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Forord

Denne Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje (NIR) er malrettet ledere, hygiejneorganisatio-
ner og ngglepersoner i kommunerne med ansvar for- og opgaver ift. hygiejne, samt alt personale,
der arbejder i hjemmeplejen, pa plejecentre, botilbud, i faelles faciliteter som dagcentre, genoptree-
nings- og botilbud for voksne o.l.

Retningslinjen tager udgangspunkt i de eksisterende NIR, dvs. at det ikke er nye anbefalinger, men
derimod en samling af nuveerende anbefalinger med eksempler pa situationer og procedurer fra
pleje og behandling af borgere uden for hospitalerne. Anbefalingerne er overordnede og kan anven-
des, nar der skal udarbejdes lokale retningslinjer og instrukser.

Formalet er at understette hygiejniske arbejdsgange sa infektioner, samt spredning af smitsomme
sygdomme og resistente mikroorganismer forebygges. Forebyggelse vil gavne bade den enkelte
borger, dennes pargrende, personalet og samfundet som helhed.

Retningslinjerne omfatter ikke barne- og unge-institutioner.

Der indledes med afsnit om fundamentet for infektionshygiejne efterfulgt af de generelle og supple-
rende forholdsregler. Derefter gennemgas i korte afsnit de gvrige NIR, som har mere teknisk karak-
ter, men seerlig relevans for arbejdet i hjemmepleje, plejecentre og botilbud. For specifikke detaljer
og uddybning vil der blive henvist til de specifikke NIR pa CEl's hiemmeside.'

Det verdensomspaendende udbrud af COVID-19, der ramte Danmark i foraret 2020, har vist nad-
vendigheden af, at viden og udstyr skal vaere pa plads i alle dele af sundheds- og plejesektoren, hvis
infektioner skal forebygges. De iveerksatte tiltag i Danmark af bade generel og mere specifik karakter
har ogsa vist, at forekomsten af visse andre infektioner kan reduceres. Da der aktuelt er behov for
en fortsat indsats over for COVID-19 samtidig med en vedvarende forebyggende indsats over for
andre infektioner, har Central Enhed for Infektionshygiejne (CEIl) vurderet behovet for en NIR for
primaersektoren som presserende. Derfor er udarbejdelsen af denne NIR sket pa atypisk vis med en
kort arbejdsproces i perioden juli-september 2020, uden en bred national hgring, men med en refe-
rencegruppe, der har primeersektoren som arbejdsomrade.

CEl retter en stor tak til referencegruppen, som har bidraget med eksempler og veerdifuld sparring.

Referencegruppe

o Anne-Marie Mikkelsen, hygiejnesygeplejerske, Region Hovedstaden

¢ Anni Juhl-dgrgensen, hygiejnesygeplejerske, Region Hovedstaden psykiatri

¢ Anita Schlippe Rasmussen, hygiejnesygeplejerske, Frederikssund Kommune

o Bettina Slott, hygiejnesygeplejerske, Gentofte kommune

o Birgitte Pedersen, hygiejnesygeplejerske, Region Nord

¢ Birgitte Sachmann, hygiejnesygeplejerske, Region syd

¢ Bodil Forman, hygiejnesygeplejerske, Region Midt (MRSA-enheden)

o Birgitte Pedersen, hygiejnesygeplejerske, Region Nord

o Doris Laugesen, hygiejnesygeplejerske, Sydvestjysk Sygehus

o Dorthe Mogensen, hygiejnesygeplejerske, Herlev Hospital

¢ Eva Michelle Burchard, specialkonsulent, Sundhed og ZAldre, Kommunernes Landsforening
¢ Hanne Lundgaard, hygiejnesygeplejerske, Odense Universitets Hospital (OUH)

¢ Inge Nandrup-Bus, hygiejnesygeplejerske, Fredensborg kommune

¢ Ingeborg Buus Jensen, hygiejnesygeplejerske, Region Nord

¢ Janne Pedersen, hygiejnesygeplejerske, Herlev Hospital

e Karen Marie Myrndorff, chefkonsulent, Sundhed og ZAldre, Kommunernes Landsforening
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o Ketty Hoe, hygiejnesygeplejerske, Sygehus Lillebeelt

o Kirsten Dittmer, hygiejnesygeplejerske, Sygehus Senderjylland

e Lene Dorfler, specialkonsulent, Sundhed og ZAldre, Kommunernes Landsforening

e Lone Carlsson, hygiejnesygeplejerske, Kabenhavns kommune

e Lene Annette Norberg, socialoverleege, Odense

¢ Omong Mortensen, hygiejnesygeplejerske Kage kommune

o Sisse Poulsen, hygiejnesygeplejerske, Psykiatri og Social, Region Midtjylland

e Torben Kristensen, hygiejnesygeplejerske og arbejdsmiljgkonsulent, Kesbenhavns kom-
mune.

Arbejdsgruppe fra Central Enhed for Infektionshygiejne

e Elsebeth Tvenstrup Jensen, overlaege, Statens Serum Institut, CEIl
o Helle Amtsbiller, hygiejnesygeplejerske, MPH, Statens Serum Institut, CEI
o Mette Bar llan, hygiejnesygeplejerske, MHH, Statens Serum Institut, CEI
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Indledning

Bade praktiske erfaringer og videnskabelige undersggelser viser, at forebyggelse af infektioner pa
bade plejehjem/plejecentre, hospitaler og i andre institutioner kraever, at der er en bagvedliggende
organisatorisk indsats, saledes at der Isbende fokuseres pa radgivning, opdatering af personalet,
samt hurtig indsats ved udbrud. Arbejdet med forebyggelse af infektioner og spredning af antibioti-
karesistente mikroorganismer hviler pa fem grundpiller, som samlet udger et infektionskontrolpro-
gram:

e Organisering

e Retningslinjer

e Uddannelse

e Overvagning

e Antibiotikakontrolprogram.

Organisering

Ngdvendigheden af en hygiejneorganisering i kommunen er italesat i Sundhedsstyrelsens forebyg-
gelsespakke om hygiejne (2. udgave 2018)? og dette kreever:

e at der arbejdes strategisk med hygiejnen pa ledelsesniveau samt

e at organiseringen nar ud i praksis — fx pa det enkelte plejecenter.

Det er nadvendigt at have en organisering, der daekker bredt. Mikroorganismer smitter principielt
pa samme made, uanset om det er i plejecenteret, pa bostedet eller pa arbejdspladsen, og smitte
kan pa den made beveaege sig fra sektor til sektor, hvorfor man med fordel kan arbejde pa tveers af
forvaltninger. Kommuner har hidtil organiseret sig forskelligt — nogle har eksempelvis ansat egen
hygiejnesygeplejerske, som evt. deles mellem flere kommuner, og andre har via sundhedsaftaler
faet bistand fra de regionale infektionshygiejniske enheder.

For at sikre at viden og opmaerksomhed nar ud i de enkelte institutioner, er der gode erfaringer
med hygiejnengglepersoner, ogsa kaldet hygiejnekoordinatorer, hygiejnekontaktpersoner, hygiej-
neambassadarer eller lignende titel (se NIR ngglepersoner).? Det er gradvist indfert pa hospita-
lerne og i nogle kommuner gennem de sidste 10-15 ar med stor succes. Naglepersoner skal kunne
formidle infektionshygiejniske problemstillinger og I@sninger for kolleger og ledere og kan dermed
tage del i at forebygge og lgse praktiske problemer. De kan bidrage til implementering, evaluering
og udvikling af de infektionshygiejniske indsatsomrader.

Den infektionshygiejniske n@gleperson/kontaktperson/koordinator bar referere direkte til - og sam-
arbejde med - egen ledelse samt hygiejnesygeplejerske/infektionshygiejnisk enhed.

| den kommunale organisering bar private leveranderer af fx hjemmepleje og renggring ogsa ind-
teenkes.

& Organiseringen af infektionshygiejne i Danmark pé centralt, regionalt og kommunalt niveau.

Retningslinjer

Der er ikke en overordnet hygiejnelov i Danmark. Det er, ud over forvaltningsmaessig lovgivning,
farst og fremmest Sundhedsloven og Serviceloven, der er gaeldende. Af seerlig relevans er desu-
den bekendtggrelse om anmeldelsespligtige sygdomme og seerlige bekendtggrelser og vejlednin-
ger for bl.a. MRSA (methicillin-resistent Staphylococcus aureus) og CPO (carbapenemase-produ-
cerende organismer), samt arbejdsdragt, se sst.dk.
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Sundhedsstyrelsen udgav i 2012 fgrste version af forebyggelsespakken om hygiejne, som er opda-
teret i 2018, med en raekke anbefalinger for rammerne for arbejdet med hygiejne, samt information
og undervisning.? Derudover er der forslag til implementering og opfglgning i form af henholdsvis
udvikling og sikring af kompetencer, etablering af samarbejder og partnerskaber samt monitorering
og indikatorer.

Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI) har udgivet retningslinjer for infektionshygiejne siden
1980. De Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) er det aktuelle format, som har eksi-
steret siden 2011."

| forbindelse med COVID-19 er der ud over generelle vejledninger om sygdommen lgbende opda-
teret specifikke retningslinjer, som er malrettet plejecentre, hiemmepleje og botilbud.

& Oversigten over NIR pa hygiejne.ssi.dk

Uddannelse

Uddannelse skal forega pa flere niveauer.

Hygiejnesygeplejerske
Hygiejnesygeplejersker kan vaere med eller uden specialuddannelse. Vanligvis kreever ansaettelse
som hygiejnesygeplejerske*:

o Dansk autorisation som sygeplejerske

e Mindst 2 ars klinisk erfaring fra ansaettelse i sygehusafdeling(er)

e Mindst 1 ars videregaende uddannelse inden for sygeplejen efter sygeplejerskeuddannel-

sen
e Erfaring fra ledelse eller undervisning.

En del hygiejnesygeplejersker er specialuddannede hygiejnesygeplejersker fra Danmarks sygeple-
jehajskole/CVU i Kgbenhavn i perioden 2001-2005 eller pa en faelles nordisk uddannelse, der blev
tilbudt i arene 2007-2014. Andre har gennemgaet infektionshygiejniske uddannelser i udlandet.
Nuveerende uddannelse er en ny feelles nordisk tveerfaglig uddannelse i infektionshygiejne, som
afholdes af Géteborg Universitet i samarbejde med de gvrige nordiske lande.

Ngglepersoner/ kontaktpersoner/koordinatorer i infektionshygiejne inden for sundhedssek-
toren
Hygiejnekoordinatorer kan uddannes i kommunen eller pa regionsbasis, hvilket kan bidrage til et
bredt infektionshygiejnisk netvaerk, samarbejdsprojekter og —kampagner, samt Igfte hygiejnen i
kommunen.
CEl anbefaler, at et kompetenceudviklingsprogram som minimum omfatter
e Organisering af infektionshygiejne lokalt, nationalt og internationalt
¢ Naglepersoner/kontaktpersoner/koordinatorers rolle i det infektionshygiejniske forebyg-
gende arbejde
¢ Sundhedssektorerhvervede infektioner — definition, forekomst og arsag
o Forebyggelse af sundhedssektorerhvervede infektioner:
— Smittekeeden
— Afbrydelse af smitteveje
— Procedurerelaterede/generelle infektionshygiejniske retningslinjer
— Handhygiejne
— Rengearing
— Desinfektion
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— Sterilisation
— Supplerende infektionshygiejniske retningslinjer
— Rationel antibiotikapolitik (antibiotic stewardship).
e Evaluering af det infektionshygiejniske arbejde, fx audit, preevalensundersggelse, incidens-
undersggelse og/eller lokal overvagning.

Du kan laese mere i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om ngglepersoner/kontaktperso-
ner/ koordinatorer i infektionshygiejne inden for det sundhedsfaglige omrade, afsnit 2 og 3, der om-
handler funktionsbeskrivelse samt en overordnet kursusplan.

Personale

Undersgagelser gennem de seneste ar har desveerre vist, at dels er den grundlaeggende viden om
infektionshygiejne utilstraekkelig, dels er der andre barrierer i forhold til forebyggelse af infektioner.
56 Derfor er der et behov for kompetenceudvikling og Izbende opdatering i alle personalegrupper,
saledes at de kan handle korrekt i praksis og ligeledes hurtigt kan agere og tilpasse hverdagen,
hvis der opstar en ny situation som eksempelvis corona-pandemien i 2020.
Personalet, som leverer ydelser efter sundheds- og servicelov, er fx sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, paedagoger, serviceassistenter, rengerings-
medarbejdere, vikarer m. fl. samt frivillige, der ikke er indlejret i normeringen.
For at forebygge spredning af sygdomsfremkaldende mikroorganismer i primeersektoren anbefales
det at ledelsen prioriterer og organiserer den infektionshygiejniske indsats pa det kommunale plan
samt at personalet:

e Har kendskab til smittemader

e Har kendskab til, og kan adskille rent og urent (omrader, opgaver og procedurer)

e Kan risikovurdere forskellige situationer i praksis og handle korrekt i henhold til risikovurde-

ringen

e Kan reflektere over egen praksis

e Kan planleegge og tilrettelaegge arbejdet, sa smitte undgas

e Har kendskab til retningslinjer og lokale instrukser og efterlever disse

e Har rollemodeller at spejle sig i og reflektere sammen med

e Arbejder i en kultur, der danner baggrund for et positivt laeringsmilja.

Overvagning

Data om infektioner og antibiotikaresistente mikroorganismer er vigtige, fordi de bl.a. ger det muligt
at opdage udbrud og monitorere effekten af en indsats. For nogle infektioner og antibiotikaresi-
stente mikroorganismer er der lovkrav om at anmelde og rapportere forekomsten samt et kvalitets-
krav om at handle pa oplysningerne. Nogle data fas fra automatiserede systemer, mens kommu-
nen ogsa aktivt kan gennemga eget omrade, fx ved praevalensundersg@gelser pa plejecentre, hvil-
ket kan give et gjebliksbillede af infektionsstatus og levere andre relevante data, fx ift. kateterbrug
og antibiotikaprofylakse. Danmark har gennem arene deltaget i den europeeiske HALT (healthcare-
acquired infections in long term care)-audit tre gange. Ved HALT-3 audit i 2017 deltog 95 danske
plejehjem fra forskellige kommuner. En HALT-4 audit er pa vej, hvor forhabentligt endnu flere dan-
ske kommuner vil deltage. De deltagende kommuner far adgang til egne data. De samlede resulta-
ter for de deltagende kommuner er publiceret pa SSI’s hjemmeside.

& HALT-3 undersggelsen
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Statens Serum Institut falger Igbende forekomsten af infektioner og disse opgeres enten pa arsba-
sis (fx MRSA, CPO, C. difficile, Legionella), i vinterhalvaret (fx influenza) eller pa daglig og ugeba-
sis ved behov (fx COVID-19). Ofte kan tallene anvendes som indikatorer for hygiejneniveauet —
hvis der konstateres spredning fra en borger til en anden/andre, indikerer dette, at der er et svigt i
hygiejnen pa lokalt niveau. Der opgeres ogsa data pa lokalt (regionalt og/eller kommunalt) niveau.
Ud over data for infektioner og mikroorganismer (sakaldte resultatindikatorer) er det muligt ved
hjeelp af sakaldte procesindikatorer at overvage i hvilken grad retningslinjerne efterleves, fx hvilken
andel af medarbejdere, der udfgrer handhygiejne korrekt eller anvender vaernemidler pa rette
made.

Antibiotikakontrolprogram

Antibiotikaresistente mikroorganismer skaber problemer, fordi det ikke er muligt at behandle med
vanlige antibiotika. Det kan forsinke den rette behandling af den enkelte borger og kan i sidste
ende koste liv. Derudover saetter det sundheds- og plejesektoren under pres pga. seerlige forholds-
regler samt ggede udgifter til bade antibiotika og iveerkseettelse af supplerende forholdsregler.
Fortsaetter udviklingen pa verdensplan kan det blive en verdensomspaendende udfordring, der
ogsa rammer vores sundhedssystem. lveerkseettelse af infektionshygiejniske forholdsregler (mini-
mere spredning fra person til person og via omgivelserne) og rationel antibiotikapolitik er virk-
somme redskaber og et sadant program kan man med fordel udarbejde i samarbejde med den re-
gionale klinisk mikrobiologiske afdeling og de praktiserende laeger.

Sundhedssektorerhvervede infektioner

Borgere kan padrage sig en infektion i forbindelse med indleeggelse, undersggelse, pleje eller be-
handling - en hospitalserhvervet infektion, eller i dag snarere en sundhedssektorerhvervet infek-
tion. Hidtil er hospitalserhvervede infektioner blevet snaevert defineret som infektioner, der ikke var
i inkubationsfase pa indlaeggelsestidspunktet, og som blev erhvervet under borgerens indlaeg-
gelse/behandling. | dag er mange hospitalsforlgb kortvarige med dagkirurgi, daghospital og ambu-
lant kontakt, hurtig udskrivelse med behandling i hjemmeplejeregi, eller hyppig vekslen mellem
hospital, aflastningsplads og plejebolig. Derfor anvendes her begrebet sundhedssektorerhvervede
infektioner. De fleste sundhedssektorerhvervede infektioner rammer borgere, der i forvejen er
svaekkede. Personalet rammes kun sjeeldent. Arbejdsbetingede infektioner hos personale betrag-
tes ogsa som sundhedssektorerhvervede infektioner.

De infektionsfremkaldende mikroorganismer stammer ofte fra borgerens normalfiora, og kun en
mindre del af infektionerne skyldes smittespredning fra kilder uden for borgeren (kilde).”

De generelle infektionshygiejniske forholdsregler danner grundstenene i infektionshygiejne og
grundig gennemgang af NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren anbefales. De vae-
sentligste omrader, med eksempler fra hverdagen i plejecentre, bosteder og hjemmepleje, vil i det
folgende blive beskrevet.

Efterlevelse af de infektionshygiejniske anbefalinger er et vigtigt led i forebyggelse af sundheds-
sektorerhvervede infektioner.
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Smittemader

For at kunne forebygge smitte er det vigtigt at have kendskab til smittemaderne, da dette giver ind-
blik i, hvordan smitten kan overfgres og dermed ogsa, hvordan den kan afbrydes. Det er lettere at
forholde sig til, hvad vi kan se med det blotte gje, derfor er personalets viden om de usynlige mi-
kroorganismer samt udvikling af kompetencer vigtigt for at forebygge infektioner. Det danner bag-
grund for at kunne vurdere og agere korrekt i forskellige situationer.

| eget hjem, pa plejehjem eller lignende institutioner er der risiko for smitte, da mange mennesker
er samlet pa en begraenset plads. ZAldre mennesker og personer med kroniske sygdomme kan
have et svaekket immunforsvar, og da der samtidig udfgres mange procedurer i forbindelse med
omsorg, pleje, undersggelse og behandling, er der risiko for smitte fra den ene borger til den an-
den, fx via personale og udstyr.

& NIR om generelle forholdsregler, afsnit 3.

Endogen smitte er smitte med personens egen mikroflora, dvs. bakterier, svampe og virus, der le-
ver naturligt pa hud og slimhinder. Intakt hud og slimhinder beskytter mod disse mikroorganismer,
men brydes hud og slimhinder, gges risikoen for infektion.

Eksempler pa endogen smitte:

e Sarpleje, der ikke udfgres efter korrekte hygiejniske principper

o Urinvejsinfektion fx som fglge af diarre, manglende bleskift, ukorrekt eller manglende nedre
toilette

e Urinvejsinfektion som fglge af SIK (steril intermitterende katerisation) og RIK (ren intermitte-
rende katerisation), der ikke er udfgrt efter korrekte hygiejniske principper (Se afsnit om fo-
rebyggelse af urinvejsinfektioner)

Endogen smitte er ikke altid relateret til mangelfuld hygiejne, men kan eksempelvis skyldes, at bor-
geren kradser i egne sar, som inficeres.

Eksogen smitte er en smitte, der kommer 'udefra’, fx en anden person, overflader, vand, luft, fede-
varer eller medicin, der indeholder eventuelt sygdomsfremkaldende mikroorganismer.

Eksempler pa eksogen smitte:

o Udstyr eller apparatur, der medbringes fra en borger til en anden borger uden at blive ren-
gjort korrekt efter brug, kan forarsage smitte. Fx blodtryksapparat, udstyr til blodsukker-
maling, saturationsmaler m.m.

¢ Plejepersonale, der ikke har anvendt forklaede ved pleje af en borger med diarre af kendt
eller ukendt arsag og herefter varetager pleje af en anden borger. Arbejdsdragten kan ud-
gere et reservoir for mikroorganismer og bidrage til smittespredning til en anden borger el-
ler til plejepersonalet

¢ Heenderne kan bidrage til eksogen smitte, hvis der ikke udfgres handhygiejne med den
rette metode og den rette middel pa det rette tidspunkt

e Ojendraber, hvor udlgbsdatoen er overskredet kan danne grobund for mikroorganismer og
kan forarsage gjeninfektion.

& endvidere NIR om generelle forholdsregler.
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Smitteveje

Smitteveje betegnes ogsa smittemader og opdeles pa felgende made:
e Kontaktsmitte
o Direkte — fysisk kontakt, fx kontakt mellem 2 personer, hvor den ene er rask baerer
af fx MRSA eller ny coronavirus
o Indirekte — mikroorganismen overfgres via et mellemled, fx haender, overflader eller
utilstraekkeligt rengjort udstyr. Denne smittemade er den hyppigste.®
e Drabesmitte
o Spredning af draber af forskellige starrelser, fx ved hoste, nys, tale, opkastning,
staenk og sprajt med fx blod, affgring, urin eller andet. Drabesmitte sker inden for en
afstand af ca. 1 m, herefter falder draberne til jorden. Draberne daler og kan lande
pa fx borde eller udstyr og give anledning til indirekte kontaktsmitte.®
e Stgvbaren
o Nogle bakterier taler indtarring godt og kan overleve i lang tid i stav og indtgrret se-
kret. Det geelder fx ikke-kappebaerende (n@gne) virus, stafylokokker og clostridier.
Derfor bar dyner, sengelinned, snavsetgj etc. ikke rystes.

Laes mere om de gvrige smittemader luftbaren, vehikelbaren (spredning af infektion gennem foru-
renet blod, vand, fadevarer, drikkevarer, medikamenter, renggrings- eller desinfektionsmidler) i
NIR om supplerende forholdsregler, afsnit 3.

Procedurer der indebeerer risiko for smittespredning
e Direkte eller indirekte kontakt med menneskelige udskillelser som blod, sekreter og ekskre-
ter

o Fx handsker, der ikke bliver skiftet efter nedre toilette. Handsken bidrager hermed il
smittespredning og spredning af eksempelvis enterobakterier til gvrige omgivelser
ved borgeren og i borgerens hjem.

e Staenk, sprajt eller aerosoler med menneskelige udskillelser (kan veere luftvejssekret,
sarsekret, blod, urin, affaring og andre udskillelser).

o Fxkan forkglet personale, der hoster og nyser ud i rummet, smitte borgeren og li-
gesa kan en forkglet borger smitte plejepersonale. Det er derfor vigtigt, at persona-
let bliver hjemme ved sygdom og ligeledes at hosteetikette (hoste i albuebgjningen)
overholdes, samt at sundhedspersonalet anvender ansigtsbeskyttelse, nar dette er
ngdvendigt, fx ved hoste, nys, fejlsynkning eller lignende situationer.

e Stik-, snit- eller skaereuheld med udstyr, der er forurenet med blod eller lignende

o Fx personale, der stikker sig pa en kanyle, der har veeret brugt til en borger
e Kontakt med hud ved MRSA beerertilstand (Staphylococcus aureus).

o Fxplejepersonale, der plejer borger med MRSA og ikke anvender veernemidlerne
korrekt eller ikke udfgrer handhygiejne med rette metode pa rette tidspunkt.
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Tilrettelaeggelse af arbejdsgange, risikovurdering og adfeerd

Arbejdsgange

Tilrettelaeggelse af arbejdsgange, risikovurdering og adfaerd er vigtige faktorer for at forebygge
spredning af sygdomsfremkaldende mikroorganismer. Sundhedspersonalet udfgrer mange proce-
durer i forbindelse med omsorg, pleje, undersagelse og behandling, hvor der er risiko for, at perso-
ner (borgere, beboere, personale eller pargrende) kan pafgres sygdomsfremkaldende mikroorga-
nismer fra andre personer, anvendt udstyr, lokaler eller inventar.

Det er derfor vigtigt, at den tveersektorielle kommunikation involverer information om patien-
tens/borgerens hygiejniske status samt overlevering af information om evt. saerlige infektionshygi-
ejniske problemstillinger, som fx resistente mikroorganismer.

Alle procedurer skal tilrettelazegges og udfgres med stgrst mulig hensyntagen til smitterisikoen og
det er vigtigt at have planlagt arbejdsopgaverne ud fra infektionshygiejniske overvejelser. Eksem-
pelvis er det vigtigt at have gennemtaenkt, hvad man skal anvende i en specifik sarplejesituation,
saledes at alle remedier er placeret pa et rent bord eller rullebord, sa personalet ikke skal hente
ting under proceduren. Dette mindsker risikoen for at rene eller sterile remedier, som fx instrumen-
ter til s&rbehandling eller sarplejeprodukter, handteres med urene handsker i hjemmesygeplejens
taske eller i ren kasse med sarplejeprodukter hos borgeren. Medarbejderne skal saledes have vi-
den om, og veere opleert i, at udfare de forskellige arbejdsopgaver for at opna sikre arbejdsrutiner i
alle situationer, fx skal de kunne adskille rent og urent.

Risikovurdering

En risikoanalyse er en systematisk metode til at identificere og beskrive risikoen ved en aktivitet.
Ud fra risikoanalysens resultat foretages en risikovurdering, som danner grundlag for beslutning
om, hvordan en aktivitet udferes. Retningslinjer leverer viden og handleanvisninger, men kan ikke
give svar pa alt og det er derfor ngdvendigt, at personalet kan foretage en faglig risikovurdering i
den konkrete situation med henblik pa at agere infektionshygiejnisk korrekt.

Adskillelse af rene og urene procedurer er i praksis oftest forbundet med mange udfordringer. Ek-
sempelvis starter et sengebad fra rent mod urent og det samme gor et nedre toilette.

Et andet eksempel kan vaere en lommedispenser med handdesinfektion. Lommedispenseren op-
bevares i en lomme. Lommedispenseren handteres med urene haender, og lommen skal derfor be-
tragtes som uren. Det er saledes vigtig, at der ikke opbevares andre ting i lommen, da dette ager
risikoen for kontaktsmitte.

Der kan veere situationer, hvor forholdene i hjemmet gar det vanskeligt at afgreense et rent omrade
til de ngdvendige behandlings- og plejeopgaver, og hvor der ikke inden for lovens rammer kan an-
vendes tvangsforanstaltninger. Dette kan vaere pga. manglende renggring, rod, ophobning af affald
samt evt. forekomst af skadedyr. | et sadant tilfaelde anbefales det, at alle procedurer pa forhand er
overvejet og planlagt, saledes at det ngdvendige udstyr kan medtages. Medarbejderen skal an-
vende relevante vaernemidler, fx engangsovertraekskittel og handsker fra ankomst og i gvrigt veer-
nemidler jf. de generelle infektionshygiejniske retningslinjer. | visse situationer kan der undtagel-
sesvist veere behov for skoovertraek, disse anbefales vanligvis ikke anvendt. Safremt de anvendes
i seerlige situationer, skal der udferes handhygiejne efter at skoovertreek er taget af.

| forbindelse med selve behandlingen etableres en ren zone med et rent underlag.

& NIR om generelle forholdsregler, afsnit 4.2.

Ren procedure
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En arbejdsopgave, hvor man vil undga at forurene udstyr, linned eller personer med mulige
sygdomsfremkaldende mikroorganismer

En arbejdsopgave, hvor man arbejder med rent udstyr, dvs. udstyr der er rengjort og evt.
desinficeret, men ikke sterilt, fx backkener og urinkolber

Det rene udstyr handteres 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 — det
kasseres eller renggres og desinficeres evt.

Uren procedure

En arbejdsopgave, hvor der er risiko for forurening med menneskelige udskillelser (urin, af-
faring, sarsekret m.m.), som kan indeholde sygdomsfremkaldende mikroorganismer

En arbejdsopgave, hvor der er risiko for, at man selv kan blive forurenet, eller man kan for-
urene andre eller omgivelserne med menneskelige udskillelser, der kan indeholde syg-
domsfremkaldende mikroorganismer

Urene procedurer kreever, at man under proceduren anvender personlige veernemidler og
efterfelgende foretager handhygiejne, rengaring samt evt. desinfektion.

Aseptisk teknik — ogsa kaldet steril teknik

En arbejdsopgave, der tilretteleegges og udfares, sa udstyr, personaleadfeerd og eventuel
lufttilfarsel er reguleret for at holde forurening pa et acceptabelt niveau under hele procedu-
ren

En arbejdsopgave, hvor der anvendes sterilt udstyr, inkl. sterile handsker.

En arbejdsopgave, hvor man opretholder sterilitet under hele proceduren ved at etablere et
sterilt felt, hvor man laegger sterile materialer, uden at de bliver forurenede. Det sterile felt
opretholdes ved, at man aldrig raekker ind over feltet eller krydser det med ikke sterilt udstyr
Der er ofte tale om procedurer i forbindelse med brud pa hud og slimhinder.

Et eksempel herpa er intravengs behandling i hjemmet.

Aseptisk non-touch teknik (uden bergring med haender)

En arbejdsopgave, hvor der anvendes sterilt udstyr, men ikke ngdvendigvis sterile hand-
sker. Omradet bliver kun bergrt med sterilt udstyr. Dette kan eksempelvis vaere SIK og RIK
(se afsnit om forebyggelse af urinvejsinfektioner).

Bergrer det sterile udstyr omrader, der ikke var tiltaenkt, sa afbrydes proceduren, og nyt ste-
rilt udstyr tages i anvendelse.

Adfaerd

De generelle infektionshygiejniske forholdsregler er fundamentale i forebyggelse af sundhedssek-
torerhvervede infektioner og sikring af et sundt arbejdsmilja.

Gode rollemodeller pa ledelsesplan og pa kollega-niveau har stor betydning for de holdninger og
handlinger, der skabes pa arbejdspladsen. Det er vigtigt, at ledelsen skaber tid og rum for videns-
deling, refleksion og diskussion om hygiejnisk adfeerd og efterlevelse af retningslinjerne.

& NIR om generelle forholdsregler, afsnit 4.3.

Der er saledes flere faktorer, som pavirker, hvorvidt en retningslinje efterleves eller ej, og en ind-
sats for at heeve efterlevelsen ma derfor adressere flere omrader, som fx undervisning, radgivning,
instruktion og tilbagemelding i et positivt lseringsmiljg. Etablering af en sadan forandringskultur
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kraever tydeligt ledelsesfokus, og at personalet gives betydeligt medejerskab og rum til forandrings-
arbejdet.

STATENS NIR Primaersektoren CEI 1. udgave 2020 15
SERUM

INSTITUT




Handhygiejne

Handhygiejne er den bedst dokumenterede metode til at forebygge smittespredning fra medarbej-
der til borger og fra borger til medarbejder.

Eksempler pa hvornar handhygiejne udferes:

e Foar og efter pleje-, behandlings- og undersggelsesopgaver, samt ved ankomst og nar bor-
gerens bolig forlades

e Foar og efter kontakt med slimhinder og brudt hud (fx kontakt med sar, katetre, draen, son-
der)

o Foar aseptiske og invasive procedurer (gennembrud af hud, fx injektion)
e Far handtering af rent, desinficeret eller sterilt udstyr

o For maltider og handtering af fedevarer

e Mellem uren og ren opgave hos samme borger

o Efter kontakt med forurenede genstande, udstyr og overflader

o Efter toiletbesag, hoste, nys og naesepudsning

e Efter kontakt med dyr.

Handdesinfektionens virkning reduceres, hvis haanderne er snavsede og vade.

Handvask efterfglges af handdesinfektion. Det er vigtigt at duppe haenderne tgrre med rene en-
gangshandklaeder efter handvasken og inden handdesinfektionsmidlet pafgres.

Personalet i hjemmeplejen kan evt. selv medbringe handsaebe, engangshandkleeder og handdes-
infektionsmiddel. Alternativt kan ren kekkenrulle fra borgerens hjem anvendes.

Handhygiejne skal uhindret kunne udfgres pa hel hud pa hander og handled og evt. underarme.
Det anbefales at pleje hsenderne med et hudplejemiddel for at bevare huden intakt.?®°

Anbefalinger for handhygiejne hos medarbejdere

e Personalet skal have rene kortklippede negle uden neglelak og neglesmykker og ma
ikke beere ur eller smykker pa heender og underarme

e Personalet skal udfgre handhygiejne far alle rene procedurer og efter alle urene proce-
durer, samt efter brug af handsker

e Handdesinfektion er farstevalg, nar haender, handled og evt. underarme er synligt rene
og tarre

¢ Huden holdes fugtig med desinfektionsmidlet i 30 sekunder og fordeles overalt pa
haender og handled, evt. underarme

e Handdesinfektion skal udfgres med 70-85% v/v ethanol tilsat hudplejemiddel

o Handvask skal udfgres, nar haender, handled og evt. underarme er synligt forurenede,
vade eller fugtige, samt ved kontakt med borgere med infektigs diarre

e Handvask skal udfgres med tempereret vand og saebe. Haenderne skylles, saebe ind-
gnides overalt i 15-20 sekunder og skylles af, inden haenderne tgrres. Haenderne
duppes med rene engangshandkleeder og vandhanen lukkes med engangshandkleede

e Handvask i sundhedssektoren skal altid efterfglges af handdesinfektion.®*
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Handhygiejne for borgere, parerende og besggende

Hvis borgeren ikke selv kan udfgre handhygiejne, skal personalet som minimum hjzelpe med dette
far alle maltider og efter toiletbesgg (dette gaelder ogsa ved bleskift, brug af baekken, skift af uri-

dom m.m.).
Safremt borgere, pargrende eller besggende deltager i plejeopgaver, skal de informeres om og in-
strueres i udferelse af korrekt handhygiejne.

& NIR om handhygiejne, Veerd at vide om handhygiejne og NIR for desinfektion i sundhedssek-

toren.
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Arbejdsdragt

Arbejdsdragten bliver forurenet med mikroorganismer fra borgeren, dennes naermiljg samt fra per-
sonen selv i lgbet af en arbejdsdag. Forureningsgraden afhaenger af omfanget af arbejdsprocedu-
rer, der kraever taet kontakt med borgere.

Beskyttelse af arbejdsdragten

Arbejdsdragten er ikke et personligt vaernemiddel og er derfor ikke beregnet som beskyttelse ved
saerlige procedurer. Arbejdsdragten skal beskyttes af et engangsplastforklzede eller en en-
gangsovertreekskittel ved arbejdsopgaver, hvor der er risiko for forurening, for at arbejdsdragten
bliver vad, eller for steenk og sprejt. Det kan eksempelvis vaere ved personlig pleje, rengaring af
toilet og lignende.™

For at forebygge smittespredning via en forurenet arbejdsdragt, stilles der en raekke
krav til arbejdsdragten

Arbejdsdragten skal veere kortaermet/over albueniveau og skiftes dagligt

Vedr. vask og opbevaring - se afsnit om tgj og linned og NIR om handtering af tekstiler
Arbejdsdragten skal veere lukket over privat tgj

Supplerende bekleedning som beelter, korteermede trgjer/sjeelevarmere, veste samt
tarklaeder (til hoved og hals) skal vaskes, skiftes og opbevares pa samme vis som ar-
bejdsdragten

Trejer med lange aermer ma ikke anvendes ved direkte borgerkontakt eller direkte kon-
takt med rene eller urene materialer (fx tekstiler, udstyr)

Arbejdsdragten skal som hovedregel kunne tale vask ved 80°C i 10 minutter eller
kunne tale en desinfektionsmetode med samme effekt. Den kan evt. vaskes ved 60°C,
men vasketiden skal da vaere minimum 1 time uden genbrug af vaskevand

Fodtgj bgr kunne renggres.

Arbejdssteder uden krav om arbejdsdragt

Der bgr anvendes beklaedning med korte aermer, der skiftes dagligt ved arbejdsdagens
ophgr inden arbejdspladsen forlades og som taler vask ved minimum 60°C. Korte zer-
mer sikrer, at der kan udfgres korrekt handhygiejne. Desuden bgr der veere adgang til
relevante vaernemidler.
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Varnemidler som led i generelle og supplerende forholdsregler

Arbejdstilsynets "Bekendtgarelse om brug af personlige vaernemidler” redeggr for, hvordan medar-
bejdere kan beskyttes mod smitte med mikroorganismer.™

Herudover betyder anvendelse af veernemidler en reduceret risiko for, at medarbejderne giver
smitte videre til borgere og omgivelser.

Bekendtggrelsen skal efterleves af alle medarbejdere. Ud over det sundhedsfaglige personale in-
volverer dette ogsa andre faggrupper, som fx socialpaedagoger eller andre pa bosteder, der udfg-
rer opgaver med smitterisiko, fx bleskift, handtering af sondemad etc.

Af bekendtgarelsen fremgar fglgende:

o Det er arbejdsgivers ansvar at forsyne de ansatte med egnede og effektive personlige veer-
nemidler, instruere i brugen af disse samt oplyse om de risici, der er forbundet med at und-
lade at benytte de personlige vaernemidler

o Arbejdsgiveren har pligt til at sgrge for, at de personlige veernemidler bliver benyttet straks
ved det pagaeldende arbejdes begyndelse og under hele dets udstreekning

e De ansatte har pligt til straks at benytte de personlige veernemidler ved arbejdets begyn-
delse og i hele dets udstraekning.

Ledelsen er ansvarlig for at personalet ikke kommer ud i situationer, hvor relevante veernemidler
ikke er tilgaeengelige, samt for at personalet er informeret og instrueret i korrekt brug af vaernemid-
ler.

Varnemidler, som anvendes i forbindelse med de generelle og supplerende infektionshygiejniske
forholdsregler:

Handsker

Engangsplastforklaede og engangsovertraekskittel

Maske

Beskyttelsesbriller, visir.

& oversigt over forskellene i skemaet afsnit 4.4 i NIR om supplerende forholdsregler.

& krav til veernemidlerne, se NIR om generelle forholdsregler.

& bilag 2 i NIR om supplerende forholdsregler i forhold til af- og patagning af veernemidler.

& de specifikke retningslinjer i forbindelse med COVID-19.

Handsker

Handsker anvendes bade som rene og sterile medicinske undersggelses- og operationshandsker
og begrebet handsker daekker i denne retningslinje alle typer.
Handsker reducerer i kombination med handhygiejne risikoen for kontaktsmitte. Handsker udger
en barriere mod smitte ved at:
o Beskytte personalets haender mod forurening med menneskelige udskillelser, som fx blod,
spyt, sekreter og ekskreter
o Beskytte personalet mod kontakt med forurenede utensilier, tekstiler, overflader m.m.

Brug af handsker reducerer, men hindrer ikke, forurening af haenderne. Under brug af handsker
sker der en opformering af hudens bakterier i det varme og fugtige miljg. Handsken kan have mi-
kroskopiske huller, og der kan desuden ske en forurening af heender og handled, nar handsken ta-
ges af.
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Bemeerk at handsker kan forurenes og overfgre mikroorganismer i samme grad som haender uden
handsker.

Eksempler pa situationer hvor rene handsker anvendes:

¢ Ved sengebad, nedre toilette, bleskift, tamning af urinposer/-kolber
e Ved nogle former for sarbehandling og forbindingsskift

¢ | forbindelse med tandbarstning og mundpleje

e Ved handtering af forurenet udstyr

e Ved handtering af urene tekstiler

¢ Ved handtering af affald

e | forbindelse med handtering af borgerens udskillelser

e Ved sugning i luftvejene hos borgeren.

Eksempler pa situationer hvor sterile handsker anvendes:

¢ Ved anleeggelse af urinvejskateter
e Sarbehandling og forbindsskift ved nogle sartyper.

Engangshandsker skal:

Tages fra beholderen med rene og tarre haender umiddelbart far brug
Tages af straks efter endt procedure og kasseres

Skiftes mellem procedurer - ogsa hos den samme patient/borger
Skiftes, hvis de perforeres eller pa anden made beskadiges.

Handsker der anvendes i sundhedssektoren er til engangsbrug og ma ikke vaskes eller desin-
ficeres. Handsker, der er produceret til at kunne tale handdesinfektion, anbefales ikke, da kor-
rekt handhygiejne ikke kan udfares.

Handsker impraegneret med antibakterielle midler anbefales ikke.?®°

& endvidere bilag 1 om handsker i NIR om handhygiejne.

Engangsplastforklaede/engangsovertraekskittel

Et engangsplastforkleede kan hindre forurening af personalets arbejdsdragt i forbindelse med pleje-
og behandlingsopgaver. Hvis arbejdsdragten bliver vad, bliver den mere gennemtraengelig for mi-
kroorganismer og kan udggare en risiko for smittespredning til andre borgere og til brugeren selv via
arbejdsdragten.
De mest forurenede omrader pa arbejdsdragten er svarende til maveregion og lommer. Det er de
omrader, som kommer i taettest kontakt med borger og omgivelser. Engangsplastforkleedet yder
god beskyttelse mod forurening af arbejdsdragten pa de naevnte omrader.
Eksempler pa hvornar plastforkleede anvendes:

e Ved risiko for forurening af arbejdsdragten/beklaedningen med menneskelige udskillelser,

som fx blod, sekret, urin, affaring etc.

o Ved teette plejekontakter som sengebad, nedre toilette eller forflytninger

e Ved renggring af toiletter mv.

¢ Ved handtering af urene tekstiler

e Ved servering/handtering af fedevarer.
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Engangsplastforklaede/engangsovertrakskittel

¢ Anvendes ved risiko for forurening af arbejdsdragten med menneskelige udskillelser,
ved risiko for at den bliver vad eller udsat for staenk og spraijt

e Kan veere uden aermer, have korte eller lange sermer

o Opbevares rent

e Efter brug kraenges engangsplastforklaedet af, sa den forurenede del ikke forurener ar-
bejdsdragten. Ved aftagning skal man veere opmaerksom pa ikke at bergre den forure-
nede yderside

e Engangsplastforkleedet kasseres straks efter brug

e Der udfares handhygiejne umiddelbart efter aftagning.®

& det interaktive undervisningsmateriale 'Veerd at vide om hygiejne i primesersektoren’.

Maske, beskyttelsesbriller og visir

Maske og beskyttelsesbriller eller maske og visir anvendes for at beskytte brugeren mod steenk og
sprajt med menneskelige udskillelser ved pleje eller procedurer, hvor der er risiko for forurening
med mikroorganismer fra draber eller aerosoler (sugning i luftvejene).
Nar man anvender maske for at undga smitte via steenk og sprgijt fra borgeren, bar man ogsa an-
vende beskyttelsesbriller eller visir. Det er uhensigtsmaessigt at beskytte naese og mund med en
maske ved risiko for sprgijt til ansigtets slimhinder uden ogsa at beskytte gjnene.
Masken bgr kun anvendes i specifikke situationer. Udfgr handhygiejne inden masken tages ud af
dispenseren og paferes. Efter brug, eller senest nar rummet forlades, tages masken af og kasse-
res. Udfer handhygiejne umiddelbart far og efter, at masken er taget af.
Eksempler pa hvornar maske og beskyttelsesbriller eller maske og visir anvendes

¢ Ved pleje af borgere med luftvejssygdomme, hoste/ekspektorat mv.

o Ved pleje af borgere med mavetarminfektion med opkast

¢ Ved mundstimulation af borgere med henblik pa genoptraening

o Ved skift/skylning af sar, hvor der er risiko for staenk/sprgit til ansigtet

e Ved tand- og evt. mundpleje

e Ved sugning i luftvejene.

Maske, beskyttelsesbriller og visir

e Maske sammen med beskyttelsesbriller eller maske sammen med visir anvendes ved
risiko for steenk og spraijt i ansigtet

Masken skal tilpasses ansigtet, nar den tages pa

e Bindeband eller elastik fastggres i forhold til masketype og producentens anvisninger
¢ Naeseklemmen tilpasses naeseryggen
e Masken tilpasses ansigtet og under hagen
e Masken kasseres efter brug og ma ikke genanvendes
e Der udferes handhygiejne inden masken tages ud af dispenseren samt efter at ma-
sken er kasseret.
Brug af beskyttelsesbriller og visir
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e Beskyttelsesbriller/visir skal anbringes, sa gjnene er deekket

e | nogle situationer kan det veere hensigtsmaessigt at anvende visir, der deekker hele
ansigtet, men som stadig tillader, at borgeren kan se brugerens ansigt

e Flergangsbeskyttelsesbriller/visir rengeres (ved personligt visir) eller rengares og des-
inficeres (ved deling mellem flere medarbejdere) efter brug

e Engangsbeskyttelsesbriller og visir kasseres.

Farst tages beskyttelsesbriller/visir af og der udferes handhygiejne. Herefter tages masken af
og der afsluttes med handhygiejne.?

Ved COVID-19 fglges saerlige anbefalinger. Se sst.dk og ssi.dk.

& bilag 2 i NIR om supplerende forholdsregler vedr. pa- og aftagning af vaernemidler.

Skoovertraek anbefales ikke til infektionsforebyggelse, da gulvet altid betragtes som urent. Hvis der
alligevel anvendes skoovertreek, fx i badesituationer eller ved besag i borgerens hjem, skal der ef-

ter pa- og aftagning altid udfgres handhygiejne.
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Rengearing

Renggring har flere formal. Det primaere formal er at fijerne det smitstof, der befinder sig pa overfla-
derne (inkl. kontaktpunkter) for at hindre spredning af muligt sygdomsfremkaldende mikroorganis-
mer og dermed forebygge infektioner. Desuden medvirker renggring til vedligeholdelse og eestetik.
Rengaring er en proces, hvor man ved hjaelp af vand og saebe fjerner urenheder inkl. mikroorga-
nismer pa udstyr, lokaler og inventar inkl. sanitet og tekniske installationer, sa overfladen fremstar
synligt ren. Renggring er en forudsaetning for en eventuel senere desinfektion.

Se endvidere NIR for renggring og Bilag 5 i NIR om generelle forholdsregler.

Mikrofiberklude opsamler mikroorganismer og andre urenheder, men kan have svaert ved at afgive
dem ved vask. De skal vaskes efter producentens anvisning ligesom antallet af vaske bar doku-
menteres for at sikre, at de fortsat har de beskrevne egenskaber. Anvendes forfugtede klude og de
ikke benyttes inden for 8 timer, skal de returneres til vaskeriet, da der ellers er risiko for opforme-
ring af mikroorganismer.

Det er op til den enkelte organisation at beslutte, hvilken metode man anvender, sa man sikrer at
der ikke sker smitteoverfarsel. Dette omhandler ogsa foldning af klude.

Efter at en klud er taget i brug, ma den ikke komme i kontakt med saebevandet i spanden. Brugte
rengeringsklude og -mopper vaskes eller bortskaffes efter hver brug.

Renggring

e Skal udfgres af personale, der er uddannet og instrueret heri

e Skal udfgres korrekt, dvs. at der anvendes minimum én ren klud pr. enhed, der skal
renggres. Der kan veere behov for at anvende flere rene klude afhaengig af enhedens
stgrrelse

e Udfgres fra rent mod urent og oppefra og ned

e Skal lgsne og opsamle urenheder og transportere disse vk i kluden, hvorefter over-
fladen skal tarre.

& endvidere NIR for renggring (inkl. kvalitetssikring) samt Bilag 5 i NIR om generelle forholds-

regler.
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Desinfektion

I langt de fleste tilfeelde er rengaring uden efterfaglgende desinfektion tilstreekkelig. Efter spild og
kontakt med menneskelige udskillelser eller seerligt resistente mikroorganismer kan det veere ngd-
vendigt at supplere rengaringen med desinfektion. Se NIR for desinfektion.

Ved desinfektion forstas en proces, der dreeber sygdomsfremkaldende mikroorganismer i et sadant
omfang, at det desinficerede kan benyttes uden risiko for infektion.

Desinfektion kan gennemfares ved hjeelp af varme eller kemiske desinfektionsmidler.

Overfladedesinfektion

Overfladedesinfektion omfatter overtgrring af rene, tarre overflader og kontaktpunkter med et eg-
net desinfektionsmiddel pa

e Lgst og fast inventar

o |kke-kritisk eller semikritisk udstyr.

Overfladen efterlades til indtarring.

Til desinfektion af overflader anvendes desinfektionsmidler med medium antimikrobiel effekt, fx al-
koholbaserede produkter (70-85 % v/v) eller med maksimal antimikrobiel effekt, fx et klorprodukt
(1000 ppm) eller persyrebaserede produkter, se NIR for desinfektion.

Desinfektion af instrumenter

Til desinfektion af instrumenter og udstyr skal varmedesinfektion altid foretreekkes, nar det er mu-
ligt, da desinfektion med fugtig varme er den sikreste, billigste og mest miljgvenlige desinfektions-
metode. Dette gaelder bade med hensyn til arbejdsmiljg og det eksterne miljg. Kun nar udstyr mv.
ikke taler varme eller rent praktisk ikke kan varmedesinficeres, anvendes kemisk desinfektion. Se
NIR om genbehandling.

Varmedesinfektion

Desinfektion ved hjeelp af varme udfgres bedst i en specielt indrettet instrumentvaskedekontamina-
tor (instrumentopvaskemaskine), der kombinerer renggring af instrumenterne med varmedesinfek-
tion. Herved reduceres personalets handtering af forurenede instrumenter og dermed risikoen for
smitteoverfgrsel og forurening af omgivelserne.

Varmedesinfektion af et begraenset antal instrumenter kan desuden opnas ved kogning. Der er
storre usikkerhed forbundet med falgende metoder end med brug af en instrumentvaskedekonta-
minator, og metoden indebeerer gget handtering i form af manuel rengering af instrumenterne, hvil-
ket udgegr en arbejdsmiljgmaessig udfordring. NIR for desinfektion.

e Kogning i en mikrobglgeovn (i saebeoplasning): Dette forudseetter egen-validering (dvs.
egenkontrol) af processen og ovnen. En fastsat maengde instrumenter anbringes i et form-
stabilt kar (ikke metal) deekket med vand tilsat laviskummende specialsaebe. Vandet brin-
ges i kog og koger herefter i 5 minutter. Herefter renggres instrumenterne manuelt, afskyl-
les og terres. Denne metode reducerer risikoen for personalet ved handtering.

¢ Kogning i en gryde: Instrumenterne skal vaere rengjort med vand og szebe forud for kognin-
gen i en gryde, der er beregnet til formalet. Vandet med instrumenter skal som minimum
koge i 5 minutter. Gryden skal opbevares rent og vaskes efter brug med vand og sabe. In-
strumenterne skal handteres rent efter kogning, tarres i et rent klaede og opbevares rent,
evt. i sarplejekassen (NIR desinfektion).'
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Sterilisation

Sterilisation er en proces, der har det formal at draebe alle mikroorganismer. Typisk anvendes ste-
rilt engangsudstyr i primaersektoren, mens selve sterilisationsprocessen sjaeldent finder sted i pri-
meersektoren. Sterilisation er en kompleks proces, som kraever specifik opleering. For yderligere
viden om sterilisation henvises derfor til NIR om generelle forholdsregler afsnit 5.5.3 samt NIR for
genbehandling.

Eksempler pa sterilt udstyr, der anvendes i primaersektoren kan vaere sterile handsker, injektions-
kanyle, sprajter, perifert venekateter (PVK), stitch-cutter og andet.
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Genbehandling af udstyr / instrumenter

Flergangsudstyr og -instrumenter skal:

1. Renggres

2. Renggres og desinficeres

3. Renggres, desinficeres og steriliseres, hver gang de har veeret benyttet.

Metoden afhaenger af, hvad udstyret har vaeret benyttet til.
Medicinsk udstyr kan jf. E.H. Spaulding opdeles i tre kategorier: ikke-kritisk udstyr, semikritisk ud-
styr og kritisk udstyr baseret pa graden af risiko for infektion ved brug af udstyret (Tabel 1). Over-
sigten opsummerer anbefalinger for rengering, rengering og desinfektion samt renggring, desinfek-
tion og sterilisation af henholdsvis ikke-kritisk udstyr, semikritisk udstyr og kritisk udstyr.

| de fleste tilfaelde vil renggring med vand og saebe eller en preefabrikeret rengaringsklud veere til-
straekkelig, nar det drejer sig om ikke-kritisk udstyr. Supplerende desinfektion foretages ved forure-
ning med blod, sekreter eller ekskreter og i visse udbrudssituationer.
Desinfektion skal altid veere forudgaet af renggring. Sterilisation skal altid veere forudgaet af renge-
ring og desinfektion med varme eller et kemisk desinfektionsmiddel med maksimal antimikrobiel

effekt.

Tabel 1: Minimumskrav til genbehandling af instrumenter og medicinsk udstyr til

flergangsbrug
Instrumentets/udstyrets Eksempler
klassifikation efter Kropskontakt Renggaring/desinfektion/sterilisation
Spaulding
Rengering: | de fleste tilfaelde vil renggring | Blodtryksmanchet,
Intakt hud veere tilstreekkelig, nar det drejer sig om blodsukkerapparat,
o (generelt kun til | ikke-kritisk udstyr. saturationsmaler etc.
Ikke-kritisk . . .
kontakt med in- | Supplerende desinfektion foretages ved
takt hud) forurening med blod, sekreter eller ekskre-
ter og i visse udbrudssituationer.'?
Intakte ikke-ste- Respirationsudstyr,
rile slimhinder forflytningslagen, lifts-
Ikke-intakt hud Desinfektion: Altid forudgéet af rengering. | tykke m.m.
(kontakt med Desinfektionsmetoden er varmedesinfek-
Semikritisk intakte slimhin- | tion eller anvendelse af et kemisk desin-
der eller brudt fektionsmiddel med maksimal antimikrobiel
hud uden gen- | effekt.'?
nembrud af vee-
vet)
Sterilisation: Altid forud gaet af renggring Kirurgiske instrumen-
Kritisk Sterile hulrum efterfulgt af desinfektion med varme eller ter, inkl. sakse og pin-
eller sterilt veev | et kemisk desinfektionsmiddel med maksi- | cetter, der anvendes
mal antimikrobiel.2.13 til sarpleje.
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Toj og linned

Tekstiler anvendes af bade personale og borgere og ved specifikke procedurer og kan indeholde
sygdomsfremkaldende mikroorganismer, der kan medvirke til spredning af sygdom. Grundleeg-
gende skal alle urene tekstiler betragtes som forurenede, og det er derfor vigtigt at handtere disse,
saledes at smittespredning forebygges.
En plejebolig (fx pa et plejecenter) er borgerens eget hjem. Disse borgere kan vaere svaekkede el-
ler pa anden made immunsupprimerede og kan veere baerere af mikroorganismer, der kan smitte
andre, fx MRSA, VRE, CPO, norovirus eller C. difficile.
Beboerne kan have personlige kropsneere tekstiler, der ikke taler vask ved temperatur over 60°C.
Ved felles tojvask er det derfor ngdvendigt at tage forholdsregler, som tager hgjde for disse pro-
blemstillinger, saledes at en borger ikke bliver smittet med sygdomsfremkaldende mikroorganismer
fra en anden borger.
Ved tgjvask mellem 80°C og 90°C sker en effektiv varmedesinfektion af bade tgjet og selve vaske-
maskinen. Overordnet skelnes mellem to former for vask:
e /[Estetisk vask: tekstilet fremstar visuelt rent, dvs. at det i praksis er fri for pletter mv. Tgj-
vask ved lavere temperaturer end 60°C betragtes overvejende som aestetisk vask
e Mikrobiologisk vask: antallet af mikroorganismer i tekstilet er reduceret i et sddant omfang,
at der ikke kan ske smitteoverfarsel.

De fleste mikroorganismer bliver dreebt af et almindeligt vaskemiddel og varme i kombination, men
det geelder ikke de varmetolerante mikroorganismer, som fx visse enterokokker. Ved temperaturer
over 60°C vil de fleste virus og de fleste bakterier blive draebt. Ved temperaturer over 80°C inakti-
veres alle virus og bakterier (men ikke sporer). Ved en vask ved 80°C i 10 minutter udfgres sale-
des en varmedesinfektion. Man kan opna en tilsvarende drabseffekt ved en kombination af en la-
vere temperatur og kemi (termokemisk desinfektion), men det er sa vigtigt at maengderne af seebe,
vand, tgj samt at temperatur og vasketid tilpasses korrekt. Til tgjvask med brug af desinfektions-
midler anvendes isaer vaskemidler tilsat klor, brintoverilte eller pereddikesyre. Ved mikrobiologisk
tejvask under 80°C er der risiko for forurening af vaskemaskinen og dermed af skyllevandet. Va-
skemaskinen bgr derfor mindst 1 gang ugentligt gennemgéa en kogevask med en tom maskine.™

Anbefaling for tgjvask i hjemmepleje, pa plejecentre, bosteder og lignende

e Korrekt handtering
- Adskillelse af rene tekstiler fra urene tekstiler (snavsetgj)
- Korrekt handhygiejne, fer handtering af rene tekstiler og fer handske-patagning,
samt efter handtering af urene tekstiler og efter brug af handsker
- Anvendelse af vaernemidler ved handtering af urene tekstiler med risiko for forure-
ning af heender og arbejdsdragt (handsker og engangsplastforklaede/engangsover-
traekskittel)
- Renggring af vaskemaskinen som anfert i NIR om handtering af tekstiler, afsnit 9
- Sikring af at vaskemaskinen nar op pa den pagaeldende temperatur, fx ved brug af
datalogger/termologger
e Urene tekstiler handteres saledes, at mikroorganismer ikke hvirvies op
e Ved tgjvask af fx sengelinned, undertgj, handkleeder, snavsetgjssaek etc. samt teksti-
ler, der er forurenede med fx blod, sarsekret, affaring, urin eller lignende, anbefales
min. 80°C
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e Mopper og andre tekstiler anvendt til renggring vaskes separat ved min. 80°C

e Dyner og puder vaskes ved 70°C i 10 minutter, 75°C i 3 minutter eller ved 80°C i 1 mi-
nut

e Taler tekstilerne ikke vask ved disse temperaturer, anbefales det at anvende et vaske-
middel tilsat klor, brintoverilte eller pereddikesyre (ved forekomst af resistente mikroor-
ganismer/udbrud)

e Vaskemaskinen bgr mindst 1 gang ugentligt gennemga en kogevask (min. 80°C) med
en tom maskine, hvor ogsa den udvendige del af vaskemaskinen, lage og gummiring
aftarres med vand og saebe, efterfulgt af desinfektion med 70% alkohol

¢ Ved mange tilfaelde og ophobning af smitsom sygdom, anbefales det, at vaskemaski-
nen gennemgar en kogevask (min. 80°C) med tom maskine imellem hver borgers tgj-
vask, hvis vaskemaskinen benyttes til flere borgere

o De vaskede tekstiler opbevares og handteres rent og tert, sa vidt borgerens hjem tilla-
der dette

o Personalets arbejdsdragt vaskes ved eksternt professionelt industriel vaskeri i henhold
til NIR om handtering af tekstiler eller ved min. 80 °C

e Det anbefales ikke, at personalet anvender privat tgj under arbejdet. Safremt persona-
let alligevel gar brug af privat tgj, skiftes dette dagligt og vaskes separat i hjemmet ved
min. 60°C.

Anvendes husholdningsvaskemaskiner, skal man vaere opmaerksom pa, at sadanne maskiner ikke
ngdvendigvis opnar de temperaturer som vaskemaskinen angiver. Dokumentation for, at en vaske-
maskine opnar den gnskede temperatur, ber udfares med faste intervaller og kan udfgres ved
brug af datalogger/termologger.

Anbefaling for dokumentation af vaskeproces, renggring og vedligehold af vaskema-
skine pa institution, hvor borgeren ikke har egen vaskemaskine (pa ikke-industrielt va-
skeri)

e Der bor foreligge logbog for renggringsinterval og interval for service af vaskemaski-
nen

e Der ber foreligge dokumentation for vasketemperaturen

¢ Organisationen fastlaegger interval og metode for dokumentation af vasketemperatu-
ren.

Der henvises endvidere til NIR om handtering af tekstiler til flergangsbrug i sundhedssektoren,
seerligt afsnit 1-4, samt 11. | bilag 2 findes eksempler pa indikatorer, der kan indga i et auditerings-
skema.
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Affald

| primeersektoren handteres henholdsvis almindeligt husholdningsaffald, som sorteres efter de
kommunale retningslinjer, og klinisk risikoaffald.

Almindeligt husholdningsaffald inkluderer falgende som altid er restaffald: bleer, tamte urinposer,
engangsbaskkener, engangsurinkolber, stomiposer og evt. tomme infusionsposer, samt forbindin-
ger, hvor blod, pus, veevsvaesker eller urin er absorberet, dvs. ikke drypper ved sammenpresning.
Klinisk risikoaffald er stikkende og skaerende affald, fx kanyler, stitch-cutter eller andet, samt mate-
riale, der indeholder blod, pus (fx fra sar) eller anden vaevsvaeske i en maengde, der ger, at det
drypper ved sammenpresning. Stikkende og skaerende affald placeres i kanyleboks og dryppende
affald i egnede risikoposer.

Alt affald skal sorteres, handteres og bortskaffes infektionshygiejnisk forsvarligt, sa det ikke inde-
baerer en risiko for hverken sundhedspersonalet, borgeren eller det personale, der efterfglgende
skal handtere affaldet.

Anbefalinger for handtering af affald

e Sorter og kasser affaldet pa samme sted som affaldet er blevet produceret mhp. at
undga ungdig handtering og transport af affald, der ikke er emballeret. Herved minimi-
neres den direkte kontakt med affaldet og risikoen for smitte. Fx medbringes en af-
faldspose ved sarbehandling, sa den gamle forbinding kan kasseres direkte i posen,
nar den er fiernet. Efterfglgende lukkes posen og transporteres til skraldespand

e Affaldet opbevares forsvarligt indtil det bliver afhentet, fx placeres kanylebokse, sa de
ikke kan veelte, og laget skal veere lukket

e Der udfgres handhygiejne efter al handtering af affald — ogsa, hvis der har vaeret an-
vendt handsker.

Ved seerlige situationer, hvor der handteres vaevsaffald eller giftigt og miljafarligt affald henvises til
NIR om generelle forholdsregler, afsnit 5.7.
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Fodevarehandtering og maltider

Fadevarestyrelsen har krav til kekkener, der fremstiller, tilbereder og anretter fedevarer uden for
private hjem.%8 Ledelsen og kakkenernes personale er ansvarlige for, at fadevaresikkerheden er i

orden, sa ingen bliver syge af maden. Der skal anvendes god hygiejnepraksis og et egenkontrol-

program i kekkenerne, der passer til kakkenets produktion, og medarbejderne skal instrueres eller
uddannes i fgdevarehygiejne.

Anbefaling for faelles maltid

Arbejdsdragten kan beskyttes af et rent engangsplastforkleede

Fadevarer skal beskyttes mod forurening fra fx nys og host, og skal placeres, sa berg-
ring med bekleedningsgenstande undgas — bade fra borger og sundhedspersonale
Der anvendes serveringsredskaber, fx lange (sa de ikke falder ned i maden) teenger
og skeer, samt et rent klaede til at holde om brgd, der skal udskaeres

Maltider bgr veere overvaget af personalet

Bade personale og borgere udfgrer handhygiejne inden maltidet

Kun den maengde mad, der forventes at blive spist seettes pa bordet/buffeten/madvog-
nen og madrester kasseres

Borgere med infektion eller en resistent bakterie: Se afsnit om supplerende forholds-
regler.

Anbefalinger for det individuelle maltid (borgeren, der spiser alene)

Ovenstaende anbefalinger er ogsa gaeldende for det individuelle maltid, hvor borgeren
spiser alene, men er primeaert rettet mod personalet, der forbereder borgerens mad.
Dvs. at personalet skal sikre, at de ikke forurener borgerens mad, inden den serveres
Bade personalet og borgeren skal udfgre handhygiejne inden maltid/forberedelse af
maden.

Anbefalinger for personale, der handterer fodevarer

Handvask udferes inden handtering af fadevarer. Norovirus (roskildesyge) er fx ofte
fedevarebaren og handdesinfektion har i denne situation ikke tilstreekkelig effekt uden
forudgaende handvask

Seerlig opmaerksomhed udvises, hvor der veksles mellem pleje- og renggringsopgaver
og fgdevarehandtering, fx pa plejehjem

Personalet ma ikke baere smykker pa haender og underarme (inkl. ure) og ikke have
lange negle, neglelak eller neglesmykker pa neglene

Haret skal vaere samlet/opsat. Harnet kan evt. benyttes

Nyt rent engangsforkleede anvendes ved tilberedning af mad

Uindpakkede spiseklare fadevarer bgr handteres med serveringsredskaber
Fadevarestyrelsen stiller ikke krav om handsker, men handerne skal veere rene. Be-
nyttes handsker skal disse veere rene. Haenderne vaskes fgr og efter handskebrug
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e Personale, der kaster op, har diarre, halsbeteendelse, hudproblemer eller andre infekti-
oner, ma ikke arbejde med f@devarer og madtilberedning og evt. sygemelding ma vur-
deres i det enkelte tilfeelde. Ved diarre forarsaget af norovirus anbefales sygemelding
indtil 48 timer efter symptomophar.

Hygiejne i kekkenet, der tilbereder mad til flere borgere, fx plejecentre, bosteder og lig-
nende

e Renggring udfgres dagligt. Der bar vaere udarbejdet rengaringsplan for kekkenomra-
det, der beskriver hvem, hvordan og hvor ofte, der ggres rent

e Brug egnede renggringsmidler og korrekt dosering. Nogle materialer bliver gdelagt,
hvis der benyttes forkerte renggrings- og desinfektionsmidler

e Desinfektion kan forega i en opvaskemaskine med en skyllevandstemperatur pa min.
80°C.

o Desinfektion kan ogsa besta i opvarmning med kogende vand eller damp eller ved
brug af et desinfektionsmiddel, der er egnet til brug i et kekken

e Arbejdsredskaber brugt til rat ked eller ikke pasteuriserede g desinficeres efter brug

¢ Anvend kgkkenrulle og/eller rene klude.

o Viskestykker skiftes som minimum dagligt og ved behov

¢ Koleskabstemperaturen tjekkes jaevnligt og holdes pa max. 5°C bortset fra evt. gran-
sagsskuffer

o Kogleskabe skal holdes rene. Opbevar madvarerne i beholdere, sa forurening af selve
koleskabet minimeres, og krydsforurening undgas. Hold orden, sa rester og foreeldede
varer ikke overses. Abne pakker palaeg har kort holdbarhed og bar emballeres i poser
med angivelse af abningsdato. Ta kad op i tilstraekkelig store beholdere, s& kgdsaften
ikke drypper pa andre fadevarer. Ved spild med k@dsaft rengares hylden i kaleskabet
og desinficeres derefter

e Kogleskabe begr gares rent med jaevne mellemrum for at undga mikrobiel veekst inklu-
sive aflgbshullet og aflabsrenden bagest i kagleskabet. Almindeligt rengaringsmiddel
kan anvendes. Ved darlig lugt bar kaleskabet altid desinficeres. Ved regelmaessig ren-
garing er det ikke ngdvendigt at desinficere hver gang.

Fadevarestyrelsens Nationale Godkendelsesordning skal godkende desinfektionsmidler til overfla-
der, der kommer i kontakt med fadevarer. P4 Fadevarestyrelsens hjemmeside findes en liste over
godkendte desinfektionsmidler.

Hygiejne i kokkenet i borgerens eget hjem

e Heenderne vaskes inden fodevarer handteres, evt. efterfulgt af handdesinfektion

o Der udferes en daglig renggring efter tilberedning af mad. Denne rengaring foretages
med egnede renggringsmidler i korrekt dosering

o Hyvis der anvendes karklude og viskestykker skiftes disse dagligt

e Temperaturen i kaleskabet kan med fordel tiekkes med faste intervaller og temperaturen
holdes pa max. 5°C, safremt borgeren ikke selv er i stand til dette. Det samme gaelder
holdbarhed for fadevarer.
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& endvidere NIR om generelle forholdsregler og Fgdevarestyrelsens vejledning om hygiejne

Sondemad

Sondemad skal opbevares rent og tert, og producentens anbefalinger for temperatur og holdbar-
hed skal falges, bade for udbnet sondemad og abnet sondemad. Nogle sondemadstyper skal ek-
sempelvis opbevares i kaleskab efter abning.

Det ber altid anfgres pa sondemaden, hvornar pakningen er anbrudt (dato, klokkesleet og initialer).
Brug af janetsprgjter og andre remedier, der anvendes til sondemad, skal fglge producentens an-
befalinger for brug og der bgr udarbejdes lokale instrukser for handtering.

Mundpleje

Darlig mundhygiejne kan disponere til lungebetaendelse, diabetes, hjerte-karsygdomme, tyggepro-
blemer, vaegttab, smerter, nedsat livskvalitet og nedsat selvvaerd.® Der er derfor behov for et @get
fokus pa mundpleje samt at borgeren hjeelpes i henhold til faglige anbefalinger og hygiejniske ret-
ningslinjer.

En undersagelse i Kabenhavns kommune har vist, at en stor del af plejepersonalet pa plejehjem
oplever en barriere i forbindelse med at skulle udfgre mundhygiejne pa andre mennesker. Kun 10
% af de adspurgte borgere mente selv, at de havde behov for hjeelp. Undersagelse af de seldres
mundstatus viste dog, at ca. 85 % burde have modtaget hjeelp til at udfgre mundhygiejne.®
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Medicinhandtering og -opbevaring

Medicin skal altid handteres med rene heender, dvs. at personalet udfgrer handhygiejne umiddel-
bart inden medicinhandtering. Det anbefales at anvende handsker for at forebygge allergi og ung-
dig udseettelse for kemiske stoffer.

Medicin skal opbevares i en lukket ren kasse, som skal renggres med et fast interval.
Medicindoseringsaesker renggres med fast interval samt ved behov.

Medicin, der skal pa kgl i borgerens eget hjem, skal opbevares i en ren lukket boks eller ren lukket
pose i kaleskabet.

Vedr. medicinrum pa plejecentre eller andre institutioner, se NIR for nybygning og renovering i
sundhedssektoren. Der kan ligeledes hentes relevant inspiration fra Informationsmaterialet om in-
fektionshygiejne i medicinrum pa sygehuse vedr. indretning, arbejdstilrettelaeggelse og adfeerd.
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Opbevaring

Opbevaring af vaernemidler

Vaernemidler skal opbevares rent og skal beskyttes mod forurening. Det anbefales at opbevare
veernemidlerne i original emballage, og at personalet altid udfgrer handhygiejne inden vaernemidler
tages ud af dispenseren.

Er det ikke muligt at opheenge dispensere med vaernemidler skal disse opbevares rent i en lukket
pose eller en lukket boks/kasse. Safremt det ikke er muligt at opbevare en ren kasse eller pose
med veernemidler i hjemmet, kan personalet medbringe disse i en ren pose eller en ren lukket
boks/kasse.

Varnemidler, fx handsker, bar ikke opbevares i kittellommer, da renhedsgraden ikke kan sikres.

Opbevaring af tej og linned

Tekstiler, der er vasket, opbevares og handteres rent og tart i hhv. et tgj- og linneddepot, eller et
skab, skuffe eller kasse i borgerens eget hjem.
Rent tgj og linned handteres med rene heender.

Opbevaring af rent udstyr

Rent udstyr skal opbevares og handteres rent. Det vil sige, at det skal opbevares pa hylder i rene
og lukkede depotrum, i lukkede skabe, skuffer eller evt. en ren kasse, der kan opbevares i borge-
rens hjem. Gulvet skal ikke anvendes til opbevaring.

Det rene udstyr handteres med rene haender og transporteres rent — pa et rent bord, i en ren be-
holder, fx en kasse eller en plastikpose. Det samme geelder for en taske med udstyr, der medbrin-
ges til forskellige borgeres hjem. Her bgr ogsa udvises seerlig opmaerksomhed i forhold til taskens
yderside, samt hvor denne placeres i de forskellige hjem, saledes at smittespredning undgas.
Dette kan veere bade medicin, sarplejeprodukter, blodtryksapparat, blodsukkerapparat eller lig-
nende.

Sterilt udstyr skal ligeledes opbevares rent og tert i et depot, skuffe eller kasse, der er beregnet til
formalet, og skal ligeledes handteres rent.

Rent udstyr, der har veeret inde hos en borger eller har vaeret abnet, men ikke er anvendt, skal be-
tragtes som brugt udstyr. Brugt engangsudstyr skal kasseres, og flergangsudstyr skal genbehand-
les.

Rengjort udstyr, der ikke anvendes, skal opbevares i et rent depot (fx pa en institution), i et rent
skab, skuffe eller kasse i borgerens eget hjem.

Opbevaring af rene hjelpemidler

Hjaelpemidler, der ikke mere anvendes af borgeren, skal renggres og evt. desinficeres og opbeva-
res i et centralt depot, hvor en klar adskillelse af rent og urent finder sted.

Andre hjaelpemidler, som fx rene bleer, opbevares typisk i borgerens eget hjem. Bleerne skal op-
bevares rent og tert og skal ikke placeres pa gulvet, som er det mest urene omrade.

Sa vidt muligt bar udstyr og relevante hjeelpemidler opbevares i de dertil hgrende beholdere, og
ogsa i borgerens hjem skal disse sikres mod forurening.
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Dyr pa institutioner i sundhedssektoren

Brugen af dyr i plejesektoren er i hastig vaekst bade i Danmark og internationalt, idet kontakten til
et dyr kan have en stor og positiv indvirkning pa et menneskes mentale velbefindende. Formalet
med dyr og bes@gshunde er at bringe gleede og livskvalitet til en sarbar gruppe mennesker.

Hunde er som mennesker baerere af bakterier og svampe pa hud, slimhinder og i fordgjelsessyste-
met. Den mest almindelige smitte til mennesker forekommer ved hundebid, eller hvis en hund slik-
ker pa et sar.

Plejehjem kan holde dyr, som fx fugle, hunde, hansehold eller katte. Beslutningen om dyr pa pleje-
hjem ma omfatte overvejelser i forhold til samtlige beboere, fx hvis der er beboere, der lider af
astma, allergi eller andre sygdomme, der kan forveerres af dyrenes tilstedevaerelse. Endvidere bgr
behov for aget renggringsfrekvens indtaenkes, og dyr pa plejehjem vil kreeve gget fokus pa hand-
hygiejne, bade hos beboere, pargrende og personale.

Det frarades at have levende krybdyr pa institutioner, da det kan indebeere risiko for salmonellain-
fektion.™

Generelt kan man ikke tage kaeledyr med ved indflytning pa plejehjem.

Farer- og servicehunde er specielt treenede og feerdes ikke alene, men er sammen med deres bru-
ger, som skal have kontrol over hunden. Personer med en fgrer- eller servicehund har samme ret-
tigheder som andre, da hunden er ngdvendig for deres faerden.
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Supplerende forholdsregler

Supplerende forholdsregler tilfgjes til de grundlaeggende generelle retningslinjer, der geelder ved
alle pleje- og behandlingsopgaver, i kontakten med borgeren fx ved MRSA, C. difficile, VRE, CPO,
norovirus og ny coronavirus m.m.

Nar nye infektionssygdomme opstar som for eksempel COVID-19, stiller det nye krav til sundheds-
vaesenets handtering af risikoen for spredning af smitte.

Jget og aendret forbrug af antibiotika bade i primeersektoren, pa hospitaler og i landbruget medfa-
rer udvikling af nye resistensegenskaber (manglende effekt af antibiotika) hos tidligere overvejende
falsomme mikroorganismer. Vaesentlige faktorer for udvikling af erhvervet antibiotikaresistens er et
hgjt antibiotikaforbrug og anvendelse af bredspektrede antibiotika, herunder iszer cefalosporiner og
fluorokinoloner, i og uden for hospitalerne.

Desuden har en gget rejseaktivitet understattet import/spredning samt udbrud med resistente mi-
kroorganismer. Der er flere muligheder for at begreense spredningen af multiresistente mikroorga-
nismer, og vaegtningen af de enkelte tiltag afheenger af den givne mikroorganisme, de givne resi-
stensegenskaber samt mikroorganismernes lokalisation. Det er dog vigtigt, at de generelle infekti-
onshygiejniske retningslinjer altid efterleves, da de er grundpillen i al infektionsforebyggelse.

Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA” er et godt eksempel pa
en sammenhangende vejledning, som har til formal at mindske risikoen for kontaktsmitte med en
given mikroorganisme. Erfaringerne fra implementeringen af MRSA-vejledningen er, at det er lyk-
kedes at begreense smittespredningen af MRSA i sundhedsvaesenet. MRSA behandles derfor ikke
i denne retningslinje. De samme principper for forebyggelse af smittespredning er anvendt i Sund-
hedsstyrelsens "Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO”, der kan tilgas fra www.sst.dk.

CPO (carbapenemase-producerende organismer) er multiresistente bakterier, der er resistente
(modstandsdygtige) over for de antibiotika, man normalt bruger til behandling af infektioner. CPO
kan opdeles i to hovedgrupper:

e Tarmbakterier: Carbapenemase-producerende enterobakterier (CPE), fx. Escherichia coli
og Klebsiella pneumoniae

e Miljgbakterier: Pseudomonas aeruginosa og Acinetobacter baumannii. CPE-betegnelsen
anvendes kun, nar det drejer sig om tarmbakterier, og de udggr saledes en delmaengde af
CPO.

VRE (Vancomycin-resistente enterokokker) er enterokokker (tarmbakterier), der har erhvervet resi-
stens over for vancomycin. VRE udger et stigende problem i Danmark.

ESBL-producerende enterobakterier (Extended spectrum R-lactamase) forekommer isaer i urin og
feeces, og smittemaden er direkte og indirekte kontaktsmitte. De supplerende infektionshygiejniske
forholdsregler retter sig saledes mod kontaktsmitte. Nar en borger bliver baerer af multiresistente
bakterier, som fx ESBL-producerende enterobakterier i tarmen, er der i langt de fleste tilfeelde in-
gen kliniske symptomer pa denne beaerertilstand, og borgeren er derfor at betragte som en rask
smittebeerer. En beerertilstand kan dog udgere en risiko for, at borgeren kan sprede disse resi-
stente bakterier til andre (direkte og indirekte kontaktsmitte), og ogsa at borgeren selv kan udvikle
en infektion.

Clostridioides difficile (C. difficile, tidligere kaldt Clostridium difficile) er en anaerob sporedannende
bakterie, som kan overleve i manedsvis i miljget efter en borger med diarre forarsaget af C.difficile.
Bakterien er en almindeligt forekommende tarmbakterie, der normalt ikke medfarer sygdom, men
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nogle stammer producerer toksiner (giftstoffer), som isaer ved antibiotikabehandling og deraf fal-
gende svaekkelse af patientens normale tarmflora kan give infektion i form af diarre af forskellig
sveerhedsgrad samt pseudomembrangs enterocolitis hos aeldre med nedsat immunforsvar. Smitte
sker hovedsagelig via direkte og indirekte kontakt, og forebyggende tiltag for at stoppe kontaktsmit-
ten er vaesentligt.

I denne sammenhaeng har kolonisering, dvs. at vaere rask baerer af sygdomsfremkaldende mikro-
organismer, faet en markant indflydelse pa, hvordan vi anskuer risikoen for smitte og konsekven-
serne heraf. Kolonisering kan ske i alle sammenhaenge bade inden for og uden for sundhedsvaese-
net og i samfundet. @get antibiotikaresistens betyder, at flere bliver koloniserede med resistente
bakterier, der fortreenger de tidligere falsomme bakterier, som indgar i normalfloraen pa hud og
slimhinder. Denne kolonisation kaldes ogsa for beerertilstand med resistente bakterier.

Nar en borger bliver baerer af resistente bakterier er der i langt de fleste tilfaelde ingen kliniske
symptomer pa denne beerertilstand, og borgeren er derfor at betragte som en rask smittebaerer. En
baerertilstand kan dog udgeare en risiko for, at borgeren kan sprede disse resistente bakterier til an-
dre (direkte og indirekte kontaktsmitte), og ogsa at borgeren selv kan udvikle en infektion.

Risikoen for udvikling af infektion er sterst ved langvarig beerertilstand, som kan ses hos en borger,
der fx far gentagne antibiotikabehandlinger, er immunsupprimeret, har en alvorlig underliggende
sygdom etc.

Det er kun beerertilstand med MRSA, der behandles. Baerertilstand med andre multiresistente bak-
terier fx ESBL, CPE og VRE er oftest lokaliseret til tarmen, og her findes som regel ingen behand-
ling. Af og til forsvinder baerertilstanden spontant, nar borgerens almentilstand bedres, men kan
vende tilbage ved fornyet antibiotisk behandling.

Smittespredning i primaersektoren kan forebygges pa flere mader

For en lang reekke sygdommes vedkommende vil spredning af smitte kunne forebygges ved hjaelp
af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer (procedurerelaterede retningslinjer). Nar de ge-
nerelle infektionshygiejniske retningslinjer ikke sk@nnes at veere tilstreekkelige til at forebygge smit-
tespredning, er det ngdvendigt at anvende de supplerende (diagnoserelaterede) infektionshygiejni-
ske retningslinjer.

Jget modstandskraft: Borgernes modstandskraft kan sgges @get ved hensigtsmaessig pleje og
kost, motion/traening, regulering af blodmangel, sukkersyge etc. samt ved antibiotikaprofylakse el-
ler vaccination. Udsat personale kan evt. tilbydes vaccination.

Afbrydelse af smitteveje: Den anden mulighed er at afbryde smittevejene, hvilket i dag ma anses
for en af de vigtigste infektionsforebyggende faktorer. Til afbrydelse af smitteveje anvendes de ge-
nerelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer. | det smitteforebyggende arbejde ind-
drages bade sundhedspersonale, borgere og pargrende/besggende.

Antimikrobiel behandling: Den tredje mulighed er snarest at behandle borgere med infektion. |
praksis ophgrer smitterisikoen ved en del infektionssygdomme ret hurtigt efter, at korrekt antibioti-
kabehandling er pabegyndt. Da der under alle omsteendigheder gar nogen tid, far en infektion er-
kendes, og dernaest far den er effektivt behandlet, kan denne mulighed ikke sta alene.

Afbrydelse af smitteveje

Til afbrydelse af smitteveje anvendes primaert de generelle og sekundzert de supplerende infekti-
onshygiejniske retningslinjer, bl.a. fastsaettelse af de fysiske rammer, ophold i egen bolig og i feel-
les rum som en borger skal forholde sig til.
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For bade de generelle og de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer geelder, at det til en-
hver tid er arbejdsgiverens ansvar i samarbejde med den lokale hygiejneorganisation og arbejds-
miljgorganisationen at evaluere og vaere ansvarlig for, at retningslinjerne implementeres og efterle-
ves.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer geelder altid. For en reekke infektionssygdomme,
hvor der enten er fa behandlingsmuligheder, en aget risiko for smitte, en ukontrolleret ophobning af
tilfaelde, nye resistensformer, eller det drejer sig om nye og kendte livstruende infektioner, anbefa-
les det, at de generelle infektionshygiejniske retningslinjer udvides med supplerende retningslinjer
tilrettelagt efter den aktuelle smitteve;.

Vaernemidler (se tidl. afsnit)
| afsnittet illustreres hvad, hvor og hvornar der skal bruges generelle forholdsregler for veernemidler
og hvor man er ngdsaget til at bruge supplerende forholdsregler for veernemidler.

Ved mistanke om infektion/baerertilstand skal det sa tidligt i forlgbet som muligt afg@res, om borge-
ren skal instrueres i de foranstaltninger man vil indfgre, da isolation ikke er muligt.

Juridiske forhold omkring smitsomme sygdomme, isolation, undersggelser m.v.

Det er kun pa hospitaler, at isolation af patienterne kan ivaerkseettes. | primaersektoren anvendes
isolationsforanstaltninger ikke, kun i saerlige tilfeelde, som fx COVID-19, hvor man kan tage isola-
tion i brug."® Supplerende infektionshygiejniske forholdsregler anvendes dog ofte, fx i form af sup-
plerende veernemidler. Det gor sig geeldende for eget hjem, plejehjem, rehabiliteringsenheder og
tilsvarende institutioner.'”

En raekke love giver anvisninger pa, hvilke forhold, rettigheder og pligter, der gar sig gaeldende for
personer ansat i sundhedsvaesenet. Sundhedsloven fokuserer isaer pa patienters rettigheder, og
pa hvordan sundhedspersonalet ma agere i det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde omkring
patienter og borgere.

"Bekendtggrelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfarbare sygdomme”, i
daglig tale Epidemiloven, fastsaetter, i hvilke situationer og pa hvilken made, der ma gribes ind over
for alment farlige sygdomme, gvrige smitsomme og andre overfgrbare sygdomme.'® Epidemikom-
missionen fastseetter, hvilke forholdsregler der skal ivaerksaettes — med det formal at begraense
smittespredning.

Bekendtggrelsen pointerer, at isolationsforholdsregler kun ma anvendes pa hospital og ikke i pri-
meersektoren. Dog eendrede en ny midlertidig bekendtgarelse i april 2020 dette, saledes at isolati-
onsforholdsregler kan tages i brug, specifikt geeldende i forbindelse med COVID-19."®

Man skal generelt vaere opmaerksom pa, at anvendte tiltag ikke ma resultere i, at undersggelser,
behandling og genoptraening udseettes, sa patientens grundsygdom eller almentilstand forveerres.
Dette gaelder ogsa i primeersektoren.

Forhold vedreorende forebyggelse af infektion/baerertilstand med multiresistente mi-
kroorganismer i primarsektoren

Bakterier har ofte naturlige resistensmekanismer over for antibiotika. Herudover kan bakterier er-
hverve resistensegenskaber over for forskellige grupper af antibiotika.

Multiresistente mikroorganismer er mikroorganismer, isaer bakterier, med erhvervet resistens over
for en eller flere klasser af antibiotika og saedvanligvis resistens over for alle undtagen et eller to
antibiotika.
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Veaesentlige faktorer for udvikling af erhvervet antibiotikaresistens er et hgjt antibiotikaforbrug og
anvendelse af bredspektrede antibiotika, herunder isaer cefalosporiner og fluorokinoloner, i og
uden for hospitalerne.

Ofte kan erhvervede resistensegenskaber medfgre vanskeligheder med hensyn til at give en tidlig
og relevant antibiotisk behandling, og behandlingsmuligheder indskraenkes. Infektion med multire-
sistente bakterier er ofte forbundet med @get dadelighed, forlaenget indleeggelsestid og sgede om-
kostninger som fglge heraf. Derfor er det vigtigt at begraense spredningen af multiresistente bakte-
rier pa plejehjem og lignende institutioner, hvor smittevejene ofte er korte.

Studier har vist, hvilke risikofaktorer der kan bidrage til spredning af multiresistente bakterier. Det
drejer sig om forhold som overbelaegning, haj arbejdsbelastning, ringe fysiske sanitaere forhold og
brud pa de generelle infektionshygiejniske forholdsregler etc. Se NIR om supplerende forholdsreg-
ler.

De vigtigste resistente mikroorganismer i Danmark kan ses i NIR om supplerende forholdsregler.
Listen er dog ikke udtemmende, og nye resistensmekanismer vil dukke op.

Supplerende infektionshygiejniske retningslinjer for borgere med multiresistente
mikroorganismer, der bor pa plejehjem, i plejeboliger o. lign. institutioner

Vedrgrende forholdsregler for MRSA og CPO henvises til "Vejledning om forebyggelse af spred-
ning af MRSA” fra Sundhedsstyrelsen og "Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO” fra
Sundhedsstyrelsen, som kan tilgas fra www.sst.dk, samt til hygiejnebilag pa hygiejne.ssi.dk. Derfor
er de ikke omtalt i nedenstaende saet anbefalinger.

Anbefaling ved infektion/bzerertilstand med mikroorganismer, som stammer fra mave-
tarmkanalen: ESBL-producerende enterobakterier, VRE og andre multiresistente mikroor-
ganismer hos borgere, der bor pa plejehjem, i plejeboliger o. lign. institutioner.

o Personalet skal efterleve de generelle infektionshygiejniske retningslinjer for forebyggelse af
kontaktsmitte, herunder:

— Anvende engangshandsker og engangsforkleede/engangsovertreekskittel ved handte-
ring af beboerens udskillelser, ved nedre toilette, ved behandling af sar og ved ren-
ggringsopgaver.

— Hvis multiresistent bakterie er pavist i ekspektorat, og der samtidig er symptomer pa
luftvejsinfektion, anvendes maske og gjenbeskyttelse inden for ca. 1 m afstand af
borgeren.

e Borgeren skal have egen bolig og eget bad/toilet

e Personlig pleje og toiletbesag bar kun forega i borgerens bolig

o Besggende anbefales ikke at benytte vaernemidler, men skal udfere handhygiejne, nar boli-
gen forlades

e Bolig, bad og toilet renggres dagligt, og der ber laegges ekstra vaegt pa rengaring af toilet og
kontaktpunkter, da isser ESBL og VRE primeert findes i mave-tarmkanalen og derfra kan
spredes til omgivelserne

e Spild af urin, affaring og andre ekskreter/sekreter optgrres straks, og omradet rengeres, evt.
med efterfglgende desinfektion. Se NIR for desinfektion

e Undertgj, handkleeder og sengetgj vaskes ved 80°C. Anden bekleedning vaskes ifglge anvis-
ning. Bekleedning forurenet med urin, affaring, sarsekreter eller lignende vaskes separat, se
NIR om handtering af tekstiler

e Borgeren kan forlade stuen og bevaege sig frit omkring, nar nedenstaende efterleves:
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— skal udfgre handhygiejne efter toiletbesag og far maltider
— skal veere ifgrt rent tgj og have rene, teetsluttende forbindinger/inkontinenshjaelpemidler
— ber ikke benytte buffet og anden selvbetjent madservering.

Supplerende infektionshygiejniske retningslinjer for hjemmepleje/borgere i eget
hjem med multiresistente mikroorganismer

Vedrgrende forholdsregler for MRSA og CPO henvises til "Vejledning om forebyggelse af spred-
ning af MRSA” fra Sundhedsstyrelsen og "Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO” fra
Sundhedsstyrelsen, som kan tilgas fra www.sst.dk, samt til hygiejnebilag pa hygiejne.ssi.dk for
henholdsvis MRSA og CPO. Derfor er de ikke omtalt i nedenstaende saet anbefalinger.

Anbefaling for hjemmepleje/borgere i eget hjem ved infektion/beerertilstand med ESBL-
producerende enterobakterier, VRE og andre multiresistente mikroorganismer (mikroor-
ganismer, som stammer fra mave-tarmkanalen).

e Personalet skal efterleve de generelle infektionshygiejniske retningslinjer for forebyg-
gelse af kontaktsmitte, herunder:

o Anvende engangshandsker og engangsforkleede ved handtering af affgring/urin,
ved nedre toilette og ved renggringsopgaver, da iseer ESBL og VRE primeert fin-
des i mave-tarmkanalen og derfra kan spredes til omgivelserne.

o Hovis der er pavist multiresistente bakterier i sar, anvendes engangshandsker og
engangsforklaede ved handtering af sar.

o Hovis der er pavist multiresistente bakterier i ekspektorat, og der samtidig er symp-
tomer pa luftvejsinfektion, anvendes maske og gjenbeskyttelse inden for ca. 1 m
afstand af patienten.

o Boligen renggres med passende intervaller, toiletfaciliteter renggres dagligt og
ved synlig forurening.

o Undertgj, handklaeder og sengetgj vaskes ved 80°C. Anden beklaedning vaskes
ifglge anvisning. Se NIR om handtering af tekstiler.

For borgeren geelder fglgende:
e Borgeren kan frit forlade boligen og deltage i sociale aktiviteter uden for hjemmet

e Borgeren skal udfgre handhygiejne efter toiletbesag, for handtering af mad, fer maltider
og fer boligen forlades

e Borgeren anbefales at veere ifgrt rent tgj og have rene, teetsluttende forbindinger/inkonti-
nenshjeelpemidler, nar boligen forlades.

Strategi for behandling/ophaevelse af beerertilstand

Podninger kan veere falsk negative, safremt borgeren er i antibiotisk behandling. Klinisk Mikrobiolo-
gisk Afdeling kan radgive herom.

Laengerevarende beerertilstand kan ses hos borgere, der er i langvarig/gentagne antibiotikabe-
handlinger, har fremmedlegemer (fx KAD), flere underliggende sygdomme samt hgj alder (> 65
ar).

Se desuden oversigten i tabel 2.
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Tabel 2: Oversigt over smittemader og mulighed for behandling af baerertilstand og infek-
tion

MRSA VRE ESBL CPE
Naturligt levested | neese tarm tarm tarm
Beerertilstands- ja nej nej nej
behandling
Behandlings- ja fa ja, men fa fa eller ingen
muligheder med
antibiotika
Hyppigste kontakt kontakt kontakt kontakt
smittemade feekal-oral faekal-oral feekal-oral

Strategi for bekeempelse af ophobning af multiresistente bakterier, herunder hvornar der er
indikation for podning af medborgere og personale

Indtil videre findes der en national strategi for forebyggelse af spredning af MRSA og CPO, men
ikke for de gvrige multiresistente bakterier.

Det er derfor vigtigt, at der lokalt tages stilling til, hvilken strategi, der skal fglges i tilfaelde af udbrud
med eller ophobning af tilfaelde med multiresistente bakterier fx pa et plejehjem.

Strategierne kan lokalt vaere afhaengige af bl.a. bygningsmaessige forhold, antal boliger, klientel,
seerlige resistensforhold m.m.

I NIR om supplerende forholdsregler kan man laese mere om de forskellige supplerende infektions-
hygiejniske retningslinjer der skal bruges ved fx tuberkulose, gastroenteritis/diarre fx C. difficile,
norovirus, gastroenteritis. Desuden kan man laese mere om luftvejsinfektioner og andre virusinfek-
tioner.

Fnat

Fnat forarsages af en fnatmide, der smitter ved kontaktsmitte, og der er igennem de sidste ar set
en del udbrud i primaersektoren m.m. Erfaringen viser, at fnat-symptomer hos aldre ofte mistolkes
som anden hudsygdom (allergi, eksem) og derfor far mulighed for at spredes gennem laengere tid,
da borgeren ikke kommer i behandling. Iszer hos demente borgere kan der veere risiko for, at de
ikke udviser typiske symptomer som fx hudklge. Udbruddene er sveere at komme til livs, og det
kreever en regelret behandling, bade hos borgeren og i dennes miljg samt fokus pa om kontakter
(andre borgere, pargrende og medarbejdere) har vaeret udsat for smitte.

Se mere i NIR om supplerende forholdsregler hvor man kan lzese om almindelig fnat og skorpe-
fnat.

Vaggelus

| Danmark har der veeret flere tilfaelde, hvor en indlagt borger havde vaeggelus i hjemmet. Vaegge-
lus (Cimex lectularius) er en taege, som lever af menneskeblod. Den kommer frem om natten fra sit
bo i spraekker og revner for at suge blod fra mennesket. Veeggelus spredes bade aktivt og passivt.
En undersagelse af smittespredning pa et fransk plejehjem viste, at de kunne kravle op til 100 me-
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ter pa en nat via installationer og udvendigt pa vandrer. Passiv smittespredning kan veere via ta-
sker, kufferter og andre effekter, der er eller har veeret opbevaret teet pa veeggelusenes levested.
Veaeggelus lever ikke pa mennesket, men spredes overvejende med tgj, bagage og mgbler. Vag-
gelus betragtes ikke som smittespredere af mikroorganismer.

Veeggelus pa plejehjem og lignende bosteder behandles efter farnaevnte principper, og skadedyrs-
bekaempelse af rum ber forega i samarbejde med en professionel skadedyrsbekeemper. Se mere i
NIR om supplerende forholdsregler.

Alfabetiske skemaer over infektionssygdomme

I NIR om supplerende forholdsregler er der skemaer, der resumerer og beskriver de forskellige for-
holdsregler for den kliniske tilstand samt sygdommens navn.

Skemaet kan anvendes ved den initiale vurdering af borgeren, hvor der skal tages stilling til, om
generelle infektionshygiejniske retningslinjer er tilstreekkelige, eller om supplerende tiltag skal
iveerkseettes.
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Forebyggelse af urinvejsinfektioner

Urinvejsinfektion (UVI) er en af de oftest forekommende sundhedssektorerhvervede infektioner, og
den hyppigste risikofaktor er anvendelse af kateter i urinvejene. Ved den seneste undersggelse af
forekomsten af infektioner, hvor 95 plejehjem deltog (HALT 3), var UVI den hyppigst forekom-
mende type infektion, idet 2,8% havde eller var i behandling for UVI pa undersggelsesdagen.
13,7% af beboerne med UVI havde anlagt urinvejskateter, mens det kun var 8,5% af beboerne
uden UVI, som havde kateter.

For at forebygge UVI er det bedst at undga anvendelse af urinvejskateter, fx ved en udredning af
urininkontinens eller bleeretamning. Urininkontinens kan ofte mindskes eller afhjselpes helt ved en
paedagogisk indsats eller egentlig behandling. Udredningen har til formal at afklare behandlings-
mulighederne og finde det mest hensigtsmaessige hjeelpemiddel, fx alternativer som SIK (steril in-
termitterende kateterisation), uridom eller ble.

Hvor laenge et kateter anvendes har stor betydning for risikoen for UVI, derfor skal et anlagt kateter
fiernes hurtigst muligt.

Forekomst af bakterier uden symptomer (asymptomatisk bakteriuri) er hyppig ved anvendelse af
kateter og bgr ikke behandles med antibiotika, da det kan vaere med til at @ge risikoen for udvikling
af antibiotikaresistens.

Flere kommunale projekter har faet sat fokus pa forebyggelse af UVI gennem bedre hygiejne og
mindre brug af antibiotika, som gar hand i hand i kampen mod antibiotikaresistens. De indgar nu i
det Nationale Antibiotikarads inspirationskatalog "20 veje til at bruge mindre antibiotika”."®

Her folger nogle detaljerede anbefalinger med fokus pa forebyggelse af urinvejsinfektioner hos
borgere i malgruppen. Der er nogle mere formelle anbefalinger for institutionen, nogle generelle for
alle borgere, hvor man overvejer brug af kateter eller andre inkontinenshjaelpemidler og nogle
mere specifikke vedr. de enkelte katetertyper og hjeelpemidler.

Lokale retningslinjer, uddannelse og journalfering

Institutionen bar:

e Udarbejde og implementere opdaterede retningslinjer for anvendelse af kateter og inkonti-
nenshjaelpemidler, herunder anlaeggelse, handtering og seponering

o Udarbejde plan for uddannelse af personale i forebyggelse af kateterrelateret UVI, herun-
der anlaeggelse, handtering og seponering samt anvendelse af alternativer til transurethralt
bleerekateter

e Sogrge for at materiale og udstyr til anleeggelse af katetre ved aseptisk teknik er tilgeengelige
0g hensigtsmaessigt placeret

e Udarbejde procedurer til dokumentation (journalfgring) for anvendelse af kateter og hjeelpe-
midler (indikation, anlaeggelse, seponering m.m.)

e Udarbejde plan for tilsyn med forekomst af sundhedssektorerhvervet UVI og udarbejde
handleplaner ved uacceptabel forekomst.

1.

Principper
Generelt gaelder det for alle borgere, hvor brug af kateter eller andre inkontinenshjaelpemidler over-
vejes

e Udredning af urininkontinens og blaeretemning skal foretages og dokumenteres
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Udredningen bar afklare behandlingsmulighederne

Man bgr afklare, om rigelig vaeskeindtagelse kombineret med hjeelp til toiletbesag kan er-
statte brug af kateter, uridom eller ble

Kan inkontinensen ikke afhjeelpes, ber udredningen afklare den mest hensigtsmaessige an-
vendelse af hjeelpemiddel

Medicinsk indikation skal altid foreligge og dokumenteres, uanset valg af kateter eller hjael-
pemiddel.

Urinvejskateter

Generelt gaelder ved anvendelse af urinvejskateter

Intermitterende bleerekateterisation (SIK/RIK) bar overvejes som alternativ til kort- og lang-
tidsbehandling med kateter

Andre katetertyper skal seponeres, sa snart indikationen ikke laengere er til stede
Kateteranlaeggelse (og genanleeggelse) skal forega med aseptisk teknik
Urinvejskateter ma kun anlaegges af oplaert personale

Ved latexallergi ma ikke anvendes katetre indeholdende latex

Retningslinjer for tilsyn og observation skal foreligge

Antibakteriel behandling bar kun gives ved systemisk infektion. Kateteret bgr skiftes, sa
snart den antibakterielle behandling er virksom

Asymptomatisk bakteriuri er hyppig og bar ikke behandles med antibiotika, sa laenge kate-
teret anvendes

Beboeren/borgeren skal informeres fyldestgarende og skriftlig vejledning ber udleveres ved
langtidsbehandling

Veeskeindtagelse, der sikrer degndiurese pa 1,5-2 | tilrades
Handhygiejne udfgres far og efter al handtering af kateter

Sterile handsker skal anvendes ved anlaeggelse af kateter

Rene handsker skal anvendes ved anden form for handtering af kateter
Personlig hygiejne udfgres som vanligt

Bad og nedre toilette foretages efter behov fx dagligt

Soignering af meatusomradet eller eventuelt indstikssted for topkateter (suprapubisk kate-
ter) foretages ved synlig forurening.

Yderligere anbefalinger for kateter a demeure, bade generelt og ved korttids- og langtidsbehand-
ling: Se NIR om forebyggelse af urinvejsinfektion, side 18-26. Der er anbefalinger for savel transu-
rethralt som suprapubisk kateter.

Intermitterende blzerekateterisation (SIK/RIK)

SIK skal anvendes ved kateterisation foretaget af sundhedspersonale

RIK kan anvendes, nar personen selv eller en pargrende/personlig hjeelper udferer proce-
duren

Ved RIK skal kateterisationsfrekvensen fastlaegges individuelt
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Kateterisationsfrekvensen skal sikre, at teamningsvolumen som hovedregel ikke overstiger
400 ml

Temningshyppigheden bar gges ved hyppig symptomatisk UVI.

Uridom

Uridom er et hjeelpemiddel — ikke en behandling. Derfor skal patienten udredes for sin inkontinens,
inden beslutningen om anvendelse af uridom treeffes. Fgr uridomet paseettes korrekt, skal der af-
vaskes, hvilket udfgres minimum en gang i degnet. Medarbejderen skal bruge rene handsker un-
der hele proceduren. Uridomet kan anvendes i 24 timer. Uridom og urinpose kasseres efter fjer-

nelse.

Ble

Indikationen kan veere inkontinens i en grad, som er socialt eller hygiejnisk uacceptabelt, og
som ikke kan behandles

Bleen skal vaere CE-maerket, og producentens/leverandgrens anvisninger skal falges
Bleen skal kunne opsuge den urinmaengde, som forventes dannet inden naeste bleskift
Bleen skal skiftes og kasseres efter behov og mindst 3 gange i degnet

Ble og blebuks skal passe til borgerens stgrrelse

Huden i bleomradet skal aftgrres med fugtig klud eller serviet eller ved brug af vaskecreme
ved hvert skift af vad ble

Huden skal veere ter fgr ny ble genanlaegges

Nedre toilette skal udferes en gang dagligt og ved synlig forurening med vand og saebe/va-
skecreme.

@ desuden NIR om forebyggelse af urinvejsinfektion side 35-36 og e-learning om forebyggelse af

kateterrelaterede UVI.
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Respirationsudstyr i borgerens eget hjem

Udstyr til respirationsterapi bliver i stigende grad anvendt i borgerens eget hjiem. Som udgangs-
punkt er smitteveje, risikofaktorer og overordnede principper de samme, uanset om borgeren be-
handles pa hospital eller i eget hjem. Dette betyder, at behandling af borgere i hjemmet ikke ude-
lukker risiko for udvikling af infektion — i denne sammenhaeng typisk pneumoni (lungebetaendelse).

Til forskel fra behandling pa hospital skal de forebyggende tiltag ikke rettes mod krydssmitte til an-
dre patienter, men i hgjere grad mod en minimering af risikoen for infektion med borgerens egne
mikroorganismer (endogen smitte) samt smitte fra den person, som assisterer borgeren i forhold til
respirationsterapi og genbehandling af det anvendte udstyr (eksogen smitte). Risikoen for endogen
smitte betragtes som lav, og der er kun sparsom viden om fx den optimale skiftefrekvens af og
genbehandling af udstyr.

I hjemmet er der ofte ikke samme muligheder for genbehandling som pa hospitaler og andre be-
handlingsinstitutioner. Det er dog ogsa i det private hjem muligt fx at udfere varmedesinfektion (se
tidligere). Udstyr til rengaring/tarring som barster, balje og hartarrer bar veere dedikeret til formalet.
Nedenstaende er anbefalinger for handtering af respirationsudstyr i hjemmet. Skift og rengerings-
frekvens ma fastleegges individuelt.

Anbefaling for handtering af udstyr i hjemmet

e Udstyr bgr handteres og opbevares rent — hold rent adskilt fra urent

¢ Handhygiejne ber udferes far og efter handtering af udstyr

e Handsker bgr anvendes ved risiko for forurening af heender

e Der bgr anvendes relevante vaernemidler under arbejdet

e Der bgr veere mulighed for, at hjeelperen kan skifte arbejdsdragt eller eget tgj, hvis
det forurenes under arbejdet

¢ Det anbefales at fastlaegge genbehandling (dvs. rengering og evt. desinfektion) for
det enkelte udstyr i samarbejde med den lokale hygiejneorganisation

e Hijeelpere skal veere opleert i korrekt brug og handtering af udstyret — herunder brug af
vaernemidler.

D mere om genbehandling af respiratorisk udstyr i NIR for handtering af udstyr til respirationste-

rapi.
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Intravaskulaere katetre

Da mange borgere bliver udskrevet til eget hjem med intravaskuleere katetre, er det vigtigt, at savel
medarbejdere, borgere og pargrende bliver instrueret/oplaert i handtering og observation af disse
katetre, sa eventuelle tegn pa dysfunktion eller infektion opdages tidligt i forlgbet. | primaersektoren
opleves i stigende grad, at personalet skal pleje og behandle borgere med intravaskulaere katetre.
Anvendelse af intravaskuleere katetre indebaerer en risiko for lokale infektioner i huden ved ind-

stiksstedet og infektioner i form af bakterisemi og septikeemi (blodforgiftning) ved spredning af mi-

kroorganismer fra kateteret til blodbanen.
Forebyggelse af disse infektioner sker ved udferelse af korrekt handhygiejne — som ved alle andre
sundhedssektorerhvervede infektioner. Aseptisk teknik eller non-touch teknik anvendes ved al
handtering og pleje af katetret.
Det er vigtigt, at alle medarbejdere, der skal handtere intravaskulaere katetre, bliver undervist og
opleert i anlaeggelsesprocedurer, handhygiejne samt aseptisk teknik og non-touch teknik. Der fin-
des en lang raekke intravaskulaere katetre, og infektionshygiejniske retningslinjer for anvendelse af
disse er beskrevet indgaende i NIR for brug af intravaskuleere katetre.
Nedenfor findes en kort opsummering af de vigtigste anbefalinger vedr. de intravaskulaere katetre,
der hyppigst anvendes i primaersektoren.

Katetertype

Kateterskift

Skift af steril forbinding

Infusionsseet og slanger

Perifere venekatetre
(PVK)
Midline katetre

Klinisk vurdering/skan
(geelder bade for voksne
og barn).

— Nar forbindingen er
fugtig, las, forurenet
eller ved feber af
ukendt arsag

— Transparent forbind-
ing skiftes hvert 7.
dagn

—  Gazeforbinding
skiftes hvert 2. dagn

— Ved brusebad skal
indstikssted med
forbinding, ad-
gangsport og tilkob-
linger beskyttes
mod vand.

—  Skift efter 96 t.

— Infusionsseet an-
vendt til blod- og
blodprodukter ma

max. anvendes i 6 t.

— Infusionsseet an-
vendt til lipidoplas-
ninger skal skiftes
inden for 24 t.

CVK

Skiftes ikke rutinemaes-
sigt?°

— Nar forbindingen er
fugtig, l@s, forurenet
eller ved feber af
ukendt arsag

— Transparent forbind-
ing skiftes hvert 7.
dagn

—  Gazeforbinding
skiftes hvert 2.
dagn.

— Ved brusebad skal
indstikssted med

—  Skift efter 96 t.

— Infusionsseet an-
vendt til blod- og
blodprodukter ma

max. anvendes i 6 t.

— Infusionsseet an-
vendt til lipidoplas-
ninger skal skiftes
inden for 24 t.
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Katetertype

Kateterskift

Skift af steril forbinding

Infusionsseet og slanger

forbinding, ad-
gangsport og tilkob-

linger beskyttes
mod vand.
CVK til heemodialyse Kateteret skiftes ikke ru- | Som ved CVK — Heemodialysekatetre
tinemaessigt?° bar som udgangs-
punkt ikke anvendes
til infusion eller me-
dicinindgift uden for
dialyse, medmindre
der er et seerskilt
ben hertil (triplelu-
men)

—  Skift efter 96 t.

— Infusionsseet an-
vendt til blod- og
blodprodukter ma
max. anvendes i 6 t.

Perifert anlagte centrale | Kateteret skal ikke skif- | Som ved CVK Som ved CVK
venekatetre tes rutinemaessigt®
Tunnelerede langtidska- | Kateteret skiftes ikke ru- | — Som ved CVK Som ved CVK
tetre tinemaessigt?° _  Tunnelerede ka-

tetre, hvor indstiks-

stedet er helet op,

behgver ikke forbin-

ding over indstiks-

stedet, men ad-

gangsport og tilkob-

linger beskyttes

mod vand.
Vaskuleere injektions- Kateteret skiftes ikke ru- | —  Som ved CVK Som ved CVK

porte

tinemaessigt?°

— Ved brusebad skal
injektionsport med
anlagt nal, forbin-
ding, adgangsport
og tilkoblinger be-
skyttes mod vand.

Subkutane kanyler

— Kanylen skiftes
hvert 3.-5. dggn

Ved brusebad beskyttes
kanylen mod vand.
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Katetertype

Kateterskift Skift af steril forbinding

Infusionsseet og slanger

— Ved tegn pa hud-ir-

ritation eller infek-
tion skiftes kanylen
straks.
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Udbrudshandtering

Som naevnt i indledningen er det et naturligt led i et infektionskontrol-program, at man overvager
forekomsten af infektioner og problematiske mikroorganismer. Det bidrager til, at man opdager, om
der pludseligt eller mere snigende forekommer flere tilfeelde af en specifik infektion eller mikroorga-
nisme i institutionen (plejecenteret) eller i hjemmeplejen.
Eksempler pa typiske infektioner, som kan optraede ved udbrud er: Norovirus, fnat, COVID-19, in-
fluenza, MRSA.
Det folgende er ikke en komplet opskrift pa, hvorledes man takler et udbrud, men en kort opsum-
mering af nogle vigtige punkter:
Hvor sgger man hjeelp, hvis der er mistanke om udbrud? Det kan afhaenge af hvilken infektion, der
er tale om:
o Er det MRSA: Den regionale MRSA-enhed.
e Anden anmeldelsespligtig infektion: Styrelsen for Patientsikkerhed. 82122
¢ Anden ikke-anmeldelsespligtig infektion: Den kommunale hygiejneorganisation, alt efter or-
ganisering i kommunen eventuelt med bistand fra den regionale infektionshygiejniske en-
hed, som kommunen er tilknyttet.

Hvad giver mistanke om udbrud, hvordan far man det bekraeftet, hvad er vigtigt at notere?
e Flere borgere har enten samtidig eller i Igbet af nogle fa dage/uger samme symptomer.
Mange med symptomer samtidig tyder ofte pa relation til fadevarer.
o Sgrg for at tage relevante prgver i samarbejde med borgerens laege, evt. efter droftelse
med parterne naevnt ovenfor.
¢ Noter for hver enkelt symptomer m.m., og dato for start af symptomer.
o Bemaerk om det kun er borgere eller bade borgere og medarbejdere, der er syge?

Hvem skal informeres?
e Hellere informere ledelsen pa mistanken alene i stedet for at vente. Det er fornuftigt at veere
aben og informere om mistanken, ogsa i forhold til pargrende, det @gvrige personale pa insti-
tutionen, offentligheden mfl.

Hvad skal seettes i veerk?

¢ Det vil athaenge af, hvilken infektion der er tale om og omfanget. Det er vigtigt at saette ind
hurtigt for at minimere risikoen for spredning til andre borgere.

o Det besluttes, hvilke supplerende forholdsregler, der skal fglges. Bemaerk eventuelt, om der
skal indfgres restriktioner for besgg. | de tilfeelde, hvor personale er ramt, aftaler for hvor
lzenge de skal sygemeldes. Se afsnit om supplerende forholdsregler.

¢ | nogle situationer vil man i samrad med parterne ovenfor nedsaette en udbrudsgruppe,
holde ngje gje med tallene (hvordan udvikler udbruddet sig over tid). | andre situationer,
netop fordi man har sat ind hurtigt, lykkes det at begraense smitten til nogle fa borgere.
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Definitioner og ordliste

Aseptisk teknik

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

Uddybning: Aseptisk teknik benaevnes ofte “steril teknik”. Der er ofte tale om
procedurer i forbindelse med brud pa hud og slimhinder samt pleje og be-
handling af sar. Personalets regulerede adfeerd omfatter non-touch teknik
og anvendelse af sterile artikler.

Endogen smitte

Infektion, der forarsages af borgerens egen mikroflora.

Ekskreter

Feellesbetegnelse pa stoffer som udskilles fra kroppen som slutresultater af
fordgjelse og stofskifte, fx urin, affgring og sved.

Eksogen smitte

Infektion, hvor mikroorganismer er tilfgrt fra andre patienter/borgere, perso-
nale, utensilier, medicin, levnedsmidler eller omgivelserne.

Humanbiologisk ma-
teriale

Blod, sekret, ekskret, knogle- og vaevsrester (fx ekskret - opkast, affering og
urin, eller sekret - vaeske fra kirtler, sar, mund, sveelg, nedre luftveje, mave-
tarmsystem og genitalier).

Invasivt indgreb

Indgreb og undersggelser der indebaerer brud pa hud og slimhinder via snit
eller stik eller ved at indfere instrumenter gennem naturlige kanaler i lege-
met.

IT-udstyr PC-skeerme, touch skaerme, tastaturer, computer-mus, PDA, beerbare tele-
foner og andet elektronisk udstyr (fx fijernbetjening til TV, betjening til eleva-
tionssenge).

Kontaktpunkter Steder hvor fx heender rgrer, fx lyskontakter, klokkesnore, handtag, toilet-
skylleknapper o.1.

Engangshandsker Engangshandsker, der anvendes i sundhedssektoren for at beskytte savel

patient/borger som personale mod krydskontaminering med potentielt syg-
domsfremkaldende mikroorganismer.

Medicinsk udstyr

Ethvert instrument, apparat, udstyr, materiale, utensilie, anordning, hjeelpe-
middel eller anden genstand, som ifglge fabrikanten er beregnet til anven-
delse pa mennesker.

Mikroorganismer

Virus, bakterier, svampe eller encellede organismer, som er sa sma, at de
kun kan observeres i et mikroskop.

Multiresistente bakte-
rier

Bakterier, der er resistente over for to eller flere antibiotika.

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-rare”.
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Organisk materiale

Organisk materiale fx snavs, stgv, blod, ekskreter og sekreter.

Rengaring Proces, der fjerner stgv, smuds, organisk materiale og reducerer maengden
af mikroorganismer for dermed at forhindre en opformering.

RIK Ren intermitterende kateterisation (RIK) er systematisk brug af gentagne
engangskateterisationer af urinblaeren under anvendelse af ren teknik.

SIK Steril intermitterende kateterisation (SIK) er systematisk brug af gentagne
engangskateterisationer af urinblaeren under anvendelse af aseptisk teknik.

Smittevej Smittevej angiver mikroorganismernes vej fra et sted til et andet.

Smittevejen kan vaere kontaktsmitte (direkte eller indirekte kontaktsmitte)
drabesmitte, luftbaren og vehikelbaren smitte.

Sundhedssektor-er-
hvervet infektion

Infektion, som patienter/borgere, personale eller andre, der kommer i kon-
takt med sundhedsvaesenets institutioner, kan padrage sig i forbindelse med
undersggelse, pleje, behandling, genoptraening eller anden form for sund-
hedsfaglig ydelse/ophold i sundhedssektorens institutioner i primzer eller se-
kundeersektor.

Tekniske foranstalt-
ninger

Teknisk udstyr og belysningsenheder (omfattende alle flader), som ikke er
tilsluttet patienten, og som er placeret eller som anvendes inden for patien-
tenheden (fx apparat til undersggelse, behandling og diagnosticering, iltag-
gregater, sug, aneestesisgjle/-apparat, kulisseskinne inkl. pAmonteret ud-
styr, sengelampe, kuvgselampe, undersggelses- og operationslampe inkl.
arm).

Varmetolerante mikro-
organismer

Varmetolerante mikroorganismer er mikroorganismer, ofte bakterier, som
kan overleve ved hgjere temperatur. Typisk naevnes enterokokker som de
mest varmetolerante, der kan kraeve op til 80°C, far de inaktiveres. Men
ogsa stafylokokker er ret tolerante og taler temperaturer pa op til ca. 70°C.
Det kan udfordre processer, hvor man anvender varme til inaktivering, saer-
ligt hvis der kun opnas tilstraekkelig hgj temperatur i kort tid.

Ud over disse er bakteriesporer (fra fx C. difficile) en udfordring, som kreever
min. 120°C for at blive inaktiveret (fx ved autoklavering).

Veaernemidler

Beskyttelsesudstyr til personale, pargrende, besggende, leverandarer, der
skal beskyttes mod smitsomme sygdomme. Fx handsker, overtraekskittel,
andedraetsvaern og beskyttelsesbriller.

For at gare det muligt at undersage, pleje og behandle den smit-
somme/smittebaerende patient/borger uden at personalet selv bliver smittet
eller bringer smitten videre, er det ofte ngdvendigt at anvende fysisk barri-
ere som handsker, gjenbeskyttelse, maske, engangsovertraekskittel og
plastforkleede med eller uden aermer.

Selve den daglige arbejdsdragt udger ikke et veernemiddel, men er den be-
klaedning, man har ifart sig eller evt. har taget ud over sit eget tgj for at re-
ducere risikoen for overfgrsel af smitte.
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Til inspiration

Et eksempel pa praktisk implementering af NIR for renggring kan ses i pjece fra FOA og
Kage Kommune/Servicekorpset: Hygiejnisk rengaring — Afbryde smitteveje, forebygge in-
fektioner, juni 2020.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed i samarbejde med Sundheds- og Aldreministeriet samt
KL’s projekt: | sikre haender https://patientsikkerhed.dk/projekter/isikrehaender/
https://www.isikrehaender.dk/

Deltagelse i Radet for Bedre Hygiejnes arlige hygiejneuge (uge 38): htips://www.hygiejne-
ugen.dk/
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Bilag 1: Nybygning og renovering af plejehjem/-centre, -boliger, rehabili-
teringscentre, dagcentre, bo- og opholdssteder og lignende

Da dette er en del af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om nybygning og renovering
i sundhedssektoren, som p.t. er under revision, indgar det som et midlertidigt bilag.

Hvor ikke andet er angivet, henvises derfor til denne NIR for uddybning.

Plejehjem/-centre med plejeboliger, beskyttede boliger og bo- og opholdssteder er bade en bo-
lig/opholdssted og en arbejdsplads, og indretningen begr derfor imgdekomme begge dele. Infekti-
onshygiejniske hensyn geelder bade de fysiske rammer, indretning og materialevalg for alle oven-
naevnte, og geelder ogsa inventar i alle faellesfaciliteter, mens boligen er borgerens egen med pri-
vate mgbler (evt. bortset fra seng, loftlift m.m.).

Evidensen for diverse anbefalinger i dette afsnit, som har indflydelse pa forebyggelse af infektions-
hygiejniske problemstillinger, er identisk med resten af det anbefalede.

Generelt skal der sikres tilstraekkelig med arbejdsplads i badeveerelset og i soveveerelset, da bebo-
erne ofte har behov for hjeelp i disse omrader. Installation af loftlift, der forbinder seng og badevee-
relse bar overvejes, da dette friger gulvplads og sikrer et godt arbejdsmiljg. Dgre skal vaere sa
brede, at en kgrestol og en seng kan passere gennem abningen.

Indretning og placering af boliger og faellesrum ber tilgodese, at affald og urent udstyr ikke trans-
porteres gennem faelles opholdsrum eller spiserum. | feelles spiserum bgr der vaere adgang til
handvask og/eller handdesinfektion.

Ved nybygning og renovering er det vigtigt at sikre tilstreekkelig med depotrum, birum samt ngd-
vendige personalerum.

e Der bar veere depotrum til opbevaring af bade sterile og usterile produkter med rene over-
flader, linned, hjeelpemidler, mabler samt kgkkenvare-opbevaring

e Der bgr veere et rum til opbevaring af urene ting sdsom urtepotteskjulere, haveting, grill
m.m.

e Birum bar omfatte: Spisestue, opholdsstue, stor samlingsstue, kakken, medicinrum, trae-
ningsrum, rum til tandklinik, skyllerum/bryggers, affaldsrum, lokalt vaskeri, rengaringsrum
og toilet til besggende

e Personalerum bar omfatte: Kontorer, mgdelokaler, personalerum hvor fx maltider kan indta-
ges samt personaletoiletter og bade/omklaedningsfaciliteter.

Oftest bliver depot- og birum nedprioriteret, med efterfaglgende store udfordringer og lappelasnin-
ger som ikke tilgodeser infektionshygiejnen.
Det bar overvejes om der skal tilknyttes sygeplejeklinik med flere funktioner til stedet.

Dagcentre, daghjem o. lign. tilbyder borgerne forskellige former for aktiviteter i form af sang, musik,
handarbejde, feellesspisning m.m. Borgerne har desuden mulighed for at fa hjeelp til toiletbes@g og
nogle steder mulighed for et bad. Indretning af feellesrum, kakken, toilet og bad ber derfor falge de
samme anbefalinger som beskrevet for plejeboliger og beskyttede boliger. Opmaerksomheden
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henledes pa indgangspartiet, hvor der skal veere tilstraekkelig garderobeplads samt plads til opbe-
varing af borgernes eventuelle hjaelpemidler.

Dette kapitel er opdelt i falgende hovedafsnit:
e Plejehjem
¢ Hjaelpemiddeldepotet/-central
e Bade/omklzedningsfaciliteter
e Sygeplejeklinikker
¢ Kiinik for fodterapi/omsorgstandpleje
o Akutklinikker og rehabiliteringsenheder.

Hvert hovedafsnit indeholder anbefalinger for de forskellige rum og afsluttes med en liste over hvor
man kan hente mere detaljeret information og infektionshygiejniske anbefalinger for hvert enkelt
element i rummet. Derudover henvises til de generelle kapitler om design, indretning og materiale-
valg, vand, ventilation mv.

Der er ikke separate afsnit om bo- og opholdssteder. Her bgr man bruge anbefalingerne i de ov-
rige afsnit.

Opholdsrum og soverum i boligen

Boligen kan evt. indrettes med et opholdsrum og et soverum. Vaeggen der adskiller disse rum, kan
evt. veere flytbare. Installering af loftlift som fortsaetter ud pa badeveerelset kan anbefales. Der skal
veere plads til at installere en plejeseng, som kan placeres eller flyttes saledes, at det er muligt at
arbejde pa begge sider af sengen. Tilstraekkelig med loftslys sa plejehandlinger kan udferes. Et
indbygget skab til plejeprodukter i naerheden af hvor plejen foregar samt tilstraekkelig med gardero-
beskabe til borgerens tgj og linned.

Veeg til vaeg teepper bgr undgas, da de er vanskelige at holde rene. Gulvet skal vaere udarbejdet af
renggringsvenligt materiale.

Ved indretning af boligen, kan der med fordel taenkes gennemstiksskabe ind i indretningen. Opfyld-
ning af fx toiletpapir og inkontinenshjaelpemidler, sa som bleer og katetre, kan derved forega fra
gangarealet. Skabene bgr veere store nok til at kunne rumme fx bleer i store maengder, sa kasser
pa gulvet undgas. Ligeledes kan et vindue fra opholdsrum mod gangareal teenkes ind i indretnin-
gen af boligen, sa beboeren har mulighed for at falge med i aktiviteten udenfor.

Tekokken

Indeholder typisk kakkenvask, kogeblus, et kgleskab, bordplade og skabe til opbevaring af service,
madvarer og affald. Det kan anbefales, at installere et skab der kan lases til opbevaring af medicin
samt ophaeng af handdesinfektionsmiddel taet ved skabet og udgangsdgren. Kekkenvasken kan
med fordel nedfalses i bordpladen, sa kanter og samlinger undgas. Der bar vaere afsaetningsplads
pa begge sider af kekkenvasken. Vasken skal vaere sa stor, at man ikke kommer i kontakt med va-
skens sider ved tilberedning af madvarer. Armaturet bar have adskilt varmt og koldt vand, og ren-
garings- og betjeningsvenlige greb.

Badevaerelse

Der skal veere tilstraekkelig arbejdsplads til personalet pa badeveerelset, og tilstraekkelig benplads
under vasken til kagrestolsbrugere. Derudover skal der veaere plads til toiletstol og snavsetgjskurv.
Veelger man at installere vaskemaskine, tgrretumbler og evt. macerator i hver enkelt bolig, skal
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man forinden overveje, om det er pa bekostning af et feelles skyllerum og lokalt vaskeri. Udfordrin-
ger er fx handtering ved driftsstop, urin- og faecesprgver o.l. samt opbevaring af snavsetgj og af-
fald. Der bgr desuden veere skabe til vaskefade, baekkener, kolber, personlige plejeprodukter samt
evt. aflast skab til rengeringsmidler. Der bgr monteres veegholdere til svaber og en separat stang til
torring af skridsikker badematte. Vasken skal vaere en haeve-saenkevask, sa den kan indstilles til
gaende og kgrestolsbrugere. Vasken bgr vaere uden overlgbshul og armatur med renggrings- og
betjeningsvenlige greb, hvor vandstralen ikke rammer ned i aflgbet. Brusehoved og -slange skal
kunne afmonteres og tale renggring og varmedesinfektion. Bruseslangen bgr have en glat over-
flade og max. veere 1,5 m. Toilettet kan med fordel vaere veegheengt og med lag, handfri betjening
og uden skyllekant. Toilettet skal veere monteret, sa en toiletstol kan kgres ind over toilettet. Toilet-
forhgjer bar kunne afmonteres uden brug af veerktgj, sa jeevnlig renggring er mulig. Det er ogsa en
mulighed at anvende en toiletrobot/ skylletoilet (med vaske- og tgrrefunktion) i borgerens egen bo-
lig (men ikke som fzelles toiletter).

& NIR om nybygning og renovering, tabel 8.18.

Der skal afseettes plads til opheeng af dispensere til: Handhygiejnemidler, engangshandkleeder, en-
gangshandsker, forklaeder og evt. holdere til rengaringsklude/desinficerende klude.

Af hensyn til demente eller kognitivt udfordrede borgere skal der vaere farver pa enten inventar el-
ler veegge, sa de kan skelne det fra hinanden. Det kan fx vaere gra og hvid. Gulv og veegge bgr
ikke vaere samme farve, men gulv pa stuen og badeveerelset ber til gengaeld vaere samme farve,
da det ellers kan virke utrygt at ga fra det ene rum til det andet. Gulvet ma ikke veere for merkt, da
det sa kan fremsta som et hul, man kan falde ned i.

Opholdsstue/faellesarealer

Der er ofte en konflikt mellem eestetikken i dette omrade og forebyggelse af kontaminering af miljg
og mgbler sammenholdt med rengaringsvenlighed. Her kan med fordel indteenkes en hensigts-
maessig indretning fra start, med tilstraekkelig plads, mulighed for at holde orden samt design og
indretning, der styrer beboeres, personales og besggendes adfeerd i hygiejnisk retning.

Mange beboere anvender de samme mabler uden mellemliggende renggring, derfor er det vigtigt,
at der er fa samlinger, hjgrner og spraekker, der kan danne udgangspunkt for reservoir. Betraek bar
veere slidsteerkt, vaeskeafvisende og kunne tale renggring samt desinfektion med egnede midler.

Medicinrum

Medicinrum i plejehjem, bo- og opholdssteder o. lign. anbefales og skal fglge de generelle anbefa-
linger for medicinrum. Se NIR for nybygning og renovering samt Informationsmaterialet om infekti-
onshygiejne i medicinrum pa sygehuse.

Anretterkokken

Et anretterkokken modtager tar-, kale- og frysevarer, tilbereder mad, drikkevarer og enkelte malti-
der. Kgkkenet skal indrettes, sa sikker madhandtering kan gennemfgres, herunder mulighed for at
lase af til kaleskabe, hvor faelles mad- og drikkevarer opbevares. Arbejdet skal organiseres sa rene
madvarer og urent service holdes adskilt, evt. i form af et separat rum.

Der skal veere tilstreekkelig arbejdsplads, sa ravaretilberedningen af ked og grent kan adskilles.
Der skal veere to vaske/dobbeltvask til tilberedning af grensager og opvask, eller en vask og en op-
vaskemaskine.

Der skal veere separat handvask til handhygiejne. Handvasken skal veere placeret en meter fra
rene omrader pga. risiko for forurening med sprgijt og steenk. Alternativt kan der opsaettes en
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steenkplade mellem handvask og rent omrade. Staenkpladen skal vaere af glat materiale samt tale
daglig renggring og desinfektion. Der skal vaere veegophaeng til handhygiejnemidler og vaernemid-
ler. Der skal ligeledes veere handvaskemulighed for beboerne i naer tilknytning til kekken og spise-
stue.

Kale-fryseskabe, serveringsvogn, kaffemaskine, vandkoger og mikrobglgeovn placeres i ren side.
Kgkkenomradet skal veere afgraenset, sa man ikke er i tvivl om, at man opholder sig i et omrade
med skaerpede krav til hygiejnen.

Affaldssortering skal forega i uren side, og affaldsspande anbefales at vaere fodbetjente og med
lag.

Der ma ikke veere direkte forbindelse mellem kakkenomradet og toilet. Enten skal der veere et for-
rum til toilettet, eller toilettet skal vaere placeret tilstreekkelig langt vaek fra kekkenomradet.

For indretning og drift i kekkenet geelder Fgdevarestyrelsens regler.?

Skyllerum

Overvejelser vedr. brug af engangs- eller flergangsudstyr som vandfade og baekkener skal indga i
planlaegningen, nar der bygges og renoveres, af hensyn til handtering og adskillelse af rent og
urent samt pladsforhold. Skyllerum i plejehjem, bo- og opholdssteder o. lign. anbefales og skal
folge de generelle anbefalinger for skyllerum.

Renggringsrum

Rengaringsrum i plejehjem, bo- og opholdssteder o. lign. anbefales og skal fglge de generelle an-
befalinger for rengaringsrum.

Affaldsrum

Affaldsrum i plejehjem, bo- og opholdssteder o. lign. anbefales og skal falge de generelle anbefa-
linger for skyllerum.

Traeningsrum, velvarebade og terapibassiner

Treeningsrum er ofte indrettet med mange forskellige redskaber, som benyttes af flere borgere i 1g-
bet af en dag. Der bgr derfor veere adgang til en handvask med vaegophaengte handhygiejnemidler
i rummet samt veegophaeng til rengeringsklude/desinficerende klude.

Traeningsredskaber, fx cykler, handtag og greb, lejer, bolde, elastikker og sejl, bar vaere udfert i
materialer, der taler rengering med vand og saebe samt desinfektion med egnede midler (fx
ethanol og klor) eller varmedesinfektion (min. 80°C i 10 min.). Opbevaring af mindre traeningsred-
skaber bgr veere i skabe, skuffer eller pa hylder. Starre traeningsredskaber som madrasser og
store treeningsbolde kan evt. anbringes i dertil indrettede ophaeng pa vaeggen. Gulvbelaegning ber
veere af renggringsvenligt materiale og kunne tale pletdesinfektion med egnet desinfektionsmiddel.
Der bar veere tilknyttet rum, hvor der kan udferes maskinvask samt renggring og desinfektion af
udstyr og materialer. Rummene bgr indrettes sa der er skarp adskillelse mellem rent og urent, evt.
i form af separate rum til opbevaring af urene hjeelpemidler, vask, tarring samt opbevaring af ren-
gjort udstyr.

Treeningskeokkener skal falge anbefalingerne for anretterkakken.

Badekar og spabade til faelles brug anbefales ikke, da der her vil veere en betydelig risiko for smit-
teoverfgrsel. Anbefalinger for bade- og terapibassiner bgr fglges.
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Personalerum

Der bgr veere et arbejdsrum, hvor personalet kan drefte og dokumentere det daglige arbejde.
Rummet bgr veere indrettet med tilstraekkeligt antal borde og computere samt god arbejdsbelys-
ning. Der skal veere tilgang til handdesinfektionsmiddel enten veegophaengt eller placeret ved de
enkelte borde. Holdere til engangsklude til renggring og desinfektion anbefales monteret pa veeg-
gen.

Der bar veere et separat rum, hvor personalet kan indtage deres mad. Rummet bgr veere indrettet
med en handvask med handhygiejnemidler. Borde og stole bgr vaere af materiale med glat over-
flade, og kunne rengeres og desinficeres. Der bar vaere kokkenfaciliteter med kokkenvask, kale-
skab, opvaskemaskine og eventuelt en mikrobglgeovn.

Personalet skal have adgang til personaletoiletter.

Depoter

Depotrum i primaersektoren skal oftest varetage flere funktioner pa samme tid. Udfordringen er at
kunne holde rent og urent adskilt. Man kan samle flere funktioner i samme rum ved at benytte sig
af lukkede skabe, kasser og lignende. Lager med glas og gennemsigtige plastikkasser med lag gi-
ver overskuelighed og sikrer, at man ikke gentagne gange abner forkerte skabe forgeeves. Det bar
sikres, at fglgende artikler far et opbevaringssted, som lever op til de infektionshygiejniske anbefa-
linger.

o Sterile varer til sarbehandling o.l.

e Usterile varer med rene overflader, fx veernemidler

e Rent tgj og linned.

o Apparatur, hjaelpemidler, teknisk udstyr, procedurevogne

e Mgbler m.m.

o Kgkkenartikler.

e Urene ting, sa som urtepotter, parasoller, havemabler m.m.

o Affald.

e Renggringsremedier — og —artikler.

De sterile varer kan opbevares i lukkede skabe i rum som har andre depotfunktioner. Rummet bgr
have en ventilation, som kan styre luftfugtighed og temperatur.

Opbevaring af rengjorte hjeelpemidler ma gerne veere teet pa skyllerum o.l., da en del hjalpemidler
vil blive rengjort der. Der skal veere stikkontakter til opladning.

Usterile varer med rene overflader kan opbevares i rum sammen med rent tgj/linned.
Opmeaerksomhed pa at hjaeelpemidler som karestole, lifte, gangstativer, ekstra mgbler, procedure-
bord m.m. fylder en del.

Alle dgre bgr vaere med en abne-lukkemekanisme, fx dgrpumpe, sa de lukker automatisk og ren-
hedsgraden opretholdes i rummet og ventilationen ikke mindskes. Handfri betjening af derene an-
befales. Der skal veere plads til vaegophaengt handdesinfektion.

Lokalt vaskeri

Generelt anbefales at alt snavset linned og vasketgj vaskes via industrielt vaskeri (institutionsvask/
akkrediteret vaskeri), saledes at vaskeriet opfylder de infektionshygiejniske standardiserede krav til
transport, sortering, vaskeprocesser og opbevaring. NIR om handtering af tekstiler til flergangsbrug
i sundhedssektoren beskriver denne proces.

Pa plejecentre og rehabiliteringscentre er der behov for indretning af et separat lokalt vaskerum/
bryggers med vaskemaskine og tumbler til vask af hjaelpemidler fx sejl til lifte eller en ngdsituation,
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hvor en beboer har brug for en akutvask. Rummet skal inddeles saledes, at rent og urent kan
handteres i separate rum eller zoner.

Vaskerummets indretning og placering bgr tilgodese en skarp adskillelse mellem rent og urent.
Hvilket ogsa bar overholdes ved transport frem og tilbage med henholdsvis snavset og rent vaske-
tgj.

Der bar veere en industrivaskemaskine, sa man sikre sig at maskinen holder de rette temperaturer
samt en tgrretumbler. Vaskemaskinen kan veere en gennemstiks-maskine med selvdoserings- an-
leeg.

Safremt der er brug for tgrreplads til vasketgjet bar det forega i et separat tarrerum eller terreskab.
Gulvbelaegning bar veere af rengeringsvenligt materiale og kunne tale pletdesinfektion med egnet
desinfektionsmiddel (fx ethanol og klor).
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Bilag 2: Kvalitetssikring og -udvikling

Kvalitetssikring er et vigtigt redskab og omhandler emner som forbedringsarbejde, kvalitetsledelse,
brug af infektionshygiejniske retningslinjer, risikostyring samt indsamling af infektionshygiejniske
data og opfelgning og tilbagemelding pa samme. Hvordan star det til med rengeringen? Efterlever
medarbejderne retningslinjerne for handhygiejne? Er der nogle borgere, som kunne klare sig uden
urinkateter? Har borgerne for mange urinvejsinfektioner?

Disse og lignende spargsmal er det relevant for bade borgere, ledelse og den enkelte medarbejder
at kende svaret pa. Ved en systematisk gennemgang, ogsa kaldet audit, som kan veere planlagt
eller uvarslet, kan man undersgge om niveauet svarer til det forventede. En sadan systematisk
gennemgang kan veere intern (eget personale gennemgar en raekke punkter) eller ekstern (ved
ekstern organisation eller myndighed). | sidstnaevnte tilfaelde kan gennemgangen indga som led i
kommunens tilsyn med egne institutioner, vaere en del af akkreditering ved IKAS (Institut for Kvali-
tet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet har aftaler med nogle kommuner) eller mere overordnet
veere et led i Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn.

Derudover indgar ogsa nogle rutiner, som fglges dagligt eller med anden frekvens: Det kan veere
logbager for teknisk udstyr, det kan veere aftaler for hvordan renggringen kontrolleres, det kan
veere vandprgver mhp. Legionella-bakterier. Disse rutiner er oftest indbygget i de lokale retningslin-
jer og udger et vigtigt fundament for kvaliteten af udstyr og miljget omkring borgeren.

Hvad er udbyttet?

| teorien burde alt veere i orden, men fra hverdagen kendes mange eksempler pa at man ved en
systematisk gennemgang/tilsyn observerer faktorer, som har betydning for forebyggelsen af infekti-
oner, og som ikke stemmer overens med de lokale retningslinjer. Op til et planlagt besgg kan man
med fordel gennemga om alt er, som det skal veere, og udnytte dette bade til at rette op pa mang-
ler og til lzering i organisationen. Fra hospitalerne er der ogsa gode erfaringer med at man bytter
afdelinger eller hospitaler imellem, saledes at man gar audit hos hinanden. Det kan bidrage med
friske gjne pa en given institution, og det kan inspirere til andre mader at gare tingene pa.

Praktisk udferelse

Afhaengigt af omsteendighederne kan man kalde det tilsyn eller audit, men i praksis er det en syste-
matisk gennemgang efter et forud planlagt skema, som sikrer at man kommer igennem udvalgte
punkter med fokus pa saerlige problemomrader, fx urinvejsinfektioner, eller at man har en overord-
net bred gennemgang af en raekke elementer, som er vigtige i forebyggelsen.
Der kan saledes veere tale om en gennemgang, som udelukkende foregar ved skrivebordet, prakti-
ske observationer i afdelingen, interview med medarbejdere, eller en kombination af alle disse.
Nedenstaende liste er eksempler pa de faktorer, som kan indga i en systematisk gennemgang. Der
er forslag til mere detaljerede auditskemaer i de enkelte NIR, fx NIR om handhygiejne, NIR om ge-
nerelle forholdsregler, NIR for rengaring og NIR om UVI.
Organisation:

e Er der en hygiejnenagleperson pa stedet? Overvages infektioner og forekomst af resistente

mikroorganismer, fx norovirus-infektioner (Roskildesyge) og MRSA?

Retningslinjer:
e Er der retningslinjer for alle relevante omrader?

Uddannelse/oplaering/instruktion:
o Er alle medarbejdere uddannet? Opfalgning? Hvordan med vikarer?
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Fysiske rammer og forudseetninger for efterlevelse:
e Er der handspritdispensere de rette steder? Er der handsprit i alle beholdere? Er
vaernemidler let tilgaengelige i alle situationer?
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