangsudstyr.
Flergangsudmalkningsseet skilles ad efter hver brug, rengares, skylles og tarres efterfulgt af
varmedesinfektion jf. lokale retningslinjer, som udarbejdes i samrad med den lokale
hygiejneorganisation”"'%". Saerlig opmaerksomhed bgr udvises pa neonatalafsnit'’.

Rengering og desinfektion skal forega i egnede lokaler, og rene udmalkningssaet skal opbevares
rent og tert.

Udmalkningsmaskine og brystpumpe renggres og evt. desinficeres efter brug jf. lokale
retningslinjer. Udstyret kan med fordel vaere patientbundet under indlaeggelsen32133.137.138

8.6.1 Andet flergangs ammeudstyr

Flasker, beholdere, flergangsernzeringsspraiter til speedbgrn < 4 maneder m.m."® renggres og
varmedesinficeres efter hver brug iht. fastlagte procedurer’"'*2, Safremt dette ikke er muligt
kasseres udstyret. De specifikke procedurer beskrives i lokale retningslinjer.

Flaskesutter, narresutter og ammebrikker kan veere engangsudstyr, der kasseres efter brug eller
patientbundne (single-patient-use), hvor udstyret renggres og varmedesinficeres efter brug eller
med fastsatte intervaller afhaengig af udstyr og brug”" 32137 De specifikke former for udstyr og evt.
genbehandling beskrives i lokale retningslinjer.

Diverse ammeudstyr opbevares i seerskilt, rent omrade, og der skal veere tydelig zoneinddeling
mellem rent og urent for at forebygge kontaminering. Det kan fx veere i lukkede skabe.
Personale, der varetager genbehandling af udmalkningsudstyr og andet amme- og ernaerings-
udstyr til speedbgrn, ber veere seerligt oplaerte til at varetage opgaven.
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9 Borgere, patienter, pargrende og personale

9.1 Inddragelse af borgere, patienter, parerende og besggende i
infektionsforebyggelse

Bade nationalt og internationalt er der fokus pa at inddrage patienter og borgere aktivt i deres
behandlingsforlgb. Det er vigtigt, at bade patienter, borgere, pargrende (herunder fx medindlagte
foreeldre) og bes@gende er opleert i, hvordan de kan bidrage til at forebygge
sundhedssektorerhvervede infektioner, blandt andet gennem @get opmaerksomhed pa
handhygiejne'®*'40 og hensigtsmaessig adfaerd, fx pa badevaerelser. Dette kan ske gennem skriftlig
og mundtlig information og instruktion, visuelle og virtuelle materialer samt ved at sikre let adgang
til handdesinfektionsmidler og handvaskefaciliteter3%-"44,

Inddragelse af patienter, borgere, pargrende og besagende fritager ikke sundhedspersonalet for
ansvaret for infektionshygiejne. Det pahviler altid sundhedspersonalet at informere, instruere og
opleere patienter, borgere, pargrende og besggende i de infektionshygiejniske retningslinjer.

Generelt er det de samme infektionsforebyggende principper, som er geeldende, uanset sted og
person (borgere, patienter, pargrende, besggende eller personale).

9.2 Patienters, borgeres, pargrendes og besggendes handhygiejne

Patienters, borgeres, pargrendes og besggendes handhygiejne spiller en rolle i den samlede
infektionsforebyggelse, selv om betydningen ikke er kvantificeret.

Anbefalinger

e Patienter og pargrende bar informeres om betydningen af egen handhygiejne og instrueres
i korrekt udferelse af handhygiejne

¢ Informationen bgr omfatte, hvornar og hvordan handhygiejne udferes, med saerlig vaegt pa
handvask efter toiletbeseg og far spisning

e Sengeliggende patienter eller patienter med nedsat mulighed for udfgrelse af handhygiejne
bgr instrueres i og tilbydes mulighed for sufficient handhygiejne

e Pargrende, der deltager i plejen, skal instrueres i handhygiejne og evt. brug af
veernemidler.

9.3 Patienters adfaerd pa hospital og lignende institutioner

Det anbefales, at patienter instrueres i hensigtsmaessig adfaerd pa patientstue, toiletter og andre
faciliteter, som anvendes under indlaeggelse mhp. at reducere smitterisici’*>"%°, fx:

¢ Hensigtsmaessig anvendelse af sengebord', saledes at der er en klar adskillelse af rent
og urent

e Hensigtmaessig placering af rene handklzeder, rent t@j og toiletsager pa badeveerelse pa
dertil indrettede hylder, knager eller evt. et rullebord, saledes at de ikke forurenes fra
omgivelserne

o Det anbefales, at patienterne anvender sko, hjemmesko eller lignende under indlaeggelse
og ikke feerdes barfodet eller ifgrt stramper. Skoene/hjemmeskoene aftages, inden
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patienten laegger ben og fadder op i sengen, séledes at sengen ikke forurenes af
mikroorganismer fra gulvet, da disse kan spredes fra seng til haender og omgivelser og
dermed udggre en smitterisiko'#8-"1%,

9.4 Patienters og borgeres deltagelse i behandlingsprocedurer

Patienter og borgere, der selv deltager i deres behandling, fx ved parenteral ernaering, dialyse,
sarbehandling eller medicinadministration, skal instrueres i korrekt handhygiejne samt i korrekt
handtering af de utensilier, der anvendes i proceduren.

Instruktion og opfalgning er personalets ansvar.

9.5 Eksterne samarbejdspartnere

Hospitaler og lignende institutioner benytter i stigende grad eksterne samarbejdspartnere,
herunder handvaerkere, renggringspersonale, transportarer, IT-leverandgrer, frivillige,
salgskonsulenter og andre, som faerdes i institutionen uden ngdvendigvis at have modtaget
undervisning i grundleeggende hygiejniske principper.

Det er vigtigt, at disse personer modtager relevant undervisning, vejledning og opleering i
forebyggelse af smitte, herunder hvordan de undgar at sprede smitte og selv bliver smittet.

Der bgr udarbejdes lokale retningslinjer for eksterne samarbejdspartnere og besggende med
anbefalinger om handhygiejne, bekleedning og adfaerd.

9.6 Forhold for personalet ved sygdom

Generelt anbefaler Sundhedsstyrelsen, at personer med infektion eller symptomer herpa bliver
hjemme fra arbejde (se Sundhedsstyrelsen). Dette geelder derfor ogsa for sundhedspersonale.

Der kan dog veere situationer, hvor det ikke udgar en patientsikkerhedsrisiko eller risiko for det
gvrige personale, at det enkelte personalemedlem kommer pa arbejde. Der bar udarbejdes lokale
retningslinjer for handtering af sadant personale, herunder retningslinjer for evt. omplacering.

9.6.1 Luftvejssymptomer

Personale med symptomer pa luftvejsinfektion kan smitte savel patienter, borgere, pargrende og
besggende samt andet personale.

Personale med udtalte symptomer, hvor sekret fra luftvejene ikke kan kontrolleres, bgr ikke mgde
pa arbejde og kan ikke indga i pleje, undersagelse og behandling af patienter og borgere eller
udfgre rene og/eller urene opgaver.

Personale med lette luftvejssymptomer bar anvende en kirurgisk maske som kildebeskyttelse.

Undersggelser har vist, at vaccination af sundhedspersonale mod influenza kan reducere risikoen
for influenzalignende sygdom og dgd blandt sldre patienter.

Influenzavaccination af sundhedspersonalet tilbydes flere steder i sundhedssektoren. | Danmark er
der dog ikke krav om influenzavaccination af sundhedspersonale’s’.
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9.6.2 Jjenbetaendelse

Jjenbetaendelse kan skyldes bakterier eller veere led i en viral luftvejsinfektion®2.

Jjenbeteendelse kan vaere meget smitsomt, hvis personen ikke overholder de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer i forhold til forebyggelse af kontaktsmitte, eller hvis
symptomerne er af en sadan sveerhedsgrad, at det er svaert at undga at bergre gjne og
gjenomgivelser, fx pa grund af smerter eller generende pus'21%3,

Personale med gjenbeteendelse bgr ikke udfere rene og urene opgaver, hvis der er pusdannelse.

Der skal udferes handvask og handdesinfektion efter kontakt med sekret, pus eller
slimhinder'2153,

9.6.3 Hudlaesioner

Se kapitel 3 vedrgrende sar og infektioner pa haender og underarme samt anvendelse af
armstrgmper og andre hjaelpemidler.

Infektioner i huden og starre eller veeskende sar pa andre dele af kroppen udover haenderne ber
vaere daekket af en ren, tar og teetsluttende forbinding'®4.
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10 Dyr i sundhedssektoren

Dyr kan baere mikroorganismer pa pels, hud, slimhinder og i mave-tarmkanalen og kan udgere en
potentiel smitterisiko. Smitte kan ske ved bid, direkte kontakt (fx slik pa hud eller sar) eller indirekte
via har, skeel, affgring, urin eller kontaminerede haender og overflader'%-16°,

Seerligt immunsupprimerede og andre sarbare patienter/borgere kan veere seerligt udsatte og bar
derfor ikke eksponeres for kontakt med dyr. Generelt méa patienters, borgeres og personalets
sikkerhed ikke kompromitteres 55165,

De generelle infektionshygiejniske forholdsregler skal altid falges, herunder konsekvent
handhygiejne for og efter evt. kontakt. Der skal tages stilling til behov for supplerende rengering og
eventuel desinfektion samt evt. andre relevante tiltag'5-'%%

10.1 Husdyr, forer- og servicehunde pa hospitaler og lignende institutioner

Husdyr generelt

Husdyr, herunder kaeledyr, ma ikke medbringes ved ambulante bes@g, indleeggelse eller besag
hos indlagte patienter.

Farer- og servicehunde

Farer- og servicehunde er officielt anerkendte hjaeelpemidler og godkendt af henholdsvis Dansk
Blindesamfund og Servicehundeforeningen og beerer et szerligt maerke. De er saerligt udvalgte og
treenet til at assistere personer med synsnedsaettelse samt psykiske og/eller fysiske
funktionsnedseettelser og feerdes altid sammen med deres bruger.

Pa hospitaler eller lignende institutioner kan der gives dispensation til at medbringe disse pa
baggrund af en konkret vurdering af patientens behov samt den infektionshygiejniske risiko.

Lokale retningslinjer bar beskrive rammerne for farer- og servicehunde ved ambulante besgag,
besag og eventuelt kortvarig indlaeggelse. Der bar foreligge en skriftlig instruks for handtering af
besgg med hund. Hundens ejer skal forud for besgget kontakte afdelingen med henblik pa
vurdering og planlaegning.

Hospitalet eller lignende institution definerer i samrad med den lokale hygiejneorganisation, hvor
hunde ma faerdes, og hvor de ikke ma opholde sig, herunder omrader med seerlige krav til renhed
eller hensyn til medpatienter. Safremt hunden ikke kan medbringes i en afdeling, bar der veere
mulighed for kortvarig placering neer indgang/reception. Personalet kan efter aftale ledsage
patienten, nar hunden ikke kan medbringes.

10.2 Dyreassisterede interventioner i sundhedssektoren

Dyreassisterede interventioner, herunder terapihunde, besggsdyr og emotionelle-statte-dyr, kan
anvendes som et supplement til behandling og rehabilitering. For disse geelder, at ejer og
modtager ikke er samme person'%-165,
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Anvendelse af dyr til terapeutiske formal anbefales som udgangspunkt ikke i sundhedssektoren ud
fra et infektionshygiejnisk perspektiv.

Safremt der er andre hensyn eller forhold hos patienten/borgeren, der vejer tungere, kan der i
samrad med den lokale hygiejneorganisation fastseettes retningslinjer ud fra en konkret klinisk
vurdering, hvor potentielle fordele opvejes mod infektionshygiejniske risici. Hvis det vurderes
forsvarligt at gennemfere en dyreassisteret intervention i det konkrete tilfeelde skal patient/borger
og pargrende informeres om potentielle infektionsrisici samt samtykke til interventionen og et evt.
bes@g skal planlaegges og organiseres, sa smitterisikoen minimeres mest muligt'®>-"¢5,

Der kan med fordel udarbejdes relevante tjeklister i samarbejde med den lokale
hygiejneorganisation, som anvendes fgr, under og efter besaget, sa besaget foregar under
kontrollerede forhold'>%-165,

Safremt der afholdes dyreassisterede interventioner, bgr dyret have direkte adgang til
interventionslokalet fra terraen, sa faerdsel pa hospital, plejehjem eller lignende institution
minimeres, bade af infektionshygiejniske hensyn, men ogsa fordi der kan veere patienter/borgere,
pargrende, besggende og personale med allergi eller fobi'5-165,

Kontakt med dyr bar ikke finde sted hos patienter/borgere ved

e immunsuppression
isolation eller supplerende forhold (fx pga. resistente mikroorganismer)
diarré, opkastning eller aktiv infektion, som ikke er isolationskraevende
abne sar eller utilstreekkeligt deekkede invasive adgange
udtalte allergier eller fobier
tilstande som delirium eller udadreagerende adfaerd.

Hunde (eller andre dyr) skal

e veere raske, velplejede og nyvaskede samt

uden tegn pa infektion, hudsygdom eller parasitter.

have opdaterede vaccinationer og parasitprofylakse, og

ikke fodres med rat ked (BARF-diaet) grundet gget risiko for udskillelse af patogene
mikroorganismer.

veere regelmaessigt tilset af dyrleege'®5-16°,

Ejeren er ansvarlig for hunden under hele opholdet, herunder pasning, luftning og fodring.
Hunden ma ikke feerdes alene, og personale skal ikke have kontakt med dyret.

Eventuel forurening (fx urin eller affaring) skal straks tarres op, efterfulgt af rengaring og
desinfektion95-16°,

Infektionshygiejniske forholdsregler ved dyreassisteret intervention

Handhygiejne skal udfares far og efter kontakt med hunden (eller andet dyr)
Direkte kontakt mellem hundens mund/spyt og patient skal undgas

Sar og invasive adgange skal veere daekket

Der ma ikke veere fadevarer i omradet under besgget
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e Udstyr og overflader, som hunden har veeret i kontakt med, skal renggres og evt.
desinficeres umiddelbart efter kontakten

¢ Huvis hunden har kontakt med seng eller sengelinned, skal dette skiftes efter interventionen

e Patienten ma ikke efterlades alene med hund og ejer

e Personalet bar som udgangspunkt ikke have kontakt med hunden55-"6°,

Ved mistanke om smitteoverfgrsel skal relevante retningslinjer for handtering af zoonoser fglges,
og haendelser skal rapporteres og dokumenteres. Der skal fares registrering af patientkontakter, og
relevante mikrobiologiske fund skal videregives til den lokale hygiejneorganisation.

Utilsigtede haendelser skal rapporteres og indga i audit og kvalitetsopfalgning'>®-"6°,

10.3 Akvarier

Akvarier kan anvendes i venteomrader pa hospitaler, plejehjem og lignende institutioner som
adspredelse for patienter/borgere og pararende'®.

Af infektionshygiejniske hensyn bgr akvarier ikke placeres i undersggelses- og behandlingsrum
eller pa sengestuer pa hospitaler eller lignende institutioner'®®. Pa plejehjem kan borgere have
akvarier i egen bolig.

Der bar anvendes lukkede akvarier, og der skal foreligge lokale procedurer for renggring,
vedligeholdelse og handtering, herunder regelmaessig service og forsvarlig handtering af dade
fisk166.

10.4 Hjemmebehandling og hjemmepleje

Pleje, undersggelse og behandling i borgerens eget hjem bar planlezegges og gennemfares pa en
sadan made, sa dyr i hjemmet ikke kompromitterer de infektionshygiejniske principper ved
udferelse af sundhedsfaglige opgaver og procedurer. Saerlig opmaerksomhed bgr udvises ved
invasive procedurer og behandlinger, sarpleje eller andre forhold, hvor borgerens hudbarriere ikke
er intakt's%-165,

Rene og evt. aseptiske opgaver, der udfgres i borgerens hjem, skal udfgres med samme
renhedsgrad som pa hospitaler eller lignende institutioner mhp. at reducere risici for infektion.

Dyr i hjemmet kan med fordel indga i vurderingen af, om en given behandling kan udferes
infektionshygiejnisk forsvarligt i hjiemmet.
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11 Qvrige forhold

11.1 Potteplanter pa hospital eller lignende institutioner

Mikroorganismer findes i meget stort antal overalt i naturen, blandt andet i vand, jord og i
planter?67.168,

De fugtige forhold fx i grenne planter udger en risiko for opformering af bade vandbakterier og
skimmelsvampe'67-170,

Pottemuld indeholder ofte svampesporer og kan udggre en risiko for patienter med nedsat
immunforsvar”1-173,

Anbefalinger

e Planter i form af grenne vaegge ber ikke placeres indendgrs'"417°
e Planter med jord eller andre vaekstmedier ma ikke forefindes
o i kliniske afsnit, hvor der foregar pleje, undersggelse og behandling, eller
o iandre lokaler, hvor der udfgres rene opgaver, herunder bl.a. kekkener, vaskerier
mm.167,168,171,172
o Afskarne blomster kan placeres pa patientstuer. Blomstervandet skiftes/kasseres i
skyllerum, og vasen rengares efter hver brug'817,

11.2 Legetoj

Legetwoj pa hospitaler, i venterum pa klinikker og i feellesarealer pa institutioner skal veere af et
design og materiale, der kan tale sufficient rengaring og desinfektion'’>-""7. Dette gaelder ogsa
elektronisk legetaj som fx tablets og computere eller lignende'’®.

Legetwoj kan udgare et seerligt problem, da barn ofte putter legetaj i munden, og de kan saledes
blive udsat for smitte fra andre bgrns sekreter og ekskreter'”5-177,

Anbefalinger

o Legetgj skal vaere af et design og materiale der kan tale sufficient renggring og desinfektion
(varmedesinfektion i instrumentvaskemaskine foretraekkes, sa kemi undgas)

e Legetgj vaskes og evt. desinficeres med fastsatte intervaller som fastseettes i samrad med
den lokale hygiejneorganisation iht. den specifikke kontekst, herunder brug og opbevaring

e Legetgji sundhedssektoren kan med fordel veere patientbunden

o Der bgr udarbejdes lokale retningslinjer for, hvad der skal ggres rent, af hvem samt
hvordan og hvor ofte legetgjet gares rent

o Det kan vaere hensigtsmeessigt at foretage rengering af lokaler, inventar og legetgj pa
samme tid, saledes at barnets leg foregar i sa rene rammer som muligt.
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12 Anvendelse af generelle og supplerende forholdsregler i praksis

De generelle forholdsregler er fundamentet for den infektionshygiejniske smitteforebyggelse.
De supplerende forholdsregler skal ses i forleengelse af de generelle forholdsregler og er inddelt i
smittemader, samt en supplerende kategori, hvor ogsa forholdsregler ved sezerlige risici indgar:

¢ Kontaktsmitte, herunder faekal-oral smitte

e Smitte gennem luft, herunder stavsmitte'”® (se Konsensusnotat om smitte gennem luft):

o Optraeder i en blanding af sma og store aerosoler/draber med starst risiko for smitte
inden for 2 meter

o Sker typisk i den teette kontakt, hvor koncentrationen af mikroorganismer er starst
taeet pa den smitsomme person'"®-'®", Fx influenza virus, RS-virus og SARS-CoV-
2182

o Flere faktorer kan pavirke smitterisici. Se smittemader

¢ Infektioner forbundet med seerlige risici (mistaenkt eller bekreeftet):

o Luftvejsinfektioner, hvor der sker spredning af bade drabekerner samt sma draber
og aerosoler, som kan holde sig svaevende i luften over laengere tid og smitte over
laengere afstande (> 2 meter)'82183 fx maeslinger (se Konsensusnotat om smitte
gennem luft)

Seerligt resistente varianter, fx visse typer tuberkulose (XDR TB)

Infektioner med muligt alvorligt forlgb, hvor personale og/eller gvrige patienter ikke
har naturlig immunitet og/eller mulighed for vaccination (forsigtigheds- eller
situationshensyn), som fx en ny influenza type A

o Infektioner med en mikroorganisme, der er ny i Danmark, eller hvor
behandlingsmuligheder og/eller viden om sygdommen er begreenset, hvilket fx var
tifaeldet, da Mpox blev introduceret i Danmark

o Infektioner med et muligt alvorligt forlab og med meget begraensende
behandlingsmuligheder, fx haamoragiske febersygdomme

o Infektioner med stort spredningspotentiale i befolkningen og i sundhedssektoren
med alvorlige konsekvenser, fx pandemi eller visse infektioner af alvorlig karakter.

Se oversigt over infektionssygdomme i kapitel 16, hvor der angives isolationsform for den enkelte
sygdom og mikroorganisme.
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12.1 Patienter pa hospitaler og lignende institutioner

Tabel 5. Generelle og supplerende forholdsregler.

Generelle forholdsregler

Supplerende forholdsregler
ved kontaktsmitte

Supplerende forholdsregler
ved smitte gennem luft

Supplerende
forholdsregler ved
infektioner med sarlige
risici

Placering af patient

Flersengsstue/enestue
Enestue foretraekkes fx ved

Udtalt diarré som ikke er
isolationskraevende
Patienter, der ikke kan
kooperere til god hygiejne
Patienter med store abne sar
Patienter med ikke
isolationskraevende
luftvejsinfektion

Patienter med resistent
mikroorganisme som ikke er
isolationskraevende

e Isolation pa enestue med
eget toilet eller reserveret
toilet

o Patienten opholder sig pa
stuen

e Alternativt kohorte
isolation eller evt.
barriereisolation (se
kapitel 14)

e Isolation pa enestue med
eget toilet eller reserveret
toilet

e Patienten opholder sig pa
stuen. Patienten baerer sa
vidt muligt maske, hvis
patienten skal uden for
stuen, fx til reserveret
toilet pa gang

e Alternativt kohorte
isolation eller evt.
barriereisolation (se
kapitel 14)

e Isolationsstue med
sluse og undertryk,
eget toilet og bad (se
NIR nybygning om
indretning af
slusestue)

e Patienten opholder sig

pa stuen. Patienten
baerer sa vidt muligt
maske, hvis patienten
under seerlige
omsteendigheder skal
uden for stuen

Patientens rettigheder ved
supplerende forholdsregler

Ikke relevant

e Patienten har ret til samme sundhedsydelser som andre

patienter

e Patienten kan deltage i rehabiliterende og sociale

aktiviteter

NB: Der kan vaere seerlige forhold med specifikke anbefalinger.

Se kapitel 14, 15 og 16

o Patienten har ret til
samme

sundhedsydelser som

andre patienter

e Der kan veere seerlige
tilfaelde med
specifikke
anbefalinger

Markering af patientstue ved
supplerende forholdsregler

Ikke relevant

Sengestue og tilhgrende toilet maerkes med opslag, der angiver smittemade, herunder
hvilke veernemidler og desinfektionsmidler, der skal anvendes, samt hvor besggende og
andet personale kan henvende sig for naermere information
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Praktisk indretning

Ikke relevant

Der etableres en ren zone med relevante vaernemidler lige
udenfor eller inde pa patientstuen afheengig af de fysiske

rammer og lokale retningslinjer

Slusestue eller enestue
med eget toilet og bad
(fastseettes ud fra
oversigten i kapitel 16)

e Opdelesiren og uren
zone

e Vernemidler patages
i ren zone og aftages i
uren zone

Afhaengig af indretning og
pladsforhold kan relevant
udstyr/utensilier
opbevares i skab i ren
zone

Handhygiejne

Handdesinfektion er farstevalg, nar haenderne er synligt rene og tarre

Handvask og handdesinfektion udfgres ved kontakt med humanbiologisk materiale, herunder diarré, samt hvis haenderne er
fugtige/vade
Handhygiejne skal udferes

o fgr alle rene procedurer
o efter alle urene procedurer

o efter brug af handsker, herunder ved handskeskift

e nar patientstuen forlades
e ved aftagning af veernemidler

Patienten ber instrueres i og tilskyndes til handhygiejne og have mulighed herfor

Opbevaring og anvendelse
af vaernemidler

Veernemidler opbevares tgrt og
rent uden risiko for forurening
Handsker anvendes ved risiko
for kontakt med
humanbiologisk materiale
Engangsforkleede anvendes
ved risiko for forurening af
arbejdsdragten, fx ved direkte

Veaernemidler opbevares tart
og rent uden risiko for
forurening

Ved kontakt med patient,
udstyr og/eller inventar
anvendes:

¢ Handsker

Veaernemidler opbevares tart
og rent uden risiko for
forurening

Ved ophold pa stuen generelt
eller som minimum inden for 2
meter fra patienten anvendes:

e Handsker
o Overtraekskittel med lange

Veaernemidler opbevares
tert og rent uden risiko for
forurening

Ved indgang og ophold pa
patientstuen anvendes:

e Handsker

e Overtraekskittel med
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kontakt med patienten og/eller
dennes omgivelser

Ved udtalt forurening kan
langzermet overtraekskittel med
fordel anvendes

Kirurgisk maske type Il og
gjenbeskyttelse anvendes ved
risiko for steenk og spraijt til
ansigtet

Patagning skal finde sted i et
rent omrade og aftages inde pa
patientens stue

e Overtraekskittel med
lange aermer og
manchetter

o Plastforklzede kan evt.
anvendes iht. lokale
retningslinjer (se kapitel
5)

¢ Kirurgisk maske type I
og gjenbeskyttelse ved
risiko for staenk og sprajt

Se tabel 4 om veernemidler

og bilag 1 om pa- og

aftagning af veernemidler

&rmer og manchetter

e Kirurgisk maske type Il og
gjenbeskyttelse

e FFP3 maske kan
overvejes ved kraftig
hoste med risiko for
alvorlig sygdom ud fra en
risikovurdering og i
samrad med den lokale
hygiejneorganisation

Se tabel 4 om vaernemidler og

bilag 1 om pa- og aftagning af

vaernemidler

lange aermer og
manchetter

e FFP3 maske og
gjenbeskyttelse

e Evt andet
andedraetsveern/-
system jf. lokale
retningslinjer

Se tabel 4 om

vaernemidler og bilag 1

om pa- og aftagning af

vaernemidler

Aerosolgenererende
procedurer (AGP)

Kirurgisk maske type Il og gjenbeskyttelse

Som udgangspunkt anvendes
kirurgisk maske type Il og
gjenbeskyttelse (se kapitel 13)

Brug af FFP3 maske og
gjenbeskyttelse overvejes ud
fra en risikovurdering og i
samrad med den lokale
hygiejneorganisation

Ikke relevant, da der
allerede anvendes FFP3-
maske og gjenbeskyttelse
eller andet
andedreetsveern/-system

Andedraetsvaern med
friskluftforsyning, fx PAPR
(Powered Air-Purifying
Respirator)

Ikke relevant

Andedraetsvaern med friskluftforsyning kan erstatte FFP3
maske i visse situationer — fx ved behov for FFP3 i over 3

timer

Pargrende/besggende

Instrueres i handhygiejne

e Instrueres i handhygiejne

e Anbefales at anvende samme vaernemidler som personalet og instrueres i korrekt pa-
og aftagning, hvis de inddrages i plejen (se ovenfor)

¢ Medindlagte pargrende folger lokale forholdsregler fastsat af den lokale
hygiejneorganisation - som udgangspunkt samme forholdsregler som den isolerede

patient

STATENS
SERUM
INSTITUT

NIR for generelle og supplerende forholdsregler - CEl 1. udgave 2026

48



Utensilier (udstyr og

Udstyr og instrumenter

o Udstyr og instrumenter renggres og desinficeres samt evt.

Som supplerende

instrumenter) rengeres, evt. desinficeres og steriliseres efter hver brug (se NIR desinfektion) forholdsregler ved
evt. steriliseres efter hver brug | ® Maskinel varmedesinfektion foretraekkes, ellers kontaktsmitte og smitte
(se NIR desinfektion) desinficeres med egnet desinfektionsmiddel gennem luft < 2 meter
Maskinel varmedesinfektion ¢ Alternativt anvendes engangsudstyr som kasseres direkte | Renggring og desinfektion
foretraekkes, ellers desinficeres efter brug kan om muligt udferes pa
med egnet desinfektionsmiddel enestue/i slusen. Lokale
Alternativt anvendes retningslinjer folges
engangsudstyr som kasseres
direkte efter brug

Snavsetg] Snavsetgj ber handteres sa lidt | De generelle forholdsregler folges o De generelle

som muligt

Snavsetgj holdes aldrig op ad
arbejdsdragten
Snavsetgjsposen medbringes
pa sengestuen, og snavsetgjet
placeres direkte i posen
Snavsetgj, der er
gennemvaedet med
humanbiologisk materiale, skal
emballeres, sa vaesken ikke
treenger gennem
shavsetgjsposen jf. lokale
retningslinjer

Se NIR tekstiler

Snavsetgj kommes direkte i snavsetgjsposen som lukkes pa
sengestuen og opbevares i urent rum, fx skyllerum eller
affaldsrum indtil senere afhentning til vaskeriet

forholdsregler falges
e Snavsetgj laegges
direkte i
snavsetgjsseaek, evt.
emballereret i
gelatineposer iht.
lokale retningslinjer
e Kan opbevares i sluse
eller sengestuens
toilet/skyllerum indtil
afhentning

Bestik og service

Almindeligt bestik og service
anvendes og handteres jf.
lokale retningslinjer

o Almindeligt bestik og service anvendes, alternativt engangsservice jf. lokale

retningslinjer

e Brugt bestik og service anbringes direkte i opvaskemaskine og varmedesinficeres eller

returneres til centralkgkkenet jf. lokale retningslinjer
o Madaffald bortskaffes efter lokale affaldssorteringsregler

Patientens udskillelser

Handteres med relevante vaernemidler
Blod, sekreter, ekskreter kasseres i baekkendekontaminator/macerator
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som restaffald

e Engangsbleer, hygiejnebind, forbindinger og temte urin-, stomi- og draenposer emballeres i lukket plastpose og bortskaffes

o Forbindinger eller lignende, som er gennemvaedet (dvs. drypper, hvis de sammenpresses) med blod eller andre vaevsvaesker,
bortskaffes som klinisk risikoaffald, medmindre der anvendes fortykningsmiddel/geleringsmiddel
o Draenposer/flasker, der ikke kan temmes, bortskaffes som klinisk risikoaffald

Affald

o Affald bortskaffes som dagrenovation

De generelle

o Lokale regler for emballering og sortering skal altid falges forholdsregler falges

o Affaldsposer lukkes pa stuen og opbevares i urent rum/affaldsrum/skyllerum til afhentning Affaldsposer lukkes pa

o Stikkende og skeerende affald samt engangsmateriale indeholdende blod, pus eller vaevsvaeske,
som drypper ved sammenpresning, bortskaffes som klinisk risikoaffald, medmindre der
anvendes fortykningsmiddel/geleringsmiddel

e Skarpe og spidse genstande emballeres direkte i brudsikker beholder sa teet pa brugsstedet som
muligt. Beholderen bortskaffes som klinisk risikoaffald

stuen og opbevares i
slusens urene zone eller
sengestuens
toilet/skyllerum indtil
afhentning jf. lokale
retningslinjer

Daglig rengaring

e Sengestue, inventar, ®
kontaktpunkter, hjaelpemidler, °
andet udstyr samt bad og toilet
renggres med almindelige °
renggringsmidler (se NIR for °
rengering) <

e Ved synligt spild af blod,
sekreter eller ekskreter tgrres °
straks op med egnet
engangsmateriale, og
overfladen renggres
(tilstreekkeligt ved mindre
maengder spild)

e Ved stgrre masngder spild
desinficeres efterfelgende med
egnet desinfektionsmiddel (se
NIR for desinfektion)

e Papir og skemaer, der
medbringes pa stuen, kasseres

Renggaringspersonalet anvender samme personlige vaernemidler som plejepersonalet
Sengestue, inventar, kontaktpunkter, hjeelpemidler, andet udstyr samt bad og toilet
renggres med almindelige renggringsmidler

Kontaktpunkter desinficeres efterfalgende med egnet desinfektionsmiddel

Gulvet vaskes med almindelige rengaringsmidler

Der anvendes rene klude og mopper, som handteres som almindeligt snavsetgj eller
kasseres jf. lokale retningslinjer

Spande og andet renggringsudstyr renggres og desinficeres slutvis jf. lokale
retningslinjer
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efter brug

Mobile IT-enheder, fx PC’er, I-
pads, PDS’er og mobiltelefoner
skal renggres og evt.
desinficeres i hver vagt/dagligt

Slutrenggring ved
udskrivelse eller ophzevelse
af isolation

Ved udskrivelse renggres
sengestue, inventar,
kontaktpunkter, hjaelpemidler,
andet udstyr samt bad og toilet
som angivet under daglig
renggring

Renggringspersonalet anvender samme personlige vaernemidler som plejepersonalet
Alt engangsudstyr kasseres, og flergangsudstyr renggres og desinficeres (se NIR
desinfektion)

Sengestue, inventar, bad og toilet rengares

Alle vandrette overflader og kontaktpunkter pa sengestue og toilet/bad, sengebord,
hjeelpemidler og andet udstyr, IT-udstyr, fiernbetjening mm. renggres og desinficeres
med egnet desinfektionsmiddel

Toiletbarste, toiletrulle og lgse toiletartikler kasseres

Gulvet vaskes med almindelige renggringsmidler

Der kan evt. anvendes rumdesinfektion iht. lokale retningslinjer

Alle tekstiler inkl. dyne, hovedpude, gardiner, alle typer forhaeng, madrasovertreek,
lifteseler eller lignende vaskes og desinficeres med varme eller termokemisk vask (se
NIR tekstiler)

Aftgrbare puder og madrasser renggres og desinficeres med egnet desinfektionsmiddel
Efterladte blade og aviser kasseres

Ved ophgar af isolation under fortsat indlaeggelse iferes patienten rent tgj efter bad, far
ren seng og rent sengebord, og der udfgres slutrenggring

Patientens personlige ejendele rengares og desinficeres, hvis det er muligt

Der anvendes rene klude og mopper, som bortskaffes som almindeligt snavsetgj eller
kasseres jf. lokale retningslinjer

Spande og andet renggringsudstyr renggres og desinficeres slutvis jf. lokale
retningslinjer

Undersggelse og behandling
uden for patientstuen

Patienten skal veere ifort
synligt rent tej umiddelbart for
transport

Eventuelle forbindinger skal

De generelle e De supplerende e Patienterne bar
forholdsregler falges forholdsregler ved undersgges og
Modtagende afdeling kontaktsmitte falges behandles pa
informeres om e Herudover baerer sengestuen, safremt

INSTITUT

veere rene, tgrre og supplerende patienten sa vidt muligt det er muligt
forholdsregler maske ved e Huvis dette ikke er
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teetsluttende

e Patienten transporteres i synlig
ren seng med synligt rent
sengelinned eller i synlig ren
karestol

o Dokumenter placeres i
plastpose og haenges pa
sengen (ma ikke placeres i
sengen)

Patienten udfarer
handhygiejne evt. med
hjeelp, nar stuen forlades
Far transporten aftgrres
sengeheste og
sengegavle/handtag pa
korestol med egnet
desinfektionsmiddel
Transporterende/
medfglgende personale
skal ikke baere personlige
vaernemidler under selve
transporten men foretage
handdesinfektion far og
efter transporten
Patienten keares til
undersggelses- og
behandlingsstue. Evt.
ophold i ventearealer
minimeres

Personalet anvender de
samme vaernemidler som
sengeafsnittet
Overfladigt udstyr og
inventar taet pa patienten
fiernes eller tildaekkes
med evt. efterfglgende
renggring og desinfektion
Vandrette patientnzere
flader og kontaktpunkter
renggres med
renggringsmidler og
desinficeres

symptomgivende
luftvejsinfektion under
transporten

muligt beskrives
handteringen i lokale
retningslinjer, der
iveerksaettes evt.
supplerende
forholdsregler som
ved smitte gennem
luft < 2 meter, hvor
dette vurderes
relevant
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efterfelgende med et
egnet
desinfektionsmiddel

Seerligt for operation og
opvagning ved patienter i
isolation

Se NIR for det pree-, per- og
postoperative omrade

Personalet anvender
samme vaernemidler som
pa sengestuen
Opvagning kan forega pa
operationsleje som
barriereisolation pa
feellesstue eller andet
relevant sted jf. lokale
retningslinjer

Personalet anvender
samme vaernemidler som
pa sengestuen
Opvagning kan forega pa
operationsleje eller andet
relevant sted jf. lokale
retningslinjer

e Personalet anvender
samme veernemidler
som pa sengestuen

e Opvagning foregar pa
operationsleje

Det eksisterende overtryk

pa operationsstuen

2ndres som
udgangspunkt ikke, da det
er usikkert, hvad den
samlede konsekvens er,
men det ma bero pa en

individuel afggrelse i

seerlige tilfaelde som

konfereres med den lokale
hygiejneorganisation

Laboratorieprgver « Alle prover skal emballeres og De generelle forholdsregler falges
transporteres forsvarligt Kun de ngdvendige provetagningsglas medtages pa sengestuen
o Forurening af preveseddel og Engangsstaseslange eller patientbunden staseslange anvendes. Alternativt anvendes
emballagens yderside undgas flergangsstaseslange, safremt denne er af et materiale, der kan renggres og
e Ved postforsendelse anvendes desinficeres sufficient
kuverter/anden emballage Proveglas desinficeres og emballeres ved behov uden for stue
beregnet til formalet jf.
arbejdsmiljglovgivningen
Mors Ved istandggrelse efter mors overholdes de samme infektionshygiejniske forholdsregler

o Vearnemidler anvendes som
angivet ovenfor

som under isolation

Sar og andre abninger skal vaere daekkede med rene, tarre og taetsluttende forbindinger
Sengelinned og patienttgj skal veere synligt rent
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¢ Umiddelbart fgr transport aftarres sengeheste samt sengegavle med egnet
desinfektionsmiddel

12.2 Borgere pa plejecentre, i plejeboliger og lignende institutioner
Tabel 6. Generelle og supplerende forholdsregler.

Supplerende
forholdsregler ved
infektioner med saerlige
risici

Supplerende
forholdsregler ved smitte
gennem luft

Supplerende forholdsregler

Generelle forholdsregler ved kontaktsmitte

Placering af borger e Egen bolig med eget toilet eller reserveret toilet

e Samlevende deler bolig som vanligt

NB: Der kan veere seerlige tilfeelde, hvor der er specifikke anbefalinger, fx ved skorpefnat

Borgers rettigheder o Borgeren har ret til samme sundhedsydelser som alle andre

e  Borgeren kan deltage i rehabiliterende og sociale aktiviteter
NB: Der kan veere szerlige forhold med specifikke anbefalinger. Se kapitel 14, 15 og 16

Markering af borgers bolig ved | Ikke relevant Det er ikke tilladt at skilte pa daren til borgerens bolig
supplerende forholdsregler Vaernemidlerne kan placeres uden for borgerens bolig, hvorved det markeres, at der er
seerlige forholdsregler
Praktisk indretning Ikke relevant Der etableres en ren zone med relevante vaernemidler lige udenfor eller inde pa borgerens
bolig afheengig af de fysiske rammer og lokale retningslinjer
Handhygiejne Handdesinfektion er farstevalg, nar heenderne er synligt rene og tarre
Handvask og handdesinfektion udfares ved kontakt med humanbiologisk materiale, herunder diarré, samt hvis haenderne er
fugtige/vade

Handhygiejne skal udfgres

o for alle rene procedurer

o efter alle urene procedurer

o efter brug af handsker, herunder ved handskeskift
e nar borgerens bolig forlades

e ved aftagning af vaernemidler
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Borgeren ber instrueres i og tilskyndes til handhygiejne og have mulighed herfor

Anvendelse af veernemidler

Veernemidler opbevares tart og
rent uden risiko for forurening
Handsker anvendes ved risiko
for kontakt med
humanbiologisk materiale
Engangsforkleede anvendes
ved direkte kontakt med borger
og/eller dennes omgivelser
Ved udtalt forurening kan
langaermet overtraekskittel med
fordel anvendes

Kirurgisk maske type Il og
gjenbeskyttelse anvendes ved
risiko for steenk og spraijt til
ansigtet

Patagning skal finde sted i et
rent omrade og aftages inde i
borgerens bolig

Veernemidler opbevares tart
og rent uden risiko for
forurening

Ved kontakt med borger,
udstyr og/eller inventar
anvendes:

e Handsker

e Overtraekskittel med
lange aermer og
manchetter

e Plastforklaede kan evt.
anvendes iht. lokale
retningslinjer (se kapitel
3)

e Kirurgisk maske type Il
og gjenbeskyttelse ved
risiko for steenk og sprajt

Se tabel 4 om veernemidler
og bilag 1 om pa- og
aftagning af vaernemidler

Veernemidler opbevares
tert og rent uden risiko for
forurening

Ved ophold i borgerens
bolig generelt eller som
minimum inden for 2 meter
fra borgeren anvendes:

e Handsker

o Overtraekskittel med
lange aermer og
manchetter

e Kirurgisk maske type Il
og gjenbeskyttelse

e FFP3 maske kan
overvejes ved kraftig
hoste med risiko for
alvorlig sygdom ud fra
en risikovurdering og i
samrad med den lokale
hygiejneorganisation

Se tabel 4 om vaernemidler

og bilag 1 om pa- og

aftagning af veernemidler

Veernemidler opbevares
tort og rent uden risiko for
forurening

Ved indgang og ophold i

borgerens bolig anvendes:

e Handsker

o Overtraekskittel med
lange e&ermer og
manchetter

e FFP3 maske og
gjenbeskyttelse

Se tabel 4 om vaernemidler

og bilag 1 om pa- og

aftagning af veernemidler

Aerosol-genererende
procedurer (AGP)

Kirurgisk maske og sjenbeskyttelse

Som udgangspunkt
anvendes kirurgisk maske
type Il og gjenbeskyttelse
(se kapitel 13)

Brug af FFP3 maske og
gjenbeskyttelse overvejes
ud fra en risikovurdering og

Ikke relevant, da der
allerede anvendes FFP3-
maske og gjenbeskyttelse
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i samrad med den lokale
hygiejneorganisation

Pargrende/besggende

« Instrueres i handhygiejne ¢ Instrueres i handhygiejne
e Anbefales at anvende samme veernemidler som personalet, hvis de inddrages i plejen

(se ovenfor)
e Samlevende deler bolig som vanligt

Utensilier (udstyr og
instrumenter)

e Udstyr og instrumenter o Udstyr og instrumenter renggres og desinficeres samt evt. steriliseres efter hver brug
rengeres, evt. desinficeres og (se NIR desinfektion)
evt. steriliseres efter hver brug | ® Maskinel varmedesinfektion foretraekkes, alternativt desinficeres med egnet
(se NIR desinfektion) desinfektionsmiddel

e Maskinel varmedesinfektion ¢ Alternativt anvendes engangsudstyr, som kasseres direkte efter brug

foretreekkes, alternativt
desinficeres med egnet
desinfektionsmiddel

e Alternativt anvendes
engangsudstyr, som kasseres
direkte efter brug

Snavsetgj og linned

e Snavsetgj handteres sa lidt som muligt

e Snavsetgj holdes aldrig op ad arbejdsdragten

e Snavsetgj placeres direkte i snavsetgjsposen sa teet pa brugsstedet som muligt

e Tgj og linned forurenet med humanbiologisk materiale vaskes separat ved 80 °C, sa vidt det er muligt (se NIR tekstiler)

e Safremt vask ved 80 °C ikke er mulig, skal der vaelges en genbehandling, der forebygger krydskontaminering til
vaskemaskine og andre tekstiler, hvis der anvendes faelles vaskemaskine (se NIR tekstiler)

e Tgjog linned, som er faelles for borgere pa institutionen, vaskes ved mikrobiologisk vask (minimum 80 °C eller termokemisk
vask)

o Safremt det ikke er muligt at vaske tgj i borgerens bolig eller pa lokalt vaskeri, falges lokale retningslinjer.

e Ved anvendelse af feelles vaskemaskine skal vaskemaskinen holdes ren bade indvendigt (lage og gummimembran) og
udvendigt

o Der skal tages hgjde for, at husholdningsvaskemaskiner ikke ngdvendigvis opnar anbefalede temperaturer for
varmedesinfektion. | saddanne tilfaelde bagr termokemisk vask anvendes (se NIR tekstiler)

Der kan veere seaerlige retningslinjer ved specifikke mikroorganismer, fx CPO og MRSA (se bilag pa CEl's hiemmeside)

Bestik og service

« Almindeligt bestik og service ¢ Almindeligt bestik og service anvendes
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anvendes e Brugt bestik og service anbringes direkte i opvaskemaskine og varmedesinficeres eller
Madaffald bortskaffes efter returneres til centralkgkkenet jf. lokale retningslinjer
lokale affaldssorteringsregler | ¢ Madaffald bortskaffes efter lokale affaldssorteringsregler

Borgers udskillelser

Handteres med relevante veernemidler

Blod, sekreter, ekskreter kasseres i baekkendekontaminator/udslagskumme/macerator

Engangsbleer, hygiejnebind, forbindinger og tamte urin-, stomi- og draenposer emballeres i lukket plastpose og bortskaffes
som dagrenovation

Forbindinger eller lignende, som er gennemvaedet (dvs. drypper, hvis de sammenpresses) med blod eller andre
vaevsvaesker, bortskaffes som klinisk risikoaffald, medmindre der anvendes fortykningsmiddel/geleringsmiddel
Draenposer/flasker, der ikke kan tammes, bortskaffes som klinisk risikoaffald

Affald Affald bortskaffes som dagrenovation
Lokale regler for emballering og sortering skal altid fglges
Affaldsposer lukkes i borgerens bolig og opbevares i urent rum/affaldsrum/skyllerum til afhentning jf. lokale retningslinjer
Stikkende og skeerende affald samt engangsmateriale indeholdende blod, pus eller vaevsvaeske, som vil dryppe ved
sammenpresning, bortskaffes som klinisk risikoaffald, medmindre der anvendes fortykningsmiddel/geleringsmiddel
Skarpe og spidse genstande emballeres direkte i brudsikker beholder sa teet pa brugsstedet som muligt. Beholderen
bortskaffes som klinisk risikoaffald

Renggring Borgerens bolig, herunder o Ved behov for supplerende forholdsregler kan der med fordel udfgres daglig
inventar, kontaktpunkter og rengering, jf. aftale med den lokale hygiejneorganisation og/eller jf. specifikke
andre overflader rengores retningslinjer som fx MRSA og CPO'8+185
regelmaessigt med almindelige | ® Rengeringspersonalet anvender samme personlige vaernemidler som plejepersonalet
renggringsmidler (se NIR for e Bolig med inventar, kontaktpunkter, hjaelpemidler, udstyr samt bad og toilet renggres
renggring) med almindelige rengaringsmidler
Ved synligt spild af blod, o Kontaktpunkter desinficeres efterfalgende med egnet desinfektionsmiddel, sa vidt det
sekreter eller ekskreter tarres er muligt/materialet kan tale det
straks op med egnet e Gulvet vaskes med almindelige renggringsmidler
engangsmateriale, og e Der anvendes rene klude og mopper, som handteres som almindeligt snavsetgj eller
overfladen rengeres kasseres jf. lokale retningslinjer
(tilstreekkeligt ved mindre e Spande og andet renggringsudstyr rengagres og desinficeres slutvis jf. lokale
maengder spild) retningslinjer
Ved starre meengder spild
desinficeres efterfelgende med
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egnet desinfektionsmiddel (se
NIR for desinfektion)

Slutrenggring, fx ved flytning « Ved fraflytning eller mors ¢ Renggringspersonalet anvender samme personlige veernemidler som plejepersonalet
fra permanente eller renggres borgerens bolig, e Alt engangsudstyr kasseres, og flergangsudstyr renggres og desinficeres (se NIR
midlertidige plejeboliger, inventar, kokkenfaciliteter, desinfektion)
opheevelse af supplerende kontaktpunkter, hjselpemidler, | ® Seng og inventar, bad og toilet rengares og desinficeres sa vidt muligt med egnet
forholdsregler mm. udstyr samt bad og toilet som desinfektionsmiddel
angivet under daglig rengering | ® Alle vandrette overflader og kontaktpunkter i borgerens bolig: toilet/bad, sengebord,
(se NIR renggring) udstyr og hjeelpemidler, fiernbetjening mm. renggres og desinficeres sa vidt muligt

med egnet desinfektionsmiddel

e Toiletbarste, toiletrulle og lgse toiletartikler kasseres

e Gulvet vaskes med almindelige renggringsmidler

e Der kan evt. anvendes rumdesinfektion iht. lokale retningslinjer

e Borgerens egne teepper og mgbler af stof stgvsuges med stevsuger med HEPA-filter

e Alle tekstiler inkl. dyne, hovedpude, evt. badeforhaeng og gardiner vaskes

e Madrasovertreek, liftseler eller lignende vaskes og desinficeres med varme eller
termokemisk vask

e Aftgrbare puder og madrasser renggres og desinficeres med egnet
desinfektionsmiddel

e Efterladte blade og aviser kasseres

e Der anvendes rene klude og mopper, som bortskaffes som almindeligt snavsetgj eller
kasseres jf. lokale retningslinjer

e Spande og andet renggringsudstyr renggres og desinficeres slutvis jf. lokale
retningslinjer

Se NIR renggring vedr. Aldre og socialomradet side 54

Ophold uden for bolig, pa Borgere bgr instrueres i og Borgeren kan frit deltage i Som ved kontaktsmitte og derudover kan borgeren om
feellesarealer, tilskyndes til handhygiejne sundhedsfaglige, sociale og muligt anvende kirurgisk maske under transport
treeningslokaler/-centre, o fortreening rehabiliterende aktiviteter

undersggelses- eller e ved fzlles aktiviteter Borgere bgr instrueres i og

behandlingssteder tilskyndes eller hjeelpes til at

e fgr maltider
e udfgre handhygiejne
e t@j og hjeelpemidler
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fremstar synligt rene

e eventuelle sar skal veere
daekket af ren, tgr og
teetsluttende forbinding

e evt. kgrestol/rollator
renggres og desinficeres
pa kontaktflader med en
fast frekvens, der
fastsaettes af den lokale
hygiejneorganisation

¢ anvende reserveret toilet,
hvor dette er muligt

Mors

e Ved istandggrelse anvendes samme vaernemidler som i plejen
e Sar og andre abninger skal vaere deekkede med rene, tarre taetsluttende forbindinger

12.3 Borgere i eget hjem som modtager hjemmepleje

Tabel 7. Generelle og supplerende forholdsregler.

Generelle forholdsregler Supplerende Supplerende Supplerende
forholdsregler ved forholdsregler ved forholdsregler ved
kontaktsmitte smitte gennem luft infektioner med sarlige

risici

Borgeres rettigheder

e Borgeren har ret til samme sundhedsydelser som alle andre
e Borgeren kan frit forlade hjemmet og deltage i rehabiliterende og sociale
aktiviteter

NB: Der kan veere seerlige tilfeelde, hvor der er specifikke anbefalinger, fx MRSA,
CPO, maeslinger mm.

Handhygiejne

Handdesinfektion er farstevalg, nar haenderne er synligt rene og tarre

Handvask og handdesinfektion udferes ved kontakt med humanbiologisk materiale, herunder diarré, samt hvis heenderne er
fugtige/vade

Handhygiejne skal udferes
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for alle rene procedurer
efter alle urene procedurer

efter brug af handsker, herunder ved handskeskift

nar borgerens bolig forlades
ved aftagning af veernemidler

Borgeren ber instrueres i og tilskyndes til handhygiejne og have mulighed herfor

Anvendelse af veernemidler

Veernemidler opbevares tart og
rent uden risiko for forurening,
dvs. i et lukket skab, boks, pose
eller lignende

Handsker anvendes ved risiko for
kontakt med humanbiologisk
materiale

Engangsforkleede anvendes ved
direkte kontakt med borger
og/eller dennes omgivelser

Ved udtalt forurening kan
langaermet overtraekskittel med
fordel anvendes

Kirurgisk maske type Il og
gjenbeskyttelse anvendes ved
risiko for staenk og sprait til
ansigtet

Patagning skal finde sted i et rent
omrade og aftages inde i
borgerens bolig

Ved kontakt med borger,
udstyr og/eller inventar
anvendes:

e Handsker

e Overtraekskittel med
lange a&ermer og
manchetter

o Plastforklaede kan evt.
anvendes iht. lokale
retningslinjer (se
kapitel 5)

¢ Kirurgisk maske type Il
og gjenbeskyttelse ved
risiko for staenk og
spraijt

Se tabel 4 om veernemidler

og bilag 1 om pa- og

aftagning af vaernemidler

Ved ophold < 2 meter fra
borgeren anvendes:

e Handsker

e Overtraekskittel med
lange aermer og
manchetter

o Kirurgisk maske type
Il og gjenbeskyttelse

e FFP3 maske kan
overvejes ved kraftig
hoste med risiko for
alvorlig sygdom ud fra
en risikovurdering og i
samrad med den
lokale
hygiejneorganisation

Se tabel 4 om

vaernemidler og bilag 1

om péa- og aftagning af

vaernemidler

Ved indgang og ophold i

borgerens bolig anvendes:

e Handsker

e Overtraekskittel med
lange s&ermer og
manchetter

e FFP3 maske og
gjenbeskyttelse

Se tabel 4 om vaernemidler

og bilag 1 om pa- og

aftagning af veernemidler

Aerosol-genererende procedurer
(AGP)

Kirurgisk maske og gjenbeskyttelse

Som udgangspunkt
anvendes Kirurgisk maske
type Il og gjenbeskyttelse
(se kapitel 13)

Ikke relevant, da der
allerede anvendes FFP3-
maske og @jenbeskyttelse
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Brug af FFP3 maske og
gjenbeskyttelse overvejes
ud fra en risikovurdering
og i samrad med den
lokale
hygiejneorganisation

Pargrende/besggende ¢ Instrueres i handhygiejne o Instrueres i handhygiejne
e Anbefales at anvendes samme vaernemidler som personalet, hvis de inddrages i

plejen (se ovenfor)
e Samlevende deler bolig som vanligt

Utensilier (udstyr og e  Udstyr og instrumenter e Udstyr og instrumenter renggres og desinficeres samt evt. steriliseres efter hver
instrumenter) rengeres, evt. desinficeres og brug (se NIR desinfektion)
evt. steriliseres efter hver brug o Maskinel varmedesinfektion foretraekkes, alternativt desinficeres med egnet
(se NIR desinfektion) desinfektionsmiddel
e Maskinel varmedesinfektion o . Alternativt anvendes engangsudstyr, som kasseres direkte efter brug

foretreekkes, alternativt
desinficeres med egnet
desinfektionsmiddel

e Alternativt anvendes
engangsudstyr, som kasseres
direkte efter brug

Snavsetgj og linned e Snavsetgj handteres sa lidt som muligt

e Snavsetgj holdes aldrig op ad arbejdsdragten

e Tgjog linned forurenet med humanbiologisk materiale vaskes separat ved 80 °C, safremt borgerens tgj og linned kan tale
det (se NIR tekstiler)

o Safremt det ikke er muligt at vaske tgj i borgerens bolig eller pa lokalt vaskeri, fglges lokale retningslinjer

e Ved anvendelse af vaskemaskine pa feelles vaskeri skal vaskemaskinen holdes ren bade indvendigt (lage og
gummimembran) og udvendigt

o Der kan vaere szerlige retningslinjer ved specifikke mikroorganismer, fx CPO og MRSA (se bilag pa CEI's hjemmeside)

Borgerens udskillelser e Handteres med relevante veernemidler

o Blod, sekreter, ekskreter kasseres i toilettet
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Engangsbleer, hygiejnebind, forbindinger og temte urin-, stomi- og draenposer emballeres i lukket plastpose og
bortskaffes som dagrenovation

Forbindinger eller lignende, som er gennemveedet (dvs. drypper, hvis de sammenpresses) med blod eller andre
veevsveaesker, kan evt. emballeres i ekstra pose, der lukkes og bortskaffes som dagrenovation
Draenposer/flasker, der ikke kan temmes, bortskaffes som klinisk risikoaffald

inventar, kontaktpunkter og andre
overflader renggres
regelmaessigt med almindelige
renggringsmidler (se NIR for
renggring)

e Ved synligt spild af blod, sekreter
eller ekskreter tgrres straks op
med egnet engangsmateriale, og
overfladen renggres
(tilstraekkeligt ved mindre
maengder spild)

e Ved stgrre masngder spild
desinficeres efterfalgende med
egnet desinfektionsmiddel (se
NIR for desinfektion)

plejepersonalet

Affald Affald bortskaffes som dagrenovation
Lokale regler for emballering og sortering skal altid fglges
Affaldsposer lukkes i borgerens bolig
Stikkende og skaerende affald samt engangsmateriale indeholdende blod, pus eller vaevsvaeske, som vil dryppe ved
sammenpresning, bortskaffes som klinisk risikoaffald, medmindre der anvendes fortykningsmiddel/geleringsmiddel
Skarpe og spidse genstande emballeres direkte i brudsikker beholder efter brug. Beholderen bortskaffes som klinisk
risikoaffald jf. lokale retningslinjer

Rengering e Borgerens bolig, herunder o Personalet, der gar rent, anvender samme personlige vaernemidler som

e Bolig med inventar, kontaktpunkter, hjaelpemidler, udstyr samt bad og toilet
rengeres med almindelige renggringsmidler

o Kontaktpunkter desinficeres evt. efterfalgende med egnet desinfektionsmiddel, sa

vidt det er muligt/materialet kan tale det

¢ Gulvet vaskes med almindelige renggringsmidler

e Der anvendes rene klude og mopper, som handteres som almindeligt snavsetgj
eller kasseres jf. lokale retningslinjer

e Spande og andet renggringsudstyr renggres og desinficeres slutvis jf. lokale

retningslinjer

e Der kan veere seerlige retningslinjer ved specifikke mikroorganismer, fx CPO og
MRSA (se bilag pa CEI's hjemmeside)

Ophold uden for bolig, pa
feellesarealer, traeningslokaler/-
centre, undersggelses- eller
behandlingssteder

Borgere bgr instrueres i og tilskyndes
ti handhygiejne

o fortraening

o ved feelles aktiviteter

Borgeren kan frit deltage i
sundhedsfaglige, sociale
og rehabiliterende
aktiviteter

Som ved kontaktsmitte og derudover kan borgeren om
muligt anvende kirurgisk maske under transport
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for maltider Borgere bgr instrueres i og

at

tilskyndes eller hjeelpes til

udfare handhygiejne
tej og hjeelpemidler
fremstar synligt rene
eventuelle sar skal
vaere daekket af ren,
tor og teetsluttende
forbinding

evt. kgrestol/rollator
rengeres og
desinficeres pa
kontaktflader med en
fast frekvens, der
fastsaettes af den
lokale
hygiejneorganisation
anvende reserveret
toilet, hvor dette er
muligt

Mors

Ved istandggrelse anvendes samme vaernemidler som i plejen

Sar og andre abninger skal veere daekkede med rene, tarre teetsluttende forbindinger
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13 Aerosolgenerende procedurer

Aerosolgenererende procedurer (AGP) er procedurer, der kan medfgre frigivelse af aerosoler fra
luftvejene® 19188 Se smittemader.

Ved udferelse af disse procedurer kan sundhedspersonale blive udsat for smitte ved kendt eller
ukendt infektion i luftvejene hos patienten®10.186-188,

Der foreligger ikke international konsensus eller tilstreekkelige data til at udarbejde en udtemmende
liste over AGP'er pa grund af begreenset viden om, hvilke procedurer der kan generere disse
potentielt infektiase aerosoler'®-18_Endvidere er det ofte sveert at afgare, om rapporterede
smittetilfelde i forbindelse med AGP'er skyldes aerosoler eller anden eksponering87:188,

Flere anbefalinger er baseret pa aldre viden, og de fleste nyere studier er relateret til COVID-19
pandemien og derfor ikke direkte overfarbare til ikke pandemiske situationer'8®:187,

Felgende AGP’er er eksempler pa procedurer med gget risiko for dannelse af aerosoler:
e Aben sugning af luftvejene (dybere end oropharynx), primaert hos respiratorpatienter® 10186
e re-naese-halsprocedurer i vagen tilstand, der involverer respiratorisk sugning'?18
o Kirurgi eller obduktionsprocedurer (fx hgjhastighedsskaering/boring) som med stor
sandsynlighed producerer aerosoler fra luftveje eller bihuler's®
e Trakeostomiprocedurer'®'8 (fraset skift af trakeostomiforbinding og baendel)
e Bronkoskopi'®:18°,

Listen er ikke udtemmende.

Falgende forhold kan have betydning for risikoen for smitte i forbindelse med udfarelse af AGP’er:

¢ Ventilationsforhold — luftskifte pa stuen/muligheder for at abne et vindue og evt. brug af
processug pa operationsstuen'®”

o Fysiske rammer — er det fx et lokale med trange pladsforhold og hvor der er mange
mennesker (andre patienter, pargrende, personale)'®’

o Placering af personalet — det bar tilstraebes at placere sig ved patientens side fremfor foran
ved udfgrelse af AGP’er'®’

e Hensigtsmaessig tilretteleeggelse af arbejdsgange ifm. udfarelse af en AGP'®".

Seerlige personaleforhold

Sundhedspersonale med gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb, herunder personer med
immunsuppression eller personale, der har neere pargrende med svaer immunsuppression eller
anden seaerlig sarbarhed, bgr efter en konkret vurdering tilbydes ekstra beskyttelse ved udfarelse af
AGP, fx i form af FFP3 maske eller andet andedraetsvaern'®’4,

Veaernemidler ved AGP

Det anbefales, at der anlaegges en risikobaseret tilgang til afgarelse af, hvilke ansigtsvaernemidler
der skal anvendes. Generelt vurderes kirurgisk maske type Il og gjenbeskyttelse som tilstraekkelig
beskyttelse. Der kan dog veere seerlige situationer med behov for ekstra beskyttelse i form af
andedreetsvaern og gjenbeskyttelse (se ovenfor)'904,
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Se kapitel 5 om vaernemidler, kapitel 12 om den praktiske anvendelse og oversigt over
infektionssygdomme i kapitel 16.

Anbefaling ved udfgrelse af AGP:

e Generelt anbefales det at anvende kirurgisk maske type Il samt gjenbeskyttelse'®
¢ Det anbefales at anvende andedraetsvaern og gjenbeskyttelse ved udferelse af AGP hos
patienter
o med kendt eller misteenkt lungetuberkulose, herunder resistente former'8"4
o med kendt eller mistaenkt infektion, der kan give anledning til smitte gennem luft
og/eller infektioner med szerlige risici'®#
o isituationer med pandemisk virusinfektion'®’.

Den lokale hygiejneorganisation fastseetter lokale retningslinjer ud fra ovenstaende.
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14 Isolation og andre supplerende forhold

For en reekke infektionssygdomme og resistente mikroorganismer suppleres de generelle
infektionshygiejniske forholdsregler med supplerende infektionshygiejniske forholdsregler.

Ved mistanke om infektion og/eller baerertilstand skal det sa tidligt som muligt i patientforlabet
vurderes, om der skal anvendes supplerende forholdsregler, indtil diagnosen er be- eller afkraeftet.

14.1 Indikation for isolation og isolationsformer pa hospital

Isolation etableres og opheeves iht. lokale retningslinjer og/eller i samarbejde med den lokale
hygiejneorganisation.

Iveerksaettelse og opheaevelse af isolation er en laegelig ordination. Ordinationen skal dokumenteres
i patientjournalen og revurderes med fastsatte intervaller, eller der skal foreligge en plan for
tidspunkt og kriterier for evt. opheevelse.

Isolation kan udelukkende iveerkseettes pa hospitaler. | primaersektoren anvendes supplerende
infektionshygiejniske forholdsregler frem for isolation, idet indsatsen foregar i borgerens eget hjem
Se kapitel 12 og 16.

14.2 Isolation pa enestue

Patienter isoleret for kontaktsmitte og/eller smitte gennem luft (athaengig af mikroorganisme)
placeres pa enestue. Enestuen udger en fysisk barriere, idet patientens ophold begraenses til
stuen.

Ved kontaktsmitte kan deren efter aftale med den lokale hygiejneorganisation sta aben, hvis det
vurderes forsvarligt. Ved smitte gennem luft skal dgren som udgangspunkt holdes lukket.
Enestuen bgr vaere udstyret med eget bad og toilet eller have adgang til reserveret bad/toilet. Hvis
dette ikke er muligt, rengeres og desinficeres faciliteterne umiddelbart efter brug. Alternativt kan
baekkenstol anvendes pa stuen.

14.3 Barriereisolation i afsnit med patientophold af kortere varighed

Barriereisolation anvendes primeert i afsnit med patientophold af kortere varighed, fx ambulatorier,
dagafsnit (fx dialyseafsnit), behandlingsafsnit og opvagningsafsnit.

Ved barriereisolation pa flersengsstue erstattes den fysiske barriere (enestue) af en funktionel
barriere, som bgr veere tydeligt markeret.

Forholdsreglerne svarer som udgangspunkt til dem, der geelder ved isolation pa enestue, herunder
brug af veernemidler samt renggring og desinfektion.

Den lokale hygiejneorganisation fastsaetter lokale retningslinjer for evt. brug af barrieisolation.

14.4 Kohorteisolation

Ved flere patienter med samme verificerede mikroorganisme (og samme type) og smittemade kan
kohorteisolation anvendes efter seeraftale med den lokale hygiejneorganisation.

Patienterne plejes og behandles pa samme flersengsstue eller i et helt adskilt afsnit.
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Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at afbryde smitteveje mellem patienterne i kohorteisolation,
da der er risiko for smittespredning med andre ikke diagnosticerede mikroorganismer, fx
beerertilstande med multiresistente mikroorganismer.

Veaernemidler skal skiftes mellem hver patient. Veernemidler anvendes i overensstemmelse med
den aktuelle isolationsform (se kapitel 12).

Patientstuens eller afdelingens isolationsmaessige status opretholdes, indtil den sidste af en
gruppe smittede patienter er symptomfri. Hvor lang tid patienter skal have vaeret symptomfri
afhaenger af mikroorganismen. Safremt isolation kan ophaeves hos den enkelte patient, kan denne
flyttes til anden stue eller evt. udskrives.

Ved nogle udbrud kan det veere en fordel at opdele personalet i kohorter, sa en gruppe (kohorte)
varetager de ikke-smittede samt evt. fgdevarehandtering, og en anden gruppe varetager de
smittede patienter og dem, der har veeret udsat for smitte (se kapitel 16).

14.5 Isolationsstue med sluse og undertryk

Ved seerlige former for smitte gennem luft og/eller hgjrisiko-infektioner anvendes isolationsstue
med sluse og undertryk.

Der er kontrolleret undertryksventilation i sengestue, sluse og bad/toilet samt evt. skyllerum i
forhold til omgivelserne uden for isolationsenheden. Ventilationen sikrer, at luften dirigeres fra
mindre kontaminerede omrader til mere kontaminerede omrader, og at udledning af luften sker ud
til det fri. Dette sikres ved, at vinduer og dere altid holdes lukkede, nar stuen er i brug, og derene i
slusen ikke abnes samtidig.

Se NIR Nybygning og renovering i sundheds- og plejesektoren.

Patienten ma som udgangspunkt ikke forlade sengestuen. Derfor bar al undersggelse og
behandling s& vidt muligt forega pa sengestuen. Undersggelse og behandling, som ikke kan
udferes pa patientstuen, planleegges og handteres i taet samarbejde med den lokale
hygiejneorganisation, fx transport af patienten.

Isolationsstue med sluse anvendes fx ved multiresistent TB, preepandemisk influenza og
maeslinger.

14.6 _Hgjisolation

Denne isolationsform findes kun enkelte steder i Danmark. Dette er en hgjteknologisk
isolationsstue, idet man kan graduere undertrykket'®'. Dare og vinduer har specialsikring, der er
adgangskontrol, og alt affald inaktiveres og spildevand desinficeres og opsamles saerskilt.

Hgijisolationsstuernes saerlige funktioner tages kun i anvendelse ved mistanke om eller ved
bekraeftede tilfeelde af sygdomme af seerlig karakter som fx haemorrhagisk febersygdom, herunder
ebolavirus sygdom (EVD)® eller ved Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV)'%2.
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14.7 Karantaeneafsnit

| seerlige situationer kan det vaere ngdvendigt at samle starre grupper af patienter i
karanteeneafsnit. Dette sker i henhold til geeldende beredskabsplaner, herunder Planlaegning af
sundhedsberedskab. Vejledning til regioner og kommuner.

14.8 Ulemper og risici ved isolation

Isolationsforanstaltninger kan have psykiske, patientsikkerhedsmaessige og behandlingsmaessige
konsekvenser for patienten.

Undersagelser har bl.a. vist, at nogle isolationspatienter har feerre kontakter med personalet, far
darligere behandling og forsinket genoptraening.

Isolation er desuden ressourcekraevende bade gkonomisk og personalemeessigt.

Det er sundhedspersonalets ansvar, at en patient under isolationsforholdsregler modtager korrekt
pleje, undersggelse, behandling og genoptreening uden ungdige forsinkelser.
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15 Supplerende forhold ved specifikke infektionssygdomme

15.1 Udvalgte multiresistente mikroorganismer

Multiresistente mikroorganismer er mikroorganismer, iseer bakterier og svampe, der har erhvervet
resistens over for en eller flere antibiotikagrupper eller svampemidler.

Vaesentlige faktorer for udvikling af erhvervet resistens er et hgijt forbrug af antibiotika og
svampemidler samt anvendelse af bredspektrede antibiotika bade i og uden for hospitalerne.
Erhvervet resistens medfgrer som hovedregel ikke aendret virulens eller gget smitsomhed, men
pavirker primaert behandlingsmulighederne. Infektion med multiresistente mikroorganismer kan
medfare behov for l&engerevarende, mere omkostningskraevende og potentielt mere
bivirkningsbelastende behandling, og i visse tilfeelde kan behandlingsmulighederne veere staerkt
begraensede eller helt fravaerende.

For udvalgte mikroorganismer kan der derfor vaere behov for seerlige forholdsregler for at
forebygge spredning pa hospitaler, plejehjem og lignende institutioner.

Studier har identificeret risikofaktorer for spredning af multiresistente mikroorganismer, herunder
brud pa generelle infektionshygiejniske forholdsregler, overbelaegning, hegj arbejdsbelastning og
uhensigtsmaessige fysiske rammer.

| det fglgende beskrives de overordnede forholdsregler ved udvalgte multiresistente
mikroorganismer. Der henvises til Sundhedsstyrelsens vejledninger for MRSA' og CPO/CPE?
samt de infektionshygiejniske bilag til MRSA'84- 0g CPO'®-vejledningerne pa SSI's hjemmeside.
Forholdsregler for baerertilstand/infektion med Candidozyma auris beskrives i afsnit 15.1.4.

15.1.1 Nationale strategier og overvagning

Den Nationale handlingsplan for antimikrobiel resistens hos mennesker understgtter indsatsen
mod multiresistente mikroorganismer blandt andet med fokus pa infektionsforebyggelse og
resistensbekaempelse’®.

P& nationalt plan overvages MRSA, som har veeret klinisk anmeldelsespligtig siden 200684, samt
CPO, hvor CPE har veeret klinisk anmeldelsespligtig og CPO laboratorieanmeldelsespligtig siden
20182183,

Antibiotikaresistens i mennesker, dyr og fadevarer publiceres arligt i DANMAP-rapporten™®.
Derudover overvages resistensudviklingen regionalt/lokalt.

Der foreligger nationale strategier for forebyggelse af spredning af MRSA' og CPO?, mens
handteringen af gvrige multiresistente mikroorganismer i hgjere grad baseres pa lokale strategier
og risikovurderinger. Det er derfor vigtigt, at der er en lokal strategi for identifikation, screening og
handtering ved udbrud eller ophobning af tilfeelde med multiresistente mikroorganismer (se kapitel
17 om udbrudshandtering).

Strategierne kan variere afhaengigt af blandt andet bygningsmaessige forhold, antal enestuer,
patientklientel, saerlige resistensforhold og lokal forekomst.
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15.1.2 Principper for forebyggelse og handtering

Der er flere muligheder for at begraense spredningen af multiresistente mikroorganismer, og
vaegtningen af de enkelte tiltag afhaenger af mikroorganisme, dens resistensegenskaber og
lokalisation. Begreensning af spredning af multiresistente mikroorganismer forudsaetter, at de
generelle infektionshygiejniske retningslinjer efterleves. Implementering af supplerende
forholdsregler kraever desuden en klar strategi for identifikation, screening og isolation af personer,
der er beerere af eller inficerede med multiresistente mikroorganismer.

Det anbefales, at fglgende principper indgar i den lokale handtering:

e en politik for et rationelt antibiotikaforbrug

e en lgbende og tidstro overvagning af antibiotikaresistens

e en strategi for identifikation, screening og isolation af personer med baerertilstand

¢ retningslinjer for behandling af patienter med multiresistente mikroorganismer

e en strategi for evt. behandling af beerertilstand

¢ en plan for handtering af ophobning eller udbrud, herunder kriterier for screening af
medpatienter og eventuelt personale

o tydelig markering i patientens journal, sa beerertilstand let kan identificeres ved
genindlzeggelse, undersagelse eller behandling, fx via MibAlert.

15.1.3 Smittemader og indikation for supplerende forholdsregler

Multiresistente mikroorganismer smitter overvejende ved direkte og indirekte kontakt. For
tarmbakterier forekommer smitte desuden feekal-oralt. Ved kolonisering eller infektion i luftvejene
kan smitte gennem luft forekomme.

Indikation for supplerende forholdsregler til forebyggelse af kontaktsmitte kan bero pa en konkret
vurdering af, om patienten:

e har diarré

e er urin- eller faecesinkontinent

¢ har kateter a demeure (KAD), far foretaget steril intermitterende katerisation (SIK) eller har

anden form for fremmedlegeme til urindraenage

e har draen, stomi, PEG-sonde eller lignende

e har trakeostomi

e har sar, som ikke kan tildeekkes

¢ ikke kan samarbejde om overholdelse af de generelle infektionshygiejniske forholdsregler.

Laengerevarende bzerertilstand ses hyppigere hos patienter eller borgere med langvarige eller
gentagne antibiotikabehandlinger, fremmedlegemer (fx KAD), multiple komorbiditeter samt hg;j
alder (> 65 ar).

Ophaevelse af supplerende forholdsregler bgr ske i henhold til lokale retningslinjer og i samarbejde
med den lokale hygiejneorganisation efter individuel vurdering. Ophaevelse af isolation skal noteres
i journalen.
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15.1.4 Candidozyma auris

Candidozyma auris (C. auris) er en multiresistent gaersvamp, som blev identificeret fgrste gang i
en prgve fra ydre gregang i en patient i Japan i 2009 — heraf navnet auris. Det fgrste starre
hospitalsudbrud fandt sted i Indien i 2013, og siden er der set en global spredning, herunder til
Europa med langvarige udbrud til falge'94-1%.

Candidozyma auris er en gaersvamp, som iszer koloniserer huden, og som kan give anledning til
alvorlige svampeinfektioner med hgj dedelighed hos patienter med nedsat immunforsvar og
alvorlige underliggende sygdomme94.195.197,

C. auris smitter ved kontakt, bade direkte og indirekte®4195197 Se kapitel 12.

Smitteopsporing ved udbrud

Der er sparsom litteratur pa omradet. Et nyere multicenterstudie fra USA viser, at en patient
koloniseret med C. auris kan videregive smitte til en anden person efter kort ophold pa samme
stue'®, Dette har betydning for medpatienter pa samme stue samt for patienter, der har ophold i et
rum, hvor der har veeret en koloniseret patient, og hvor renggring og desinfektion har veeret
ufuldsteendig, da man ikke havde mistanke om, at den foregaende patient havde en baerertilstand
med C. auris.

Screening

Screening for C. auris er vigtig for at forebygge smitte i sundhedsvaesenet.

Alle hospitaler bar udvikle en lokal screeningspolitik baseret pa en risikovurdering, der tager hgjde
for patientrelaterede risikofaktorer (herunder sarbare grupper), organisatoriske forhold (fx
hajrisikoafdelinger), lokal epidemiologi samt laboratoriekapacitet’®4195.198-201,

Screening bgr iseer overvejes ifm. udlandsscreening, hos patienter med mulig eksponering, fx efter
ophold i sundhedsfaciliteter eller omrader med kendte tilfaelde eller udbrud.

Screening bgr finde sted fra neese, begge axiller, begge sider af lysken samt fra evt. sar og
fremmedlegemer'99202,

Resultaterne anvendes til at malrette infektionsforebyggende tiltag og begreense videre
smittespredning.

Rengering og desinfektion

Candidozyma auris kan overleve leenge i miljget, op til maneder, hvorfor renggring og desinfektion
er vigtigt for at undga smittespredning i sundhedssektoren'94-1%,

Retningslinjer for kontaktsmitte falges. Daglig rengaring foretages med almindelige
renggringsmidler og kontaktpunkter (fx handtag, sengehest, geleender, sengebord, klokkesnor,
toiletseede, vandhane) desinficeres min. 1 gang dagligt med ’high level’ desinfektionsmiddel, fx et
klorholdigt produkt (min. 1000 ppm). Se NIR for rengering* og NIR for desinfektion’®.

Slutrenggring

Farst rengering og derefter desinfektion med ’high level’ desinfektionsmiddel, fx et klorholdigt
produkt (min. 1000 ppm). Se NIR for rengaring** og NIR for desinfektion.
Hydrogenperoxidforstavning med robot kan veere et alternativ til desinfektion'®,
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Opheevelse af isolation

Patienten forbliver isoleret indtil udskrivelse.
Ved udskrivelse til primeersektoren fglges retningslinjerne for kontaktsmitte. Se kapitel 12.

15.2 Tuberkulose (TB)

Tuberkulose (TB) forarsages af Mycobacterium tuberculosis og forekommer som pulmonal (lunge)
og ekstrapulmonal TB203204,

Ekstrapulmonal TB indebaerer som udgangspunkt ingen vaesentlig smitterisiko, undtagen ved
sekretion fra TB-inficerede sar204-208,

Pulmonal TB smitter gennem Iuft?%3:2% | ungetuberkulose anses for smitsom, nar der pavises syre-
alkoholfaste stave ved direkte mikroskopi af luftvejssekret?94208,

Smittespredning via stev har ingen praktisk betydning i Danmark.

Resistent lungetuberkulose (RR/MDR/XDR-TB)

TB kan veere mono- eller multiresistent203207;
o MDR-TB: resistens over for rifampicin og isoniazid
RR-TB (rifampicin-monoresistens) handteres som MDR-TB
Prae-XDR-TB: MDR-TB + resistens mod 21 fluorquinolon
XDR-TB: MDR-TB + resistens mod fluorquinolon og bedaquilin og/eller linezolid.

Der diagnosticeres arligt fa tilfeelde af MDR-TB i Danmark, og kun sporadiske tilfaelde af XDR-
TB2'°. Tilfeeldene er oftest importeret, fx fra @steuropa, Sydastasien, det sydlige Afrika og Nigeria.

Ved modtagelse af patienter med mistaenkt eller verificeret TB skal der foretages individuel
risikovurdering — se nedenfor.

Mistanke om RR/MDR/XDR-tuberkulose ved:

o Tidligere TB-behandling

e Kontakt til patient med kendt MDR/XDR-TB

e Smitte erhvervet i hgjendemisk omrade (MVDR/XDR-TB)?'"!

o HIV-infektion

e Behandlingssvigt af TB-behandling

e Vedvarende positiv TB-mikroskopi (>4 mdr.) eller positiv TB-dyrkning (>5 mdr.)

TB-inficerede sar/abscesser

Ved handtering af sekreter anvendes generelle infektionshygiejniske forholdsregler (se kapitel 12).
Ved procedurer med risiko for staenk og spraijt (fx sarskylning) anvendes FFP3-maske,
gjenbeskyttelse og engangsovertraekskittel.
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Tabel 8. Supplerende infektionshygiejniske retningslinjer ved smitsom lungetuberkulose
(Tabellen er et supplement til kapitel 12).

Ikke-antibiotikaresistent Kendt eller mistankt

TB RR/MDR/XDR-TB
Placering Enestue (konventionel Slusestue (kontrolleret

ventilation) undertryksventilation)

Patientinstruktion | Patienten instrueres i handhygiejne og hosteetikette (brug af
engangspapir-lommetarklaede)

Handsker og o Handsker og engangsovertreekskittel anvendes ved ophold pa stuen
engangsovertraeks samt direkte kontakt med patient og dennes udstyr
kittel
Maske/ ¢ Kirurgisk maske type Il ¢ FFP3 maske og
Andedrastsvaern og @jenbeskyttelse gjenbeskyttelse ved

o FFP3-maske og indgang pa stuen

gjenbeskyttelse ved
aerosolgenererende

procedurer
Renggring og De lokale infektionshygiejniske retningslinjer skal altid falges.
desinfektion Den lokale hygiejneorganisation kan have fastsat skaerpede krav ved TB
Pargrende/ e Instrueres i handhygiejne o Instrueres i handhygiejne
besagende « Tilbydes og instrueres i brug af o Tilbydes og instrueres i brug af FFP3-
kirurgisk maske maske under ophold pa stuen
e Anbefales at anvende samme * Anbefales at anvende samme
veernemidler som personalet og veernemidler som personalet og
instrueres i korrekt pa- og aftagning instrueres i korrekt pa- og aftagning hvis
hvis de inddrages i plejen (se de inddrages i plejen (se ovenfor)
ovenfor)
Opheevelse af Kan ske efter én af falgende: Bedgmmes individuelt, nar det vurderes, at
isolation « 14 dages virksom behandling smitterisikoen er ophgart eller reduceret:
« 3 pa hinanden falgende negative ¢ Ophaevelse af isolation bgr altid forega
mikroskopisvar efter aftale med TB kyndig speciallaege
« 1 negativt PCR-svar for M. ¢ Ved verificeret (eller mistaenkt)
tuberculosis kompleks* fra RR/MDR/XDR-TB udfgres ugentlige
luftvejssekret sputum undersggelser
*Under forudsaetning af god compliance| * Opheaevelse af isolation forudsaetter
og fraveer af resistens (pavist eller negativ dyrkning i 30 dage
mistaenkt)
Transport ved Ved ophold uden for stuen anvender patienten kirurgisk maske, sa vidt

undersggelse og muligt
behandling uden
for stamafdelingen
inkl. ambulante
undersggelser
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Personaleforhold Vurdering og evt. undersggelse af sundhedspersonale efter evt.
ubeskyttet udsaettelse for TB- smitte varetages seedvanligvis af regional
lunge-/infektionsmedicinsk afdeling jf. lokal aftale

Forholdsregler ved | Patienter, der udskrives far isolation er ophaevet til eget hjem eller

udskrivelse til primaersektor, skal kunne samarbejde om at opretholde isolation i
primaersektoren og| hjemmet eller pd omsorgsplads og baere kirurgisk maske ved ophold i
eget hjem feellesarealer. Det kan derfor veere ngdvendigt med ophold i midlertidig

bolig, pleje- eller omsorgsplads eller anden egnet facilitet, indtil isolation
kan ophaeves.

Udskrivelse bgr draftes med TB kyndig specialleege, den lokale
hygiejneorganisation samt andre relevante samarbejdspartnere.

Den lokale hygiejneorganisation anbefaler brug af relevante veernemidler
til personale og pargrende i primeersektor.

Kilder: 203-210

15.3 Gastroenteritis/diarré

En lang raekke virus og bakterier kan forarsage gastroenteritis/diarré hos personer og kan spredes
via det omgivende miljg, herunder toiletter. Smitte kan desuden overferes via forurenede fgdevarer
og forurenet drikkevand.

Nogle virus giver iseer anledning til infektion hos sma bearn, fx rotavirus, men de fleste kan
forarsage infektion hos bade barn og voksne.

Norovirus skal seerligt fremhaeves, da virus er szerdeles smitsomt, kan ramme alle aldersgrupper
og hyppigt giver anledning til udbrud i bagrneinstitutioner, pa plejehjem og pa hospitalsafdelinger,
isaer i vintermanederne.

Bakterielle infektioner ses i Danmark hyppigst efter indtagelse af forurenede fadevarer eller i
forbindelse med rejser til udlandet, herunder infektioner med zoonotiske Salmonella,
Campylobacter og diarréfremkaldende E. col'?.

En seerlig antibiotikaassocieret diarréform er infektion med Clostridioides difficile, som isaer rammer
eeldre og immunsveaekkede patienter og borgere. Infektionen har veeret arsag til stgrre udbrud bade
i Danmark og internationalt, herunder udbrud med hypervirulente stammer med binaert toksin, fx
ribotype 027213214,

Da infektion med norovirus og C. difficile kraever saerlige infektionshygiejniske forholdsregler,
beskrives disse mere indgaende i de fglgende afsnit.

15.3.1 Clostridioides difficile (C. difficile)

C. difficile er en sporedannende bakterie, hvis sporer kan overleve i miljget i manedsvis efter, at en
patient med diarré forarsaget af C. difficile har opholdt sig der. Bakterien er en almindeligt
forekommende tarmbakterie, der normalt ikke medfgrer sygdom.

Nogle stammer producerer toksiner, som isger ved antibiotikabehandling og deraf fglgende
sveaekkelse af patientens normale tarmflora kan give infektion i form af diarré af forskellig
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sveerhedsgrad samt pseudomembrangs enterocolitis hos aeldre og patienter med nedsat
immunforsvar.

Smitte med C. difficile sker hovedsagelig via direkte og indirekte kontakt?'®. Et studie viser, at
miljget bliver mere forurenet af patienter med symptomatisk C. difficile infektion end patienter, der
er asymptomatiske baerere?'®,

| Danmark overvages C. difficile via et regionalt og nationalt samarbejde, herunder Hospital-
Acquired Infections database (HAIBA). Se mere pa SSI's hiemmeside.

Ved sporadisk forekomst/enkelt tilfeelde af C. difficile (dog ikke ved hypervirulente typer) anbefales
som udgangspunkt ingen seerlige foranstaltninger ud over de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer. Der henvises til lokale infektionshygiejniske retningslinjer.

Supplerende forholdsregler anbefales ved tegn pa pseudomembrangs colitis, toksisk megacolon,
ved forekomst af hypervirulent type samt ved mistanke om ophobede tilfaelde?'®. En eller flere
faecespraver sendes sa tidligt i forlgbet som muligt til diagnostik for Clostridioides difficile, virus og
gvrige relevante tarmpatogener. Se kapitel 12 og 16.

15.3.2 Norovirus gastroenteritis

Viral gastroenteritis forarsaget af norovirus kan forarsage omfattende og langvarige udbrud pa
hospitaler og andre institutioner bade blandt patienter og personale?'’-22°,

Norovirus er et lille nagent RNA-virus, som er modstandsdygtigt over for mange
desinfektionsmidler (bl.a. alkohol), udtgrring, frysning og temperaturer op til 70° C, og som derfor
kan overleve lzenge i omgivelserne. Kun fa viruspartikler er ngdvendige for at fremkalde sygdom.
Symptomer, pludseligt indsaettende eksplosive opkastninger og/eller diarré, optraeder 10-48 timer
efter smitte og forsvinder saedvanligvis spontant efter 24-48 timer?'7218,

Virus udskilles med feeces og opkast, som forurener haender og omgivelser og kan spredes over et
stort omrade??':222,

Tabel 9. Supplerende infektionshygiejniske retningslinjer ved infektion med norovirus
(Tabellen er et supplement til kapitel 12).

Placering af e Enestue med eget bad/toilet

patient e Ved udbrud evt. kohorteisolation efter aftale med den lokale hygiejneorganisation

e Medpatienter pa samme stue, der endnu er symptomfri, isoleres pa separat stue,
hvis det er muligt og ellers fglges lokale retningslinjer

Information e Ved udbrud informeres ledelse og relevant personale jf. lokale retningslinjer
e Primaersektor informeres ved udskrivelse fra udbrudsafdeling
e Ved mistanke om fadevarebaren smitte underrettes relevante myndigheder

Handhygiejne e Handvask og handdesinfektion efter patientkontakt og far stuen forlades.
Handdesinfektion alene er utilstreekkelig
e Patienter instrueres og hjeelpes ved behov

Veernemidler e Handsker og engangsovertraekskittel ved kontakt med patient/patientnaert
udstyr/inventar
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e Maske og gjenbeskyttelse ved risiko for steenk og sprajt, fx opkast

Madbuffet e Kun personale handterer mad
e Ved udbrud anbefales det at lukke buffet/drikkevogne og at fierne feelles fadevarer
fra patient- og personaleomrader

Personaleforhold | Kohorteopdelt pleje

ved misteenkt eller | pet tilstreebes, at eksponeret personale kun varetager eksponerede/syge patienter og
verificeret udbrud | jkke handterer fedevarer

Tvaergaende personale

Information til tveergaende personale om udbrud, fx bioanalytikere, fysioterapeuter,
portgrer m.fl. Dette kan fx ske ved at rundsende meddelelse og/eller skilte ved
indgangen til afdeling/institution.

Kun adgang for nadvendigt personale, undgé kioskvogn, bibliotekar og lignende til
isolationsstuerne

Sygdom hos personale

Safremt personale far symptomer, skal de sygemeldes indtil 48 timer efter
symptomophgr?!%-223:224

| gvrigt falges lokale retningslinjer

Flersengsstuer e De syge adskilles fra de raske og fra patienter under observation
o Safremt afdelingen stadig modtager nye patienter, ma disse ikke ligge pa stue
sammen med observationspatienter

Besggende e Besgg begraenses i videst muligt omfang under udbrud
e Information ved indgangen til afdelingen, og personlig information/instruktion fra
personalet

e Besggende instrueres i handhygiejne (handvask efterfulgt af handdesinfektion)

Renggring og Renggaringspersonalet anvender samme vaernemidler som plejepersonalet

desinfektion e Daglig renggring af afdelingen foretages med almindelige renggringsmidler. Alle
toiletter renggres og desinficeres min. 1 gang dagligt med klorholdigt
desinfektionsmiddel (min. 1000 ppm) samt ved behov flere gange dagligt.
Feellesudstyr pa feellestoiletter, fx vaskeklude, bleer, etc. fiernes. Se NIR for
rengering

e Paisolationsstuer foretages desinfektion af kontaktpunkter (fx handtag, sengehest,
geleender, sengebord, klokkesnor, toilet, vandhane) min. 1 gang dagligt med
klorholdigt desinfektionsmiddel (min. 1.000 ppm). Se NIR for renggring og NIR for
desinfektion

e Generelt anbefales det, at der er fokus pa ekstra renggring og desinfektion i et afsnit
med norovirus, hvilket omfatter gvrige sengestuer, faellesrum mm.

Slutrenggring:

e Forst rengaring og derefter desinfektion med klorholdigt desinfektionsmiddel (min.
1000 ppm). Se NIR for rengering og NIR for desinfektion

e Rumdesinfektion kan anvendes i tilslutning til ovenstaende renggring og desinfektion
iht. lokale retningslinjer. Rumdesinfektion kan ikke erstatte renggring med klorholdigt
desinfektionsmiddel (min. 1000 ppm)”"

Opheevelse af e Isolation kan som udgangspunkt ophasves 48 timer efter symptomophgr

isolation e Har afdelingen veeret lukket for patientindtag pga. udbrud fglges lokale retningslinjer.
Afdelingen kan som regel gendbnes, nar den sidste patient har vaeret symptomfri i
48 timer

STATENS
SERUM
INSTITUT

NIR for generelle og supplerende forholdsregler - CEIl 1. udgave 2026 76


https://hygiejne.ssi.dk/NIRrengoering
https://hygiejne.ssi.dk/NIRrengoering
https://hygiejne.ssi.dk/NIRrengoering
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion-udgave-22-final.pdf
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion-udgave-22-final.pdf
https://hygiejne.ssi.dk/NIRrengoering
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion-udgave-22-final.pdf

15.4 Virale luftvejsinfektioner

En lang raekke virus kan give anledning til luftvejssygdomme hos mennesker. Nogle af disse
rammer isaer barn, fx respiratorisk syncytial virus (RSV), mens andre rammer mere bredt.

De mest smitsomme luftvejsvirus, der findes er morbillivirus (maeslinger) og varicella zoster virus
(skoldkopper), da disse smitter gennem luft over lange afstande, selvom risikoen for smitte er
stgrst ved taet kontakt.

15.4.1 Influenzavirus

Influenzavirus smitter ved kontakt og gennem luft via nys/hoste og kan give gvre og nedre
luftvejsinfektioner, som kan fa et alvorligt forlab hos isaer aeldre og immunsvaekkede personer.

Influenza hos fugle kan lejlighedsvis medfere smitte til mennesker med taet kontakt til syge eller
dade fugle (Se kapitel 12 og 16 samt Forebyggelse og handtering af zoonotisk influenza hos
mennesker).

15.4.2 Respiratorisk syncytial virus (RSV)

RSV er en hyppig arsag til luftvejsinfektion generelt i befolkningen, mens seerligt sma bgrn < 1 ar
og immunsupprimerede voksne kan udvikle alvorlig sygdom. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
gravide tilbydes vaccination mod RS-virus (se mere pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside).

RSV smitter gennem luft samt ved direkte og indirekte kontaktsmitte. Se kapitel 12 og 16.

15.4.3 Maeslinger (morbilli)

Maeslinger er en virussygdom, som er luftbaren og smitter gennem [uft??® og indgar i
bgrnevaccinationsprogrammet. Selv om morbillivirus indgar i MFR-bgrnevaccinen, er der set
udbrud i Danmark og Europa de senere ar grundet lavere tilslutning til
bgrnevaccinationsprogrammerne end tidligere.

Smitte kan indebaere risiko for et alvorligt forleb hos immunsupprimerede patienter, herunder
cancerpatienter, patienter i behandling med steroider samt barn med visse medfadte

immundefekter. Dette omfatter preemature bgrn fgdt af sero-negative mgdre samt alle barn fadt for

uge 28 eller med fgdselsvaegt under 1000 gram, uafhaengigt af moderens antistofstatus.
Ovenstaende geelder ogsa for personer, som ikke er immune over for maeslinger??®.

Patienter pa hospital placeres pa slusestue med undertryk??. Safremt dette ikke er muligt placeres

patienten pa anden stue efter aftale med den lokale hygiejneorganisation. Isolation skal
opretholdes til og med 4 dage efter udslaettets fremkomst.
Se kapitel 12 og 16.

15.4.4 Skoldkopper (variceller)

Skoldkopper er en virussygdom, der er luftbaren og smitter gennem luft samt ved direkte og
indirekte kontakt. Smitte kan forekomme

o fra 7 dage efter eksposition eller

o fra 3 dggn far og indtil 5 dage efter udslaettets frembrud, eller

o indtil der ikke er opstaet nye bleerer i 2 dagn, og bleererne er indtgrrede??®,

Isolation skal derfor opretholdes indtil min. 2 dage efter sidste vesikels fremkomst og
skorpedannelse. Patienten placeres pa slusestue eller anden stue efter aftale med den lokale
hygiejneorganisation. Se kapitel 12 og 16.
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Der findes en vaccine, som indtil videre tilbydes til risikogrupper.

Smitte kan medfgre et alvorligt forlab hos immunsupprimerede patientgrupper samt hos gravide
uden kendt immunitet??’22®, Personer med afrikansk og mellemgstlig baggrund har sjeeldnere
antistoffer mod skoldkopper sammenlignet med alderssvarende nordeuropaeere??°,

Ovenstaende gaelder ogsa for personer, som ikke er immune over for skoldkopper.

15.4.5 Coronavirus (CoV): SARS-CoV-1 og -2 og MERS-CoV

Der findes flere humane coronavirus, som kan inficere mennesker, dels de almindelige CoV, dels
Sveaer Akut Respiratorisk Syndrom (SARS-CoV-1 og -2) og Middle East Respiratory Syndrome
(MERS-CoV)'®2, Se kapitel 12 og 16.

15.5 Virale haemoragiske febersygdomme (VHF), herunder ebola

Handtering af patienter med mistanke om viral haamoragisk feber (VHF) er en specialistopgave og
ma aktuelt kun varetages pa seerlige infektionsmedicinske afdelinger med hgijisolationsfaciliteter®.
Der ber fgres log over det personale og pargrende, som har haft adgang til stuen.

VHF kan skyldes ebola-, lassa- eller marburgvirus, som har lignende klinisk billede. Smitte sker
ved direkte kontakt med blod, sekreter, urin eller andre kropsvaesker®2%9-2%, Der testes altid
samtidigt for alle tre virus.

Alle tre virus handteres infektionhygiejnisk pd samme made, som beskrevet i Sundhedsstyrelsen
retningslinjer for handtering af ebolavirus sygdom.

Foelgende infektionshygiejniske forholdsregler omfatter vurdering af en VHF-mistaenkt patient, som
kontakter eller kommer uanmeldt ind pa et hospital eller en klinik frem til afhentning af patienten
mhp. overflytning til hgjisolationsfaciliteter.

Generelt om anvendelse af vaernemidler

Retningslinjerne om brug af veernemidler tager udgangspunkt i VHF s hgje dgdelighed, og at VHF
smitter ved kontakt med humanbiologisk materiale eller ved steenk og/eller sprgjt med
humanbiologisk materiale. Sundhedsfaglig kontakt med patienter og deres kropsveesker er som
udgangspunkt forbundet med lav smitterisiko, safremt de generelle infektionshygiejniske
forholdsregler felges, og den sundhedsfaglige kontakt sker under organiserede forhold, efter
forudgaende opleering og med tilstraekkelige og korrekt anvendte og tilpassede vaernemidler.

Der skal anvendes engangsvaernemidler, som kasseres direkte efter aftagning.

Brug af veernemidler er teet sammenhaengende med planlaegning af pleje- og behandlings-
procedurer i forhold til patienter med misteenkt eller bekrzeftet VHF. Situationer, hvor der er risiko
for kontakt med humanbiologisk materiale, risiko for staenk og sprgjt med humanbiologisk
materiale, samt stik- og skeereuheld skal gennemtaenkes og planleegges, sa risikoen minimeres.
Kun ngdvendigt personale bgr have kontakt med patienten og dennes omgivelser.
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Valg af vaernemidler

Veaernemidler skal daekke hele kroppen inkl. ansigt. Nedenfor anfgres to ligeveerdige muligheder,
hvor det er vigtigt, at personalet er fortroligt med de valgte vaernemidler.
Veernemidler skal deekke hud og slimhinder og skal ved VHF veere vaesketeette.

Helkropsdragt
o Veaesketeet helkropsdragt; dvs. med indstabt haette og fadder
e Engangsfodtgj
o Eventuelt plastforkleede
e FFP3-maske — obs. skeeg kan vanskeligggre tilpasning
o Visir
e To par handsker* med dokumenteret barriere-effekt over for savel mikroorganismer som
over for brug af handdesinfektionsmiddel
o Yderhandske kan med fordel have leengere skaft end inderhandsken.

Overtreekskittel
o Vaesketaet lang overtraekskittel med lange sermer med manchet
e Engangsfodtgj som er vaesketaet og langskaftet
e Eventuelt plastforkleede
e Haette, der daekker hals og som sidder inden for kitlen
o FFP3-maske - obs. skaeg kan vanskeliggere tilpasning
o Visir
e To par handsker* med dokumenteret barriere-effekt over for savel mikroorganismer som
over for brug af handdesinfektionsmiddel
¢ Yderhandsker kan med fordel have et lzengere skaft end inderhandsken.
o Ved hul pa handsker skiftes begge par, og der udferes handhygiejne.

*Brug af to par handsker og desinfektion af inderhandsker ved aftagning af veernemidler efter
kontakt med VHF-patienter udgar i denne situation en undtagelse ift. anbefalinger om brug af
handsker. To par handsker gar det muligt at aftage yderhandsker og desinficere inderhandskerne,
hvilket menes at minimere risikoen for smitte med ebola/VHF?%. De anvendte handsker skal have
dokumenteret barriere-effekt over for bade handdesinfektionsmiddel og mikroorganismer.

15.5.1 Patagning og aftagning af veernemidler

Veaernemidler skal patages i defineret ren zone og aftages i defineret uren zone. Pa- og aftagning
skal ske systematisk og uden hastveerk for at sikre korrekt tilpasning og forebygge kontaminering
af hud og slimhinder. En treenet kollega bgr overvage proceduren. Vaernemidler skal veere fuldt
pataget og korrekt tilpasset fgr indgang pa patientstuen.

Den fastlagte reekkefalge for pa- og aftagning skal falges.

Patagning af vaernemidler

At tage veernemidler pa kraever traening og overvagning af patagning og tilpasning. Patagning
udfgres i en ren zone (defineres lokalt).

Helkropsdragt
1. Kontroller veernemidlerne for eventuelle defekter
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0.

Udfer handhygiejne

Tag dragten pa og tilpas den

Fodtej tages pa

Tag FFP3-maske pa og tilpas den

Tag visir pa og tilpas det

Herefter traeekkes haetten op

Inderhandske tages pa over dragtens manchet

Yderhandske tages pa over inderhandske og dragtens manchet
Evt. plastforkleede patages — bindes i siden.

Overtraekskittel

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Aftagning

Kontroller vaernemidlerne for eventuelle defekter

Udfer handhygiejne

Tag kitlen pa og tilpas den

Fodtej tages pa

Tag FFP3-maske pa og tilpas den

Tag haette pa og placer haetten inden for kitlen

Tag visir pa og tilpas det

Inderhandske tages pa over dragtens manchet

Yderhandske tages pa over inderhandske og dragtens manchet
Evt. plastforklaede patages — bindes i siden.

af veernemidler

e At aftage veernemidler kreever traening og overvagning
e Aftagning udferes i en uren zone (defineres lokalt)
o Efter aftagning af vaernemidler anbefales brusebad inklusiv harvask og skift af arbejdsdragt.

Helkropsdragt

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.

Eventuelt plastforkleede tages af

Fodtgj tages af

Yderhandske tages af

Inderhandske desinficeres

Dragten kraenges af sammen med inderhandsken med ydersiden rullet ind i indersiden

Inderhandske kraenges af sammen med dragten — dragt og handsker bortskaffes med
det samme

Haender desinficeres

Nye handsker tages pa

Visir fijernes

Handsker tages af, og haender desinficeres
FFP3-masken fjernes og bortskaffes med det samme
Heender desinficeres.
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Overtreekskittel
33. Evt. plastforklaede tages af
34. Yderhandske tages af
35. Inderhandske desinficeres

36. Overtraekskittel Igsnes i nakken og i siden og kreenges af med ydersiden rullet ind i
indersiden. Inderhandske kraenges af sammen med overtraekskitlen

37. Haenderne desinficeres, og nye handsker tages pa

38. Fodtgj tages af, og rene sko patages. Fodtgjet bortskaffes
39. Handsker tages af, og haender desinficeres

40. Handsker tages pa

41. Haette med visir kraenges af

42. Handsker desinficeres

43. FFP3-masken fiernes og bortskaffes med det samme

44. Handsker tages af, og haender desinficeres.

Udstyr

¢ Engangsudstyr foretraekkes
o Alternativt patientbundet udstyr under hele indlzeggelsen.

Rengering og desinfektion

Grundet sygdommenes alvorlighed anbefales:
o Renggring med vand og saebe efterfulgt af desinfektion med et "high-level”
desinfektionsmiddel (fx 1000 ppm klor). Se NIR Desinfektion i sundhedssektoren.
e Renggring og desinfektion kan evt. suppleres med:
o Supplerende rumdesinfektion
o Karanteene i depot i min. 6 dage (hvis relevant).

Spild

e Opterring med absorberende materiale efterfulgt af desinfektion med "high-level”
desinfektionsmiddel, fx et klorprodukt i en koncentration pa 10.000 ppm?.

Personale, som udferer rengaring og slutrengering, skal have grundig instruktion og treening i pa-
og aftagning samt tilpasning af veernemidler®.

Tabel 10. Renggringsniveau

Rengering Desinfektion

Hver gang efterfulgt af afterring med "high-level”
desinfektionsmiddel, fx et klorprodukt 1000 ppm,
pa alle vandrette flader og kontaktpunkter

Flere gange dagligt pa

Specialafdelinger
sengestue og sluse
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Aftgrring med "high-level” desinfektionsmiddel,
fx et klorprodukt 1000 ppm, pa alle vandrette
flader og kontaktpunkter

Slutrenggring Hvis VHF afkreeftes anvendes egnet
desinfektionsmiddel, hvis dette er pakreevet

Ved bekraeftet VHF kan slutrenggringen
suppleres med rumdesinfektion

Andre afdelinger Slutrenggring Aftgrring med "high-level” desinfektionsmiddel,
fx et klorprodukt 1000 ppm, pa alle vandrette
flader og kontaktpunkter

Praehospital Slutrenggring

Hvis VHF afkreeftes anvendes egnet
Almen praksis eller desinfektionsmiddel, hvis dette er pakreevet

lignende Klinikker | >1rengering

Ved bekraeftet VHF kan slutrenggringen
suppleres med rumdesinfektion’!-23

Affald

e Virus i affald skal inaktiveres ved autoklavering®
e Bortskaffes som kategori A-affald i seerlige beholdere®
e Alternativt 6 dages henstand og bortskaffelse som klinisk risikoaffald®

Spildevand

o Patienter i akutmodtagelser og laegepraksis kan benytte toilettet, som renggres og
desinficeres med klor 1000 ppm umiddelbart efter brug.

e Der anvendes engangsbaekken (flydende indhold bringes til sterkning ved hjeelp af
absorberende pulver), der bortskaffes som klinisk risikoaffald efter inaktivering (se affald)

o Baekkenkvaern ma ikke anvendes

15.6 Fnat

Fnat forarsages af fnatmiden, der graver gange i den gverste del af huden, hvor der sker parring og
a&glaegning. Miden foretraekker hud mellem fingre, ved albuer, armhuler, kgnsdele, baller,
knaehaser, vriste og fedder. Hos sma bgrn findes miden ogsa i ansigt og harbund?38.2%,

Symptomerne er primeaert intens generaliseret kige, som opstar 2-6 uger efter smittetidspunktet for
farstegangssmittede, og allerede 1-3 dage efter smitte hos personer, der tidligere har veeret
smittet. Klgen er veerst ved sengetid, da klgen forveerres af varme. Hudsymptomerne viser sig som
papulgst udslet (sma blegner eller vabler). Efterhanden ses ogsa kradsningsmaerker pga. kraftig
k|@9238’239.

Der bgr altid stilles en sikker diagnose hos indekspatienten, enten ved identifikation af levende
mide eller scabiesgang, da dette er et unikt klinisk tegn.

g STATENS
= SERUM

INSTITUT NIR for generelle og supplerende forholdsregler - CEIl 1. udgave 2026 82




Smitte kraever teet hudkontakt og ses hos husstandskontakter, seksualpartnere og efter direkte
hud-til-hud kontakt, fx hos personale efter plejeprocedurer. Fnatmiden kan desuden overleve uden
for menneskekroppen og kan derfor i sjeeldnere tilfeelde smitte via polstrede mabler, feelles
tekstiler, sengeredning og handtering af snavsetgj23823°,

Et ganske saerligt problem udggr patienter med nedsat immunitet samt aeldre, der ved smitte med
almindelig fnatmide kan udvikle skorpefnat. Hos patienter med skorpefnat udvikles tykke skorper
pa huden, hvor der er store maengder af mider. Diagnosen bagr stilles af en dermatolog?3823°,
Begge typer fnat smitter ved direkte og indirekte kontakt?38.2%9,

Under udbrud er tidlig diagnostik vigtig hos alle patienter med hudsymptomer.

Se mere pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Lokale infektionshygiejniske retningslinjer skal altid fglges.

Tabel 11. Supplerende infektionshygiejniske retningslinjer ved fnat (Tabellen er et
supplement til kapitel 12)

Almindelig fnat Skorpefnat

Placering af patient Flersengsstue eller enestue Enestue (gerne med eget toilet) indtil farste
behandling er afsluttet

Enestue opretholdes, indtil skorper er fjernet
og behandlingsmiddel er afvasket

Handhygiejne Vask af heender, handled og evt. underarme efterfulgt af handdesinfektion for
stuen forlades

Veernemidler Personalets hud mé ikke komme i kontakt med patientens hud fer

¢ 12 timer efter behandling med permethrin-creme eller
o 24 timer efter forste behandling med tabletter

Handsker og langaermet engangsovertraekskittel anvendes ved direkte
patientkontakt og kontakt med patientneert udstyr/inventar

Snavsetgj o Pa hospital sendes snavsetgj, dyner og puder til vask pa vanlig vis

o | primaersektor vaskes ovenstaende ved minimum 60°C eller henstar i
plastikpose i 7 dagn

o Patientens/borgerens eget tgj vaskes ved minimum 60°C eller henstar i
plastikpose i 7 dagn

Renggring (bade i Som vanligt e Renggringspersonale informeres om
sekundeer og supplerende forholdsregler og anvender
primaersektor samt samme veernemidler som
preehospital) plejepersonalet

¢ Hvis en patient med skorpefnat har
opholdt sig i opholdsstuer o.l., inden
diagnosen er stillet, skal stuen renggres
eller lades urgrt i 7 dagn
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Efter behandling

Nar patienten har faet vasket Der skiftes il rent tgj og ren seng
behandlingsmidlet af, skiftes tilrent | 5tyen rengares

toj og ren seng Isolationen kan ophaeves

e 12 timer efter behandling med
permethrin-creme eller

e 24 timer efter fgrste behandling med
tabletter

o Hvis der er skorper, skal enestue
opretholdes, til skorperne er fjernet, og
behandlingsmidlet er vasket af

Der skiftes til rent tgj, ren seng og ren stue

Isolationsstuen rengares grundigt med
almindeligt renggringsmiddel, se
ovenstaende afsnit

Udstyr og inventar

o Udstyr og inventar rengegres med vand og saebe efterfulgt af enten desinfektion
med varme eller kemisk desinfektion, fx alkohol 70 - 85 % eller klor 1000 ppm

o Evt. mgbler med tekstil afvaskes og stgvsuges (med hepafilter, pose og filter
skiftes efter brug) eller henstéar urgrti 7 dage

Husstandskontakter Personer i patientens husstand og personer, som patienten har haft
lzengerevarende hudkontakt med, bgr behandles forebyggende med én
behandling, ogsa selv om der ikke er symptomer

Medpatienter e Det vil normalt ikke vaere o Patienter, der har ligget pa stue med

nedvendigt at orientere patient med skorpefnat, tilbydes én
medpatienter, da direkte behandling
hudkontakt vurderes at vaere e Har de symptomer, skal der gives to
kortvarig behandlinger med en uges mellemrum

« Patienter, der kan have haft o Patienter, der kan have haft kontakt med
kontakt med smittet personale, smittet personale eller med patient med
bar orienteres skorpefnat, bgr orienteres

e Der er kun indikation for
behandling, safremt patienten har
symptomer

Personale Personale, der har veeret i Personale, der har haft kontakt med en
hudkontakt med patient med fnat, patient med skorpefnat, bgr orienteres
kan tilbydes én forebyggende Personale, der har vaeret i direkte kontakt
behandling afheengig af med inficeret patient uden veernemidler,
hudkontaktens art og varighed tilbydes én forebyggende behandling

Personale med
konstateret fnat

Ma ikke deltage i direkte pleje- og behandlingsopgaver for
¢ 12 timer efter behandling med permethrin-creme eller
o 24 timer efter forste behandling med tabletter

Personales familie bar behandles forebyggende med én behandling. Har de
symptomer, skal de behandles to gange med en uges mellemrum
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Undersggelse og
behandling uden for
stamafdelingen
(transport pa hospital)

Generelt ber alle undersggelser, hvis muligt,
finde sted pa isolationsstuen

Alternativt transporteres patienten ifart rent
tgj og i nyopredt seng. Har patienten
eksem/sar, skal disse tildeekkes, sa drys
undgas. Personalet anvender veernemidler
ved direkte patientkontakt

Transport af patienter
uden for hospital

Patienter ber veere ikleedt rent tg;j

Har patienten eksem/sar, skal disse
tildeekkes, sa drys undgas

Patienten ma ikke transporteres med andre
patienter fgr

e 12 timer efter behandling med
permethrin-creme eller

e 24 timer efter fgrste behandling med
tabletter

Ambulancepersonale anvender samme
vaememidler som plejepersonalet

Orientering ved
undersggelse og
behandling uden for
afdelingen/hospitalet

forholdsregler

Stamafdelingen orienterer andre involverede afdelinger om ngdvendige

Kilder; 238239
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16 Oversigt over infektionssygdomme

Sygdommens navn Sygdommens eetiologi Mikroorganismens forekomst Smittemader Smitteveje Infektionshygiejniske Valg af stue pa | Varighed af Supplerende
hos patient eller borger forholdsregler hospitaler og isolation pa desinfektion (se
lignende hospitaler og NIR desinfektion)
institutioner ligenede
institutioner
Hospitaler og lignende institutioner
Plejecentre,
Plejecentre, plejeboliger og lignende institutioner plejeboliger og
Relevant for ugngnQe
institutioner
Hjemmepleje
Hjemmepleje (borgers eget hjem) (borgers eget
hjem)
Adenovirus-infektion "High-level”
- conjunctivitis desinfektion, fx
. . klorbaserede
se conjunctivitis produkter*
- luftvejsinfektion
se pneumoni viral
- gastroenteritis
se gastroenteritis viral
- meningitis
se miningitis viral
Actinomykose?*° Actinomyces sp. Hud Direkte kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Slimhinde
Luftveje
AIDS
se HIV
Amgbedysenteri
se gastroenteritis
Anthrax?40-24! Bacillus anthracis Hudlaesioner med veeskende Kontaktsmitte Supplerende Enestue
- hudinfektion sekretion?*2 Inokulation "High-level”
desinfektion, fx
klorbaserede
produkter®
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https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion-udgave-22-final.pdf

- lungeinfektion Luftveje Smitter ikke mellem Generelle Flersengsstue,
mennesker men pga.
sygdommens
alvorlighed
foretraekkes
enestue
Aspergillose Asperqgillus spp. Luftveje Stevsmitte Generelle Flersengsstue
(skimmelsvampe)
Blastomykose Blastomyces dermatitidis | Hud- og slimhindelaesioner Stgvsmitte Generelle Flersengsstue
Borreliose (Lyme’s Borrelia spp. Spinalvaeske Insektbaren Generelle Flersengsstue
disease) Blod (skovflat)
Hud
Brucellose??° Brucella spp. Blod Smitter ikke mellem Generelle Flersengsstue
Faeces mennesker fraset evt.
. seksuel kontakt
Urin . .
. Laboratoriesmitte
Vaginalsekret )
Alimenteer
Inhalation
Baendelorm Cysticercosis
se indvoldsorm
Borneorm
Se indvoldsorm
Candidiasis Candida spp. Hud- og slimhindeleesioner Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Se under multiresistente | F&ces, urin, blod, m.v.
bakterier og svampe ift.
C. auris
Conjunctivitis Streptokokker Jjensekret Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Stafylokokker Luftvejssekret Smitte gennem luft
Haemophilus spp.
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Enterovirus
- keratoconjunktivitis Adenovirus Jjensekret Kontaktsmitte Supplerende Enestue Til opher af "High-level”
Luftvejssekret Smitte gennem luft Kohorte Kliniske desinfektion, fx
symptomer klorbaserede
produkter*
- ukendt eetiologi Jjensekret Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Covid-19 SARS-CoV-2 Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Enestue
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Kontaktsmitte

Creutzfeldt- Jakob’s Prion Veev (hjerne, rygmarv, gjne), Transplantation Generelle Flersengsstue
sygdom 160 spinalveeske Inokulation
Ved vCJD: nyrer, lever, lunger, Alimentaer
lymfeknuder, tonsiller, milt,
placenta og blod
Cytomegalovirus infektion | Cytomegalovirus (CMV) Kropssekret Direkte kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Urin Inokulation
Modermaelk
Dengue feber Flavivirus Blod Insektbaren Generelle Flersengsstue
Inokulation
Diarré
se gastroenteritis
Difteri?* Corynebacterium Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Enestue Til 2negative
- naeselsvaelg diphteriae Sarsekret Kontaktsmitte dyrkninger med
. (toksin-positiv) ?4 timers
- hud/sar interval efter
antibiotika-
ophgr?40
Dysenteri
(Shigellose)
se gastroenteritis
Encephalitis
se meningitis og encephalitis
Erythema infectiosum Parvovirus B19 Luftvejssekret Kontaktsmitte Supplerende Enestue Indtil 5 dage
(5. bgrnesygdom) Blod Smitte gennem luft efter
Inokulation eksantemets
udbrud
Exanthema subitem (3 Herpesvirus Kropssekret Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
dages feber) Smitte gennem luft
Inokulation
Fnat/skorpefnat
se scabies

Furunkulose
se hudinfektioner
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Gasgangran

Clostridium perfringens

Gangreen
Faeces hos raske

Autoinfektion Inokulation

Generelle

Flersengsstue

Gastroenteritis
- bakteriel

- viral

Shigella spp.?'? Faeces Alimentaer Generelle Flersengsstue | Indtil symptom-
Salmonelia spp. Urin (feekal-oral) Enestue til opher
Campylobacter (Blod) Auto-infektion z§t||9nter med
arli
Yersinia Kontakt-smitte forstgéelse for
Patogene E. coli (STEC)?? afbrydelse af
smitteveje
Salmonella typhi og Faeces Alimenteer Generelle Flersengsstue | Kontroldyrk-
paratyphi?12243 Urin Enestue (se ninger er kun
ovenfor) pakraevet for
(Blod) bern i dagtilbud
og for voksne,
der handterer
fedevarer — se
Vejledning om
handtering af
seerlige
tarmpatogene
bakterier?'?
Clostridioides difficile Feeces Faekal-oral Supplerende Enestue Indtil 48 timer "High-level”
(hypervirulente typer) Kontakt-smitte efter diarre- desinfektion, fx
ophar klorbaserede
produkter*
Vibrio Feeces Alimentaer Generelle eller Flersengsstue | Indtil symptom- | "High-level”
cholerae Kontaktsmitte supplerende eller enestue | ophgr desinfektion, fx
240,244 Kontaktsmitte- klorbaserede
(kolera) isolation pa produkter>#024
enestue ved
inkontinens?4°
Adenovirus Feeces Faekal-oral Generelle eller Flersengsstue | Indtil symptom- | Adenovirus:
Rotavirus Opkast Kontaktsmitte supplerende eller enestue | ophar "High-level”
Kontaktsmitte- desinfektion, fx
isolation pa klorbaserede
enestue ved produkter*
inkontinens?4°
Norovirus?'® Feeces Alimenteer Supplerende Enestue, evt. | Indtil 48 timer "High-level”
Sapovirus Opkast Faekal-oral kohorte efter symptom- | desinfektion, fx
. ophgr klorbaserede
Kontaktsmitte produkter*

Smitte gennem luft ved
opkast
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https://www.sst.dk/media/ufefctcz/vejledning-om-haandtering-af-saerlige-tarmpatogene-bakterier.pdf
https://www.sst.dk/media/ufefctcz/vejledning-om-haandtering-af-saerlige-tarmpatogene-bakterier.pdf
https://www.sst.dk/media/ufefctcz/vejledning-om-haandtering-af-saerlige-tarmpatogene-bakterier.pdf
https://www.sst.dk/media/ufefctcz/vejledning-om-haandtering-af-saerlige-tarmpatogene-bakterier.pdf
https://www.sst.dk/media/ufefctcz/vejledning-om-haandtering-af-saerlige-tarmpatogene-bakterier.pdf

- parasiteer Giardia lamblia (giardiasis)| Faeces Faekal-oral Generelle Flersengsstue | Indtil symptom- | "High-level”
Entamoeba histolytica Alimentaer Enestue til opher desinfektion, fx
(amgbe-dysenteri) patienter med horbasergg?
Cryptosporidier dérliq produkter
forstaelse for
afbrydelse af
smitteveje
- ukendt eetiologi uden Faeces Faekal-oral Generelle Flersengsstue
m!stanke om Kontaktsmitte
mikroorganisme, der kreever
enestue
Giardiasis, se
gastroenteritis
Gonoré Neisseria Slimhindeleesioner Seksuel kontakt Generelle Flersengsstue
gonorrhoeae Pus fra genitalia Perinatal
“Hand, foot and mouth Enterovirus Luftvejssekret Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
disease” Feeces Drabesmitte
Vesikler
Jjensekret
Hepatitis A, E Hepatitis A virus (HAV) Opkast Alimentaer Supplerende Enestue med | Smitte indtil 8 "High-level”
Hepatitis E virus (HEV) Faeces (fekal-oral) eget toilet dage efter debut | desinfektion, fx
Blod Kontaktsmit af icterus. klorbaserede
o onta ‘?‘m' € Immunsup- produkter*
Inokulation primerede
patienter kan
udskille virus i
leengere tid
Hepatitis B, C8 Hepatitis B virus (HBV) Blod Seksuel kontakt Generelle Flersengsstue
Hepatitis C virus (HCV) Kropssekret Inokulation
Fadsel
Amning
Transfusion
Transplantation
Herpes simplex infektion | Herpes simplex Sekret fra hud- og slimhinde- Direkte kontaktsmitte Generelle Flersengsstue

(neonatal, genital, vesiculeer)

virus

laesioner

Specielle forholdsregler
ved fgdsel hos kvinder
med udbrud af genital
herpes af hensyn til
barnet?*

Herpes zoster

Varicella zoster

Vesiklerne

Kontaktsmitte

Supplerende

Enestue

Til skorperne er
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- Dissemineret i virus Auto-infektion faldet af
vesikelstadiet
- lokalt Generelle Flersengsstue
HIV infektion?® HIV Blod Seksuel kontakt Generelle Flersengsstue
(human immundefekt Kropssekret Inokulation
virus) Fadsel
Amning
Transfusion
Transplantation
Hudinfektioner Stafylokokker Sarsekret Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
(sarinfektioner, abscesser | Streptokokker
osv.) Andre bakterier
- impetigo pa berneafdeling Supplerende Enestue Efter ordination
Human Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Enestue
metapneumovirus?*
Viral haamorrhagisk feber | Ebolavirus® Blod Kontaktsmitte Supplerende — sygdomme | Hgijisolations- | Til udskrivelse "High-level”
(VHF) Marburgvirus Kropssekret Inokulation med seerlige risici stue desinfektion, fx
. . klor-baserede
Lassavirus Urin produkter*
Crimean-Congo . Ved spild: "High-
Hemorrhag Fever virus level”
Severe fever with desinfektion, fx
Trompocytopenia klor-baserede
syndrome virus produkter* med
x10 hgjere konc.
Influenza Influenzavirus Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende - smitte Enestue, evt. | 24 timer efter "Intermediate-
Parainfluenza virus Kontaktsmitte gennem luft kohorte symptomopher | level”, fx alkohol*
Immunsup-
L 3 primerede
Pandemisk influenza patienter og
bgrn kan
Zoonotisk influenza24® Slusestue udskille virus i
foretreekkes leengere tid
Indvoldsorm Taenia saginata Faeces Alimenteer Generelle Flersengsstue
- baendelorm (cysticercosis) | Taenia solium Veev Faekal-oral
Tarm Autoinfektion
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- bgrneorm (enterobiasis) Enterobius vermicularis Faeces (orm) Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Analregionen (aeg) Alimenteer
Autoinfektion
- piskeorm Trichuris trichiura Orm i tarm Alimenteer Generelle Flersengsstue
AEg i feeces
- spoleorm Ascaris lumbricoides Orm i tarm Alimenteer Generelle Flersengsstue
(ascariasis) AEg i feeces
Kighoste Bordetella pertussis Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende — smitte Enestue Efter ordination
(tussis) Kontaktsmitte genenm luft (indtil 5 dage
efter start af
sufficient
antibiotika-
behandling)
Kolera
se gastroenteritis
Lepra Mycobacterium leprae Sekret fra hud- og Kontaktsmitte Supplerende Enestue Efter ordination
lepromatgs med slimhindelzesioner Stgvsmitte (kontaktsmitte)
naeseslimhinde-affektion
(spedalskhed)
Leptospirose Leptospira spp Urin Alimenteer Generelle Flersengsstue®
(Weil m.fl.) Blod Kontaktsmitte °
Lus Pediculus capitis Har og harbund Direkte og indirekte Generelle Flersengsstue
(hovedlus) kontaktsmitte
Lyme’s disease
— se Borreliose
Lymfogranuloma inguinale | Chlamydia trachomatis Slimhindelaesioner Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Seksuel kontakt
Malaria Plasmodium spp. Blod Insektbaren Generelle Flersengsstue
Inokulation
Melioidose Burkholderia pseudomallei | Blod Inokolation Generelle Flersengsstue
Luftvejssekret (smitter sjeeldent fra

menneske til menneske.
Kan smitte ved inhalation
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eller indtagelse af forurenet
jord/stav eller
vand/aerosolering)?40-247

Meningokoksygdom Neisseria meningitidis Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Enestue Ophgr med
(meningitis, pneumoni og Blod |sf<t)Iat|ounb24 tm(;:ar
' _ efter pabegyn
sepsis) Spinalvaeske relevant
antibiotika-
behandling,
herefter
flersengsstue
Meningitis og encephalitis | Ukendt bakteriel aetiologi | Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Enestue Ophgr med
isolation efter 24
timer eller for,
hvis meningo-
kokker er
afkreeftet og
anden eetiologi
bekraeftet
- bakteriel Bakterier andre end Afhaengig af aetiologi Afhaengig af aetiologi Generelle Flersengsstue
meningokokker
- viral Enterovirus Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue | **) | tilfeelde af
Adenovirus Faeces Faekal-oral aktiv infektion
. . . med variceller —
Herpes simplex virus Kontaktsmitte se
Parotitisviris forholdsregeler
Varicella zoster virus** under Variceller
MERS% MERS coronavirus Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Hgijisolations- | Til udskrivelse
(Middle East Respiratory MERS-CoV Kropssekret Kontaktsmitte Seerlige risici stue
Syndrome) Ekskret
Mononucleose Epstein-Barr virus Kropssekret Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
(kyssesyge) (EBV)
Morbilli?% Morbillivirus Luftvejssekret Smitte gennem Supplerende Patienter pa Isolation skal
(meeslinger) Kropssekret luft/luftbaren Seerlige risici hospital opretholdes til og
placeres pa med 4 dage
slusestue med | efter udsleettets
undertryk. fremkomst

Safremt dette
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ikke er muligt
placeres
patienten pa
anden stue
efter aftale med
den lokale
hygiejneorganis
ation.

Mpox?® Mpox-virus, klade | og Sekret fra vesikler pa huden Kontaktsmitte Supplerende Enestue Til leesioner er | "High-level”
(abekopper) klade Il Seksuel kontakt helet og skorper | desinfektion, fx
faldet af klorbaserede
produkter*
Multiresistente bakterier og| Staphylococcus aureus Sarsekret Kontaktsmitte Supplerende Enestue Til udskrivelse
svampe Hud Kohorte ved eller nar
(baerertilstand eller Luftveissekret udbrud med patienten
infektion) ) samme type erkle!i_res MRSA-
negativ
- MRSA (methicillin- &
resistente stafylokokker)' 184
- VRE (vancomycin- Enterococcus faecalis Faeces Kontaktsmitte Supplerende Enestue eller | Til udskrivelse ., )
resistente enterokokker) Enterococcus faecium Sarsekret anden Intermediate-
) placering efter level”, fx alkohol*
Urin aftale med den eller “high-level”
lokale hygiejne-| fx klorbaserede
organisation produkter*
Evt. kohorte
ved udbrud
- CPO (carbapenemase- Enterobacteriaceae Faeces Kontaktsmitte Supplerende Enestue Til udskrivelse
g:ogﬁ,c;;i':;f o Acinetobacter sp Urin Faekal-oral smitte
i !
g Pseudomonas sp Sarsekret Smitte gennem luft
Luftvejssekret
- Candidozyma auris Tidligere Candida auris Hud- og slimhindelsesioner Kontaktsmitte Supplerende Enestue Til udskrivelse | "High-level”
Feeces, urin, blod, m.v. desinfektion, fx
klorbaserede
produkter*
Mykobakteriose Mykobakterier Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue
atypiske Lymfekirtler Stov
Fistler
Norovirus
se gastroenteritis
Ornithose Chlamydia psittaci Luftvejssekret Smitte gennem luft (fugle) | Generelle Flersengsstue
(psittakose) Smitte fra person til person
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ses ikke

Paratyfus
se gastroenteritis

Parotitis epidemica Parotitisvirus Kropssekret Smitte gennem luft Supplerende Enestue Til 6 dage efter
(faresyge) Spyt Kohorte sygdomsdebut
Parvovirus
se erythema infectiosum
Pest?*° Yersinia pestis Sarsekret Insektbaren Supplerende Enestue Patientens tgj og
- hud (lopper) (kontaktsmitte) bagage skal
. behandles med
Kontaktsmitte midler mod lopper
Smitte gennem luft
Stevsmitte
- lunger Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende (smitte Enestue Til 48 timer efter | Som ovenfor
gennem luft) iveerksat relevant
antibiotikabe-
handling
Plettyfus Rickettsia prowazekii Blod Insektbaren (lus) Supplerende (kontakts indtil Enestue indtil
(plettyfus)?*® efter aflusning aflusning
Generelle efter aflusning Flersengsstue
efter aflusning
R. ricke_ttsii (Rocky Flater og gnavere
mountain spotted fever) Der ses ikke person til
person smitte?*
Pneumoni Pneumokokker Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue
- bakteriel Haemophilus influenzae
Streptokokker Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue
Stafylokokker Kontaktsmitte
Legionella pneumoniae Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
- svampe Pneumocystis jiroveci?® | Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue | Indtil udskrivelse
Supplerende Enestue i
hgjrisikoafde-
linger (fx
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intensiy,
onkologisk,
nefrologisk)

- viral Respiratory syncytial virus | Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende (barn og Enestue 24 timer efter
(RSV) Kontaktsmitte immunsupprimerede) Kohorte opheor af
Generelle (andre) Flersengsstue | SYmptomer
Influenzavirus Se under influenza
Parainfluenza virus
QDvrige virus Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue
- ukendt eetiologi Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue
Poliomyelitis Poliovirus Faeces Alimenteer Supplerende Enestue Til udskrivelse | "High-level”
(feekal-oral) desinfektion, fx
. klorbaserede
Kontaktsmitte produkter*
Q feber**®' Coxiella burnetii Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue
Blod Stevsmitte Ved fadsler evt.
Vaev supplerende
forholdsregler mod smitte
gennem luft
Rabies Rabiesvirus Blod Inokulation Supplerende Enestue Til udskrivelse
(hundegalskab) Spyt Kontaktsmitte
RSV pneumoni "Intermediate-
se pneumoni level”, fx alkohol*
Rubella Rubellavirus Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Enestue Indtil 5 dage
(rede hunde) Kontaktsmitte forholdsregler mod smitte efter
gennem luft, hvis der er eksantemets
modtagelige patienter eller] udbrud
personale i afdelingen
SARS CoV-1 SARS coronavirus, SARS | Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Hgjisolations- | Til udskrivelse | "High-level”
(Sveer akut respiratorisk CoV-1 Kropssekret Kontaktsmitte Seerlige risici stue desinfektion, fx
syndrom) Ekskret klorbaserede
produkter*
Scabies Sarcoptes scabiei (mide) | Hudlaesioner Kontaktsmitte Supplerende Enestue Kan veere
- skorpefnat vanskelig at
behandle —
typisk dobbelt-
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vanskeligt at
angive en
tidsgreense her

- almindelig fnat Generelle Flersengsstue | Er smittefri 12
timer efter forste
behandling
(permetrin) eller
24 timer efter
forste tablet
(ivermectin)

Scarlatina

se streptokokinfektion

Streptokokinfektion Haemolytiske streptokokker| Luftvejssekret Smitte gennem luft Generelle Flersengsstue

- halsinfektion gr.A, CogG Kontaktsmitte

- barselsfeber Sarsekret Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue

Vaginalflad

- hudinfektion

se hudinfektioner

Syfilis Treponema pallidum Sekundaere sar/sekretion Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue

Fugtige hudelementer Seksuel kontakt
Blod Intrauterin
Spinalvaeske

Sarinfektioner

se hudinfektioner

Tetanus Clostridium tetani Hud- og slimhindelassioner Inokulation Generelle Flersengsstue

Toxoplasmose Toxoplasma gondii Organer (tonsil, placenta) Alimenteer Generelle Flersengsstue

Spinalveeske Intrauterin Evt. enestue
Urin fra patient med kongenit Kan i sjeeldne tilfaelde
sygdom smitte fra person til person:

1) Nyfedte

2) Patienter med akut

sepsis

Trikinose Trichinella spiralis Muskulatur Alimenteer Generelle Flersengsstue

Tuberkulose Mycobacterium Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Slusestue Bedgmmes "High-level”

- mikroskopi-positiv og tuberculosis Seerlige risici individuelt, nar | yesinfektion eller
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multiresistent lunge-TB

smitterisiko

“intermediate-

vurderes som level”
opheart eller er | desinfektion, fx
steerkt redu- klorbaserede
ceret produkter eller
. - . . - alkohol*
- mikroskopi-positiv lunge-TB Luftvejssekret Smitte gennem luft Supplerende Enestue Saedvanligvis
efter 14 dages
aktiv behand-
ling eller 3 pa
hinanden
folgende
negative
mikroskopisvar
- abne infektioner med pus Sarsekret Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
(sar)
- ekstrapulmonale lukkede | det inficerede organ Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
infektioner
Tularemi Francisella tularensis Hudleesioner Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
(harepest) Blod Inokulation
Insektbaren (flat, myg)
Alimenteer
Stav
Ulcus molle Haemophilus ducreyi®? Slimhindesar Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Seksuel kontakt
Urinvejsinfektion Div. bakterier Urin Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
Autoinfektion
Variceller Varicella zoster virus Luftvejssekret Smitte gennem Supplerende Patienten Isolation skal
(skoldkopper eller Hud- og slimhindelzesioner luft/luftbaren Seerlige risci placeres pa opretholdes indil
dissemineret zostersygdom Kontaktsmitte slusestue eller | min. 2 dage efter
hos immunsvaekkede) anden stue sidste vesikels
efter aftale med| fremkomst og
den lokale skorpedannelse.
hygiejne- Ved hud-
organisation | gjementer eller
luftvejssymp-
tomer da risiko
for smitte til non-
immune og
immunsuppri-
merede
Vorter Human papilloma virus Hud Kontaktsmitte Generelle Flersengsstue
(verruca vulgaris, (HPV) Slimhinder | forbindelse med laser-
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condylomata acuminata) eller elektrokoagulations-
behandling af kondylomer
dannes kirurgisk reg, som
kan indeholde
viruspartikler

Det anbefales derfor at
anvende:

1) Punktsug
2) Kirurgisk maske

West-Nile feber West Nile virus Blod Insektbaren Generelle Flersengsstue
Inokulation
Zikavirus sygdom?% Flavivirus Blod Insektbaren Generelle Flersengsstue

* Brugskoncentration og indvirkningstid iht. producentens/leverandagrens dokumenterede antimikrobielle effekt. Der kan vaere andre produkttyper
med dokumenteret effekt. Se desuden NIR Desinfektion tabel 7.
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https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion-udgave-22-final.pdf

17 Udbrudshandtering

Overordnet er formalet med udbrudshandtering farst og fremmest at stoppe udbruddet og dermed
forhindre, at flere bliver syge?%2%4-2%_Herefter er det vigtigt at lsere om bade arsagsforhold,
patogener, etablering og effektuering af beredskab etc. med henblik pa at forebygge lignende
udbrud i fremtiden. Udbrud er typisk et udtryk for manglende efterlevelse af de generelle
infektionshygiejniske forholdsregler, hvorfor udbrud indebaerer et lzeringspotentiale for bade
personale og ledelse. Laeringen bar anvendes malrettet for at forebygge nye udbrud.

Udbrud defineres som en ophobning af sygdomstilfeelde eller beerertilstand, starre end hvad der
normalvis forventes?®’
e Inden for en given tidsperiode (HVORNAR)
¢ Inden for et bestemt omrade fx forbundet med en institution, tilknytning, eksponering, lille
geografisk omrade (HVOR)
e for en bestemt population (HVEM)?57-2%9,

Et udbrud kan omfatte to eller flere tilfeelde, afhaengigt af sygdom eller mikroorganisme og set i
forhold til den saedvanlige baggrundsrate?®. | sjaeldne situationer kan et enkelt tilfaelde betragtes
som udbrud, og udbrud kan ogsa forekomme ved kontaminering af fedevarer, vand eller
omgivende miljg?%’.

Der bar derfor altid udarbejdes en relevant casedefinition?°.

Normalvis mistaenkes disse sygdomstilfaelde for at stamme fra en feelles smittekilde.

Det er vigtigt, at organisationen har en plan for identificering og handtering af udbrud (beredskab,
parathed, reaktion)?°®%%7  som ogsa kan inkludere etablering af udbrudsgruppe sammensat af
relevante aktarer iht. den lokale kontekst, herunder

e ledelse,

e Kklinikere,

¢ mikrobiologisk afdeling og

e den lokale hygiejneorganisation samt

e andre tveerfaglige samarbejdspartnere, fx renggringsafdelingen, terapeuter, logistik mm.

Herudover kan eksterne samarbejdspartnere bista udbrudsgruppen i situationer, hvor dette er
relevant. Dette kan fx veere Styrelsen for Patientsikkerhed, Statens Serum Institut,
Fadevarestyrelsen m.fl.

Dette tveerfaglige samarbejde er en forudsaetning for en effektiv udbrudsopklaring og handtering.

Udbrudsgruppen bgr have klare aftaler for, hvem der kommunikerer hvad til hvem og hvornar —
bade internt og eksternt.

Planen for udbrudshandtering skal ligeledes sikre, at organisationen kan agere hurtigt og adeekvat
ved signaler pa udbrud.
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Udbrudsopklaring og handtering omfatter?°5-257:259.261;

1.

Fastsla, at der reelt er tale om et udbrud — dette kreever tidstro overvagning, da hurtig
detektering er en forudsaetning for rettidig intervention

Bekreefte diagnose/beerertilstand

Nedseettelse af udbrudsgruppe med relevante aktarer (se ovenfor) som ogsa ber sikre,
at der er sufficiente ressourcer tilgaengelige

Definere tilfeelde — herunder de karakteristiske symptomer og fund hos
udbrudspatienterne — resistensmanster og/eller Whole Genome Sequencing
(WGS)/helgenomsekventering kan med fordel anvendes til bekreefte udbruddet og
diagnosen

Identificere tilfeelde — fx ved @get mikrobiologisk pra@vetagning

6. Afsgge mulige arsager og sammenhaenge fx ved infektionshygiejnisk audit

8.
9.

Udarbejde og vurdere arbejdshypoteser om tid, sted og patient-/borgerpopulation,
herunder mulige smittekilder, samt iveerkseette relevante smitteforebyggende
interventioner og tiltag og gennemfgre kontinuerlig overvagning

Evaluere konklusionen

Evt. gennemfare yderligere undersggelser og interventioner

10. Kommunikere fund — hvem er ansvarlig for hhv. intern og ekstern kommunikation

11. Evaluering og laering, som omfatter alle relevante parametre og aktarer.
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18 Definitioner og forkortelser

Anaerob Anvendes om bakterier, der vokser uden ilt og kan haemmes eller
dreebes af ilt
Aerosoler Draber af forskellig starrelse og beskaffenhed. Dannes fx fra luftvejene

ved hoste, nys, tale eller ved opkastning, sugeprocedurer,
tandbehandlinger etc.

Affald og Igst snavs

Mindre partikler der ikke hvirvles op fx blade, madrester, papir, jord,
fibre, har og spindelvaev

AIDS Acquired Immuno Deficiency Syndrome; erhvervet immundefekt
sygdom med infektionsimmunitet i forbindelse med HIV-virus infektion
AMR Antimikrobiel resistens

Antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens er en betegnelse for, at mikroorganismen (oftest en
bakterie) ikke inaktiveres (draebes eller haemmes) af et givet
antibiotikum med behandlingssvigt til falge

Arbejdsdragt/uniform Beklaedning, man har ifgrt sig eller eventuelt taget ud over sit eget tgj
for at reducere risikoen for overfarsel af smitte; fx kittel eller bukser
kombineret med jakke/busseronne

Aseptisk teknik Aseptisk teknik benaevnes ofte "steril teknik”

Procedure, hvor materialer, udstyr, personaleadfeerd og eventuelt
lufttilfersel er reguleret for at holde den mikrobielle og partikuleere
kontamination pa et accepteret niveau

Aseptisk non touch
teknik

Teknik der sikrer, at man ved at anvende rent/sterilt udstyr ikke
forurener andet rent/sterilt udstyr eller patienten. Non-touch betyder
“ikke-rgre”

Aspergillus Skimmelsvamp

Audit En systematisk dokumenteret proces, hvor det undersgges, hvorvidt
geeldende retningslinjer og kvalitetskrav efterleves i praksis

Bakterizemi Tilstedeveerelse af bakterier i blodet

Biofilm Bakterier og/eller svampe omgivet af en selvproduceret polymermatrix

bestaende af polysakkarid, DNA og protein, som let adhzererer til
overflader, og som er vanskelig at fijerne

Kateter a demeure
(KAD)

Kateter, som efterlades i urinbleeren, med henblik pa at draenere urinen.
Betegnelsen kan daekke over bade transurethralt bleerekateter og
suprapubisk blaerekateter
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Beerertilstand

Person der, i kortere eller laengere tid, beerer mikroorganismer,
herunder resistente mikroorganismer, i/pa kroppen uden at vise
sygdomstegn

CE-meerket CE star for "Conformité Européenne" (europaeisk overensstemmelse)
dvs. en maerkning, der angiver, at et produkt lever op til de krav, som
EU-lovgivningen stiller til sikkerhed, sundhed og milja.

CFU Colony-forming unit (antal synlige, levedygtige bakteriekolonier pa et

dyrkningsmedium). Anvendes ved kvantificering af
bakteriekoncentrationen, hvor man teeller bakteriekolonier pa en
agarplade

Dekontaminator

Vaskemaskine der rengar, desinficerer og eventuelt tgrrer udstyr

Desinfektion

En desinfektion reducerer maengden af mikroorganismer. Kan forega
med varme eller alternativt ved brug af kemi. Der skal altid foretages en
rengering forud for en desinfektion

Diarré 3 eller flere lgse eller flydende affaringer pr. dagn eller oftere end
normalt for den enkelte person
Dispenser En anordning der enten indeholder eller fastholder en beholder med fx

et handhygiejnemiddel

Drabekerner/luftbaren
smitte

Mikroskopiske partikler/rester af indterrede draber fra luftvejene, som
kan holde sig sveevende i laengere tid (op til flere timer) afhaengig af
aktivitet og turbulens i den omgivende luft. Kan inhaleres til de nedre
luftveje og udger en smitterisiko

Drabesmitte

Drabesmitte sker via spredning af aerosoler, som er draber af
forskellige starrelse og beskaffenhed

Eksogen infektion

Infektion, hvor mikroorganismer er tilfart udefra, fx fra andre
mennesker/dyr, omgivelser, forurenet mad eller udstyr

Ekskreter Feellesbetegnelse for stoffer der udskilles fra kroppen i forbindelse med
fordgjelse og stofskifte, fx urin, affaring og sved

Endemisk Stabil, vedvarende forekomst i et afgraenset (geografisk) omrade (i
modsaetning til epidemisk)

Engangshandsker Sterile eller usterile CE-maerkede engangshandsker

(medicinske)

Engangsudstyr

Medicinsk udstyr som kun ma anvendes en gang — ogsa til samme
patient. Kasseres herefter
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Epidemi

Ukontrollabel udbredelse af en smitsom sygdom til et stort antal
mennesker inden for et givet omrade og inden for en forholdsvis kort
periode

FFP3

Filtrerende andedraetsveern klasse P3. Har stor beskyttelsesgrad og
beskytter bl.a. mod stgv, bakterier og virus. Filtret er normailt til brug
mod bade faste partikler og aerosoler

Flergangsudstyr

Udstyr som, efter korrekt genbehandling, kan anvendes til flere
patienter

Forkleede

Personalebeklzedning af plastik til engangsbrug der beskytter
arbejdsdragten

Faekal-oral smitte (faeko-
oral)

Smittevej, hvor mikroorganismer fra affgring via munden kan medfare
infektion

Genbehandling

Processer der omfatter rengering, desinfektion og evt. sterilisation af
medicinsk flergangsudstyr

HEPA-filter

Et HEPA-filter (High Efficiency Particulate Air) er et effektivt luftfilter, der
fierner mindst 99,9 % af de mindste partikler i luften (< 0,3 mikrometer),
herunder stgv, pollen, skimmel, bakterier og allergener. Det bruges i
applikationer med hgije krav til luftkvalitet

Humanbiologisk
materiale

Blod, sekret, knogle- og veevsrester, ekskret (fx opkast, affaring og urin)

Hgjteknologisk
isolationsstue
(hajisolationsstue)

Isolationsstuer med seerligt design, trykdifferens og reguleret adgang

Handdesinfektion

Indgnidning af alkoholbaseret eller et andet egnet
handdesinfektionsmiddel pa synligt rene og tarre haender, handled og
evt. underarme med fastlagt indgnidningstid

Handhygiejne

Samlet betegnelse for hhv. handvask og handdesinfektion

Handhygiejnefaciliteter

Handvask med koldt/varmt vand, vaegophaengte dispensere med
henholdsvis flydende saebe og egnet handdesinfektionsmiddel samt
dispenser med engangshandkleeder

Immunitet

Et individs evne til at modsta infektion med specifik smitte

Indekspatient

Den farste patient med en smitsom sygdom, der bliver pavist under et
udbrud i en population

Infektion

Sygdom forarsaget af sygdomsfremkaldende mikroorganismer.
Infektionen kan medfare kliniske symptomer eller forblive subklinisk og
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behgver ikke fore til identificerbar sygdom. Den udlgser som regel et
immunrespons, som kan vaere det eneste sikre tegn pa infektion

Infektionshygiejnisk Infektionshygiejnisk enhed er en betegnelse for den formelle
enhed/IHE organisation, der udfgrer infektionshygiejnisk radgivning
Inokulation Smitte fart gennem huden ved hjeelp af en skarp genstand fx kanyle

Invasivt indgreb

Indgreb og unders@agelser der indebaerer brud pa hud og slimhinder via
snit eller stik eller ved at indfgre instrumenter gennem naturlige kanaler
i legemet

Isolation Pleje og behandling af en patient pa enestue efter retningslinjer, som
effektivt kan hindre, at smitte overfgres til andre patienter eller til
personale

KAD Forkortelse for kateter a demeure

Karanteene Streng isolation af mennesker eller dyr, der lider af eller mistaenkes for
alment farlige sygdomme. Ordet stammer fra fransk "quarantaine”, fra
quarante (tallet 40)

Kirurgisk Indgnidning af et alkoholbaseret, eller et andet egnet

handdesinfektion

handdesinfektionsmiddel, der indeholder et eller flere aktivstof(-fer),
som kan dreebe den transiente mikrobielle flora og reducere og evt.
haemme den residente mikrobielle flora pa terre haender, handled og
underarme. Samlet indgnidningstid skal vaere min. 2 minutter

Kirurgisk handvask

Vask af haender, handled og underarme med vand og handseebe
efterfulgt af aftgrring og indgnidning med et alkoholbaseret eller andet
egnet handdesinfektionsmiddel

Kirurgisk maske

Medicinsk maske (type Il), der skal reducere spredning af draber og
dermed mikroorganismer fra baererens sveelg og luftveje, og som
beskytter brugeren mod sprgjt og steenk fra operationsfeltet (type IIR)

Klinisk risikoaffald

Omfatter stikkende og skaerende affald samt engangsmateriale
indeholdende blod, pus eller veevsvaeske, der vil dryppe ved
sammenpresning

Kolonisering At en given mikroorganisme etablerer og formerer sig pa et eller flere
kropssteder uden at forarsage infektion
Kontaktpunkter Steder hvor fx haender rgrer, fx lyskontakter, klokkesnore, handtag,

toiletskylleknapper o.l.

Kontaktsmitte

Smitte som overfares ved enten direkte eller indirekte kontakt

MDR

Multi-drug resistant = multiresistent

@ STATENS
8 SERUM
o INSTITUT

NIR for generelle og supplerende forholdsregler - CEIl 1. udgave 2026 105




Medicinsk udstyr

Flergangs- eller engangsudstyr som fx instrumenter, proteser,
implantater, endoskoper, ultralydsprober, autoklaver og
instrumentvaskemaskiner. Medicinsk udstyr skal vaere CE-maerket

Medicinske
engangshandsker

Handsker der anvendes i sundhedssektoren for at beskytte savel
patient/borger som personale mod krydskontaminering med potentielt
sygdomsfremkaldende mikroorganismer

Midline kateter

Et perifert anlagt intravengst kateter, der oftest anlaegges i en vene teet
pa albuebgjningen

Mikrobiota

Mikrobiota er den samlede maengde af mikroorganismer, der lever i et
bestemt miljg, fx pa eller i menneskekroppen, og som omfatter bade
residente (permanente) mikroorganismer samt de transiente
(midlertidige) mikroorganismer, som kun opholder sig i kortere tid.

Mikrobiologisk
renhedsgrad

Accepteret antal CFU per arealenhed

Mikrobiologisk vask

Vask pa mere end 80 °C med henblik pa drab/inaktivering af
mikroorganismer

Mikroorganismer

Virus, bakterier, svampe eller encellede organismer, som er sa sma, at
de kun kan observeres i et mikroskop

Multimodale strategier

En multimodal strategi er en systematisk tilgang, hvor flere samtidige
interventioner anvendes for at forbedre efterlevelse.

Multiresistente
mikroorganismer

Mikroorganismer, isaer bakterier og svampe, med erhvervet resistens
over for en eller flere antibiotikagrupper eller svampemidler

Non-touch teknik

Non-touch teknik er en procedure, der sikrer, at man ved at anvende
rent/sterilt udstyr ikke forurener andet rent/sterilt udstyr eller patienten

Overtraekskittel Personalebeklaedning der beskytter arbejdsdragten fx i forbindelse med
isolation
Pandemi Epidemi som pavirker en hel verden eller flere verdensdele

Patogenitet

En mikroorganismes evne til at fremkalde sygdom

Personlige veernemidler

Beskyttelsesudstyr til personale, pargrende, besggende, leverandarer,
der skal beskyttes mod smitsomme sygdomme. Fx handsker,
overtraekskittel, maske og beskyttelsesbriller

Ren handtering

Anvendelse, handtering og opbevaring af rent udstyr, der har en lav
forekomst af mikroorganismer
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Ren procedure/opgave

Ren procedure/opgave er en handling, hvor malet er at forebygge, at
der tilfgres potentielt sygdomsfremkaldende mikroorganismer til
patienten/borgeren eller genstande/omgivelser via personalets haender,
handled, underarme og/eller via omgivelser. Rene procedurer/opgaver
indebaerer en begraenset, men acceptabel risiko for kontaminering af
personalets haender, handled og underarme og/eller
genstande/omgivelser

Sepsis

"Blodforgiftning” — alvorlig systemisk infektion med eller uden pavisning
af bakterier i bloddyrkning

Smittebeerer

Et individ (en veert), som er baerer af en mikroorganisme uden symptom
pa sygdom, og i nogle tilfaelde uden tegn til specifik immunrespons

Spild

Humanbiologisk og ikke-humanbiologisk materiale, som er spildt og
skal fijernes af hensyn til bade infektionsforebyggelse og aestetik

Steril teknik

Steril teknik er en arbejdstilrettelaeggelse, hvor materialer, udstyr,
personaleadfeerd og eventuel vand- eller lufttilfgrsel er reguleret for at
holde den mikrobielle og partikulzere kontamination pa et accepteret
niveau. Steril teknik benaevnes ogsa ” aseptisk teknik”

Sterilisation

Proces, der har til formal at dreebe alle mikroorganismer Kan fx ske ved
dampautoklavering, gassterilisation (hydrogenperoxid),
stralesterilisation eller tgrsterilisation

Sterilt

Kimfrit. Mindre end 1 levedygtig mikroorganisme pa ét ud af 1.000.000
instrumenter (10°°)

Stovbaren smitte

Smitte via ophvirvlet stgv indeholdende sygdomsfremkaldende
mikroorganismer

Sundhedssektorerhverve
de infektioner

Infektioner, som patienter/borgere, personale, pargrende eller andre,
der kommer i kontakt med sundhedsvaesenet kan padrage sig i
forbindelse med undersggelse, behandling, pleje, genoptraening, eller
anden form for sundhedsfaglig ydelse i primeaer- og sekundaersektor

Termokemisk vask

En kombination af en termisk desinfektion (typisk over 55 °C) og en
kemisk desinfektion med anvendelse af en lavere koncentration af et
egnet desinfektionsmiddel (et desinfektionsmiddel som ikke inaktiveres
af temperaturen)

Udbrud

En stigning i antallet af sygdomstilfaelde, som er sterre end forventet

Uren procedure/opgave

Handling, hvor der er risiko for kontaminering af personalets haender,
handled og evt. underarme og/eller genstande/omgivelser med
potentielt sygdomsfremkaldende mikroorganismer

Vaccination

Stimulering af et individs immunapparat for at udlgse et immunrespons
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Varmedesinfektion

Drab af mikroorganismer med varme

Velfeerdsteknologi

Samlet betegnelse for teknologiske lgsninger og intelligente systemer,
der kan hjaelpe patienten/borgeren og aflaste personalet, fx
hjeelpemidler (baderobot, robottoilet etc.) eller IT-lasninger, fx
telemedicin. Det kan ogsa veere automatiske transportvogne og andre
typer af robotter

Virulens

Graden af en mikroorganismes evne til at fremkalde sygdom

Visir / beskyttelsesbriller

Vaernemidler som anvendes for at beskytte personalets gjne og
slimhinder mod staenk og sprgijt

Veernemidler

Beskyttelsesudstyr til personale, pargrende, besggende, leverandearer,
der skal beskyttes mod smitte. Fx handsker, overtraekskittel, maske og
beskyttelsesbriller
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20 Bilag 1. Patagning og aftagning af vaernemidler

Patagning af vaernemidler

Udfgr handhygiejne

Veaernemidler patages i ren zone

Vaernemidlerne patages i fglgende reekkefelge

Typen af vaernemidler vil afhaenge af graden af forholdsregler

1. Engangsovertraekskittel

o Kitlen skal daekke hele kroppen, fra hals il
knae og ud til handled, og vaere med manchet
o Lukkes pa ryggen ved hals og talje.

Der kan evt. byttes om pa raekkefelgen af punkt 1
og 2.

2. Kirurgisk maske eller andedraetsvaern

Fastger band eller elastik midt pa hoved og
hals.

Tilpas naeseklemmen til naeseryg.

Tilpas masken til ansigtet og under hagen.
Udfer tilpasningskontrol af andedraetsveern.

Der kan evt. byttes om pa raekkefelgen af punkt 1
og 2.

3. Briller eller visir

e Anbringes over gjne og ansigt og tilpasses.

4. Handsker

o Handsken skal deekke kitlens manchet.

HUSK

Hold haenderne fra ansigtet

Begraens kontakt med overflader

Skift vaernemidler, hvis de bliver gdelagt eller sveert forurenet
Udfgr handhygiejne.
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Aftagning af vaernemidler . Handsker

e Vaernemidler aftages i uren zone Ydersiden af handskerne er forurenet.

e Veernemidler aftages i falgende reekkefalge: Tag fat i ydersiden af handsken med den
anden hand — treek af.
Behold den aftagne handske i den
behandskede hand.
Skub fingeren ind under den og treek af.
Bortskaffes direkte i affaldspose.
Der udferes handhygiejne.

Man kan med fordel aftage
engangsovertraekskittel og handsker i en
arbejdsgang.

2. Engangsovertraekskittel
Forsiden og sermerne pa kitlen er forurenet.
Lgs op i hals og talje.
Fjern kitlen ved at Igsne fra skulderen og
hen imod den samme hand.
Kitlen inderside skal vende udad.
Hold kitlen veek fra kroppen, rul den
sammen.
Bortskaffes direkte i affaldspose eller
shavsetgjspose.
Der udfgres handhygiejne.

Man kan med fordel aftage
engangsovertraekskittel og handsker i en
arbejdsgang.

3. Briller eller visir
Forsiden af briller eller visir er forurenet.
Fjern brillerne eller visiret ved at bergre "de
rene” steenger.
Bortskaffes direkte i affaldspose.
Der udfgres handhygiejne.

4. Maske eller andedraetsvaern
Forsiden af maske eller andedraetsvaern er
forurenet — undga bergring.
Grib i nederste, derngest gverste band/elastik
og fijern masken/andedreetsvaernet.
Bortskaffes direkte i affaldspose.
Der udfgres handhygiejne.
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