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1. Forord

Dette er farste udgave af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om generelle
forholdsregler i sundhedssektoren. De generelle infektionshygiejniske retningslinjer blev i
udgangspunktet udformet for at forebygge blodbaren smitte og blev derfor farst beskrevet i
Sundhedsstyrelsens og Arbejdstilsynets "Vejledning om blodbaren smitte™, der udkom i 1988 med
revision i 1992. Ud fra et praktisk infektionshygiejnisk synspunkt giver det dog ikke mening at
adskille blodbaren smitte fra andre former for smitte. De generelle infektionshygiejniske
retningslinjer er derfor udformet, sa de ved efterlevelse kan forebygge kontaktsmitte, drabesmitte
og vehikelbaren smitte, som er de mest almindeligt forekommende smittemader i
sundhedssektoren.

Retningslinjen henvender sig til hele sundhedssektoren. Den primeere malgruppe er
sundhedsfagligt personale pa hospitaler, plejehjem og andre institutioner med dagnpleje samt
hjemmeplejen, sundhedsplejen, klinikker, de lokale infektionshygiejniske enheder, gvrige
infektionshygiejniske eksperter og sundhedspersonale, der arbejder med infektionshygiejniske
problemstillinger. Baerende principper i denne NIR kan med fordel anvendes af sociale og
paedagogiske institutioner, som fx institutioner for handicappede eller bgrn, rehabiliterings- og
genoptraeningsenheder, bosteder, veeresteder mm., hvor personalet kan tilhgre andre faggrupper
(fx peedagoger, socialpaedagoger m.fl.) jf. Forebyggelsespakke — hygiejne?.

Det overordnede formal med denne NIR er at begraense smitterisikoen for patienter/borgere,
personale og andre personer med kontakt til det danske sundhedsveesen. Denne NIR beskaeftiger
sig derfor indgaende med forebyggelse af smitte og afbrydelse af smitteveje ved:

o tilretteleeggelse af arbejdsgange

¢ handhygiejne

e anvendelse af arbejdsdragt

e anvendelse af personlige veernemidler
e renggring, desinfektion og sterilisation
e handtering af rene og urene tekstiler

¢ handtering af affald

¢ handtering af fadevarer.

Borgere, patienter, pargrende, besggende og leverandgrer inddrages i det omfang, det skannes
ngdvendigt med fokus pa opleering i de generelle infektionshygiejniske forholdsregler, herunder
iseer udfarelse af korrekt handhygiejne.

Denne NIR er i hgjere grad end de gvrige NIR praktisk orientereret med hovedfokus pa de
grundlaeggende infektionsforebyggende principper. Malet er, at denne NIR kan bidrage til at age
efterlevelsen af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer savel pa hospitaler som i
primaersektoren og derved reducere forekomsten af sundhedssektorerhvervede infektioner.
Dermed kan de menneskelige og gkonomiske konsekvenser af at blive smittet reduceres
tilsvarende.

Sundhedsministeriet gnsker med udgivelsen af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer et
enstrenget system af retningslinjer, der sikrer en ensartet evidensbaseret infektionshygiejnisk
forebyggende indsats i hele det danske sundhedsvaesen.
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Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) er udarbejdet og udgivet af Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEIl), Statens Serum Institut i samarbejde med infektionshygiejniske eksperter
inden for emneomradet.

NIR er systematisk udarbejdede udsagn, der kan anvendes af fagpersoner, nar de skal traeffe
beslutning om retningslinjer for passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke
infektionshygiejniske situationer. NIR er ikke at betragte som en lserebog men kan anvendes i
forbindelse med, at uddannet personale skal tilpasse og ajourfgre lokale infektionshygiejniske
retningslinjer i sundhedssektoren.

Anbefalingerne gives pa baggrund af litteraturstudier fortrinsvis baseret pa nyere internationale og
nationale guidelines samt strukturerede reviews og metaanalyser om emnet. Den anvendte
litteratur er evidensklassificeret i henhold til Sekretariat for Referenceprogrammer3. Styrken af de
enkelte anbefalinger i disse NIR er baseret pa den tilgrundliggende litteratur, hvor "skal” er baseret
pa styrke A og B og "bar” er baseret pa styrke C og D af referencernes.

Pa omrader, hvor der ikke har kunnet findes dokumentation for en hensigtsmaessig
fremgangsmade for et givent udstyr eller en given procedure, har arbejdsgruppen udarbejdet
konsensusbeslutning baseret pa principper for god klinisk infektionshygiejnisk praksis. Disse
anbefalinger udtrykkes typisk med et "bar” og er angivet med rekommandationsstyrke D.

| tilfeelde, hvor anbefalinger er baseret pa: 1) gaeldende lovgivning, eller 2) andre NIR-publikationer
eller der er konsensusbeslutning om, at dette er god klinisk praksis eller 3) de anvendte vurderede
guidelines, er rekommandationsstyrken suppleret med et "flueben” (DV). Anbefalingerne er dermed
opheevet til et "skal” jf. Sekretariat for Referenceprogrammer?, og i teksten anvendes ordet "skal”.

Udover denne NIR findes der en lang reekke andre NIR, der omhandler mere specifikke omrader
inden for infektionshygiejne, fx supplerende forholdsregler, renggring, desinfektion, forebyggelse af
urinvejsinfektioner, almen praksis m.fl. — se dem alle pa SSI.dk/NIR.

Pa CEl's hiemmeside findes desuden interaktive undervisningsmoduler om handhygiejne,
urinvejsinfektioner og hygiejne i primaersektoren.

"NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren” udgar sammen med "NIR om supplerende
forholdsregler ved infektioner og beerertilstand” de centrale elementer i infektionsforebyggelse i
sundhedssektoren.

Leesevejledning

Der er tre centrale kapitler i denne NIR:

o Kapitel 5 omhandler de generelle infektionshygiejniske retningslinjer for afbrydelse af
smitteveje, og alle forholdsregler beskrives indgaende her. Kapitlet indledes med et
oversigtsskema over de vigtigste forholdsregler.

o Kapitel 4 beskriver, hvordan arbejdsgange kan tilretteleegges mest hensigtsmaessigt,
hvilken betydning risikovurdering og adfeerd har i forhold til forebyggelse af infektioner samt
et kort afsnit om forebyggelse af stik- og skeereuheld.

e Kapitel 3 gennemgar de mest almindelige smittemader (en mere detaljeret gennemgang
findes i NIR om supplerende forholdsregler ved infektioner og beerertilstand).
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For at gagre teksten mere laesevenlig er der i mange afsnit kun anfgrt ordet "patient/borger”, men
dette kan i de fleste sammenhaenge erstattes af "beboer”.

Retningslinjen er udarbejdet af en arbejdsgruppe under Central Enhed for Infektionshygiejne med
fglgende sammensaetning:

Helle Neustrup Johansen, hygiejnesygeplejerske, Hygiejneorganisationen, Hvidovre
Hospital, Region Hovedstaden.

Iben Annette Thomsen, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, Slagelse
Sygehus, Region Sjeelland.

Birgitte Pedersen, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnen, Region Nordjylland.
Ingeborg Buus, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnen, Region Nordjylland.

Lene Munck, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Afsnit, Aarhus
Universitetshospital, Region Midtjylland.

Annette Toft, hygiejnesygeplejerske, Hygiejneorganisationen, Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark.

Mona Kjeersgaard, afdelingsleege, Infektionshygiejnisk Afsnit, Klinisk Mikrobiologi, Aarhus
Universitetshospital, repraesentant for Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM).
Hanne Hvingelby, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, Hospitalsenheden
Vest, repraesentant for Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker (FSFH).

Birgitte Brinck, bgrne- og ungeleege, Frederiksberg Kommune.

Bettina Slott, hygiejnesygeplejerske, Gentofte Kommune.

Bolette Sgborg, overleege, Evidens, uddannelse og beredskab (EUB), Sundhedsstyrelsen.
Brian Kristensen, overleege, fagchef, CEI, SSI.

Helle Amtsbiller, hygiejnesygeplejerske, CEl, SSI.

Jette Holt, hygiejnesygeplejerske, CEIl, SSI

Jette Houlind, hygiejnesygeplejerske, CEI, SSI.

Anne Kjerulf, overleege, CEI, SSI.

§ STATENS NIR Generelle CEI 1. udgave 2017
@ SERUM

INSTITUT



2. Indledning

Infektioner i sundhedssektoren kan forebygges pa flere mader. Forebyggelse kan deles op i
primaer, sekundaer og tertiser sygdomsforebyggelse.

Ved primaer sygdomsforebyggelse forstas forebyggelse, der har til opgave at hindre sygdom
hos raske personer. Denne forebyggelse foregar iseer ude i samfundet, hvor folkesundheden kan
forbedres ved fx at gge modstandskraften hos borgere ved sufficient kost, hjeelp til rygestop,
motion/traening, bgrnevaccinationer, samt at sundhedspersonale og sarbare borgere i udvalgte
situationer kan tiloydes vaccination og/eller behandling, fx i forbindelse med influenza.
Handhygiejne og anvendelse af veernemidler er en del af den primeere forebyggelse.

Ved sekundeer sygdomsforebyggelse forstas forebyggelse, der har til formal at opspore og
begraense sygdom og risikofaktorer tidligst muligt ved fx screening for forskellige sygdomme,
regelmaessige tandeftersyn, bgrneundersggelser, antibiotikaprofylakse i forbindelse med visse
operationer, antibiotikabehandling ved infektioner og iveerkseettelse af foranstaltninger til
forebyggelse af smittespredning, fx isolation pa hospitaler. Sekundeer forebyggelse udfares af
sundhedspersonale, og malgruppen er borgere med erkendt eller uerkendt sygdom eller
risikofaktorer.

Ved tertiser sygdomsforebyggelse forstas forebyggelse, der har til formal at forebygge
forveerringer af sygdom og undga kroniske tilstande samt fastholde funktionsevne hos den syge.
Her er malgruppen udelukkende syge personer, og forebyggelsen foregar i et tvaersektorielt
samarbejde. Den del af sygdomsforebyggelsen, der ikke omhandler medicinsk behandling,
betegnes ofte som rehabilitering®.

Afbrydelse af smitteveje anses for at veere en af de vigtigste infektionsforebyggende faktorer.

Til afbrydelse af smitteveje anvendes de generelle infektionshygiejniske retningslinjer, og i det
smitteforebyggende arbejde inddrages bade sundhedspersonale, patienter/borgere og
pargrende/besggende.

Inddragelse af patienter/borgere, paragrende og besggende fritager dog ikke sundhedspersonalet
for deres ansvar vedrgrende forebyggelse af infektioner.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer er indarbejdet i alle procedurer for at forebygge
smitte til patienter, borgere, personale, pargrende, besggende og leverandarer.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer geelder i alle situationer, uanset om man kender
patientens/borgerens smittestatus eller ej, og uanset om man arbejder i primaer eller i sekundaer
sektor.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer kaldes ogsa procedurerelaterede retningslinjer,
idet de er udformet efter de procedurer, der indebeerer risiko for smittespredning som fglge af:

o direkte eller indirekte kontakt med organisk materiale som blod, sekreter og ekskreter
e steenk, sprajt eller aerosoler med organisk materiale

e stik-, snit- eller skeereuheld med udstyr, der er forurenet med organisk materiale

e kontakt med hud.

Den sidstnaevnte risikosituation er medtaget, idet de senere ar har vist, at kontakt med hud — som
normalt ikke betegnes som organisk materiale — kan udggre en risiko for kontaktsmitte ved pleje
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og behandling af patienter med Staphylococcus aureus, herunder MRSA. Der henvises til
Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA™, der foreskriver brug af
handsker og engangsovertreekskittel ved patientkontakt.

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer bygger overordnet pa en samstilling af:

e planlaegning og tilrettelaeggelse af arbejdsopgaver ud fra infektionshygiejniske hensyn

o efterlevelse af sikre arbejdsrutiner i situationer, som kan indebaere en risiko for smitte

e anvendelse af personlige veernemidler

o tekniske og organisatoriske forholdsregler, der kan forebygge uheld i starst muligt omfang.

Det er altid arbejdsgiverens ansvar i samarbejde med det infektionshygiejniske team og
arbejdsmiljgorganisationen at evaluere og sgrge for, at retningslinjerne anvendes og efterleves.
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https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/mrsa/~/media/430A2A77872E479FA9EBC42A5E053BFC.ashx
https://hygiejne.ssi.dk/organisering/sygehusene-regionerne

3. Smittemader

3.1 Smittespredning

Smitte afhaenger af flere faktorer. For at en infektion kan spredes, skal nedenstaende betingelser
veere til stede:
e mikroorganismer

e reservoir
e Smitteudgang
e SMittevej

e sSmitteindgang
e smittemodtager (et modtageligt individ).

| sundhedsveaesenet er disse betingelser ofte tilstede. Ved indlaeggelse pa et hospital eller lignende
institutioner forgges risikoen for smitte, dels fordi der er mange personer med infektioner, dels fordi
der er mange modtagelige personer med svaekket immunforsvar, og ikke mindst fordi der udfares
mange procedurer i forbindelse med undersggelse og behandling, hvor der er risiko for
krydsforurening fra den ene patient/borger til den anden, fx via personale og udstyr. Selve
behandlingen kan ogsa vaere immunsupprimerende.

Smittespredning kan ogsa ske i eget hjem, pa plejehjem, i skoler mm. For beboere pa et plejehjem,
bosted eller fx i bgrneinstitutioner kan risikoen for smitte gges, dels fordi der er mange mennesker
samlet p& en begraenset plads, dels fordi der kan veere mange med infektioner eller med svaekket
immunforsvar, og endelig fordi der udfgres mange procedurer i forbindelse med omsorg, pleje,
undersggelse og behandling.

Figur 1. Smittekaeden.

Mikroorganismer kaldes
ogsa mikroflora og de
sygdomsfremkaldende
mikroorganismer findes
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En smittemodtager
er en person, hvis

immunforsvar ikke er i
stand til at modsta

mikroorganismerne og
dermed tillader, at
infektion kan opst4.

Smitteindgangen er
det sted, hvor
mikroorganismerne
kommer ind i den
neeste vaert.
Almindeligvis er
dette samme sted

som
mikroorganismerne
forlod den tidligere
veert. Brudt hud eller
en brudt slimhinde
holder en indgang

&ben for
\ mikroorgarisier: /

Smlttemodtager

ofte i stort antal pa
hospitaler.
Hospitalsinfektioner kan

forarsages af patientens
egen flora (endogen
infektion) eller af flora fra
omgivelserne (eksogen
infektion).

Mlkroorganlsmer

Smit

Reservo-r

¥

‘ Smittevej )!

Smittevej angiver
mikroorganismernes
vej fra et sted til et
andet. Smittevejen
kan veere
kontaktsmitte

(direkte eller indirekte
kontaktsmitte],
drabesmitte,
luftbéren,
vehikelbaren eller
insektbaren smitte.

Smittereservoiret
eller "veerten” er det
sted, hvor
mikroorganismerne
lever. Det kan veere
hos mennesker (raske
og syge
smittebeerere), i
organisk materiale,
snavs, stov,
vand/vasker eller
fedevarer.

Smitteudgangen er
der, hvor
mikroorganismerne
forlader deres
reservoir eller veert.
Det kan fx veere fra
hud, slimhinder,
ekskreter, sekreter
og blod.
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| det fglgende gennemgas smittemader/smitteveje summarisk. Luftbaren smitte beskrives ikke her.

For uddybning af smittemader, se NIR om supplerende forholdsregler®.

3.1.1 Mikroorganismer og smittereservoir

Det er ikke altid muligt at afggre, om smitte skyldes endogen smitte eller eksogen smitte.

3.1.2 Endogen smitte

Smittekilden er personens egen mikroflora (bakterier, svampe og virus) pa hud og slimhinder. Intakt

hud og slimhinder yder normalt effektiv beskyttelse, men risikoen for infektion gges, nar barrieren
brydes, enten pga. sygdom eller i forbindelse med forskellige procedurer, fx anleeggelse af
urinvejskateter, intravengst kateter, epiduralt kateter, ved sarbehandling eller et kirurgisk indgreb’.

3.1.3 Eksogen smitte

Smittekilden kan veere
1. enanden person i en af falgende grupper:

o med en smitsom sygdom i inkubationsfasen

e med en klinisk infektion

e med en subklinisk infektion (infektion uden kliniske symptomer)
e Kkoloniseret med potentielt patogene mikroorganismer.

2. overflader i miliget, fx pa medicinsk udstyr, som benyttes ved undersggelse og behandling
eller kontaktpunkter som sengeborde og darhandtag med potentielt patogene
mikroorganismer.

3. vand, luft, fadevarer eller medicin, der indeholder potentielt patogene mikroorganismer.

3.2 Smitteveje

Smitteveje betegnes ogsa smittemader og opdeles pa falgende made:
Kontaktsmitte
o direkte
e indirekte
Drabesmitte
Luftbaren smitte (se NIR om supplerende forholdsregler)
e drabekerner
Stagvbaren smitte
Vehikelbaren smitte
e inokulationssmitte/blodbaren smitte
o alimenteer smitte
o faekal-oral smitte

STATENS NIR Generelle CEI 1. udgave 2017
SERUM
INSTITUT

10


hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende

3.2.1 Kontaktsmitte

Ved direkte kontaktsmitte forudseettes det, at der er fysisk kontakt mellem smittekilden og
smittemodtageren. Smittekilden kan som naevnt fx vaere en inficeret patient/borger eller rask baerer
af den pagaeldende mikroorganisme. Direkte kontaktsmitte omfatter ogsa seksuel kontakt og
perinatal smitte®,

Ved indirekte kontaktsmitte overfares mikroorganismen til den modtagelige person via et
mellemled, som fx personalets haender eller utilstraekkeligt rengjort udstyr. Denne smittemade er
den absolut hyppigste.

3.2.2 Drabesmitte

Drabesmitte sker via spredning af aerosoler, som er draber af forskellige starrelser. Aerosoler
dannes ved hoste, nys eller tale samt ved opkastning. Forekommer ogsa i tifaelde af sprgit/steenk med
fx affering, blod eller urin.

De store draber (dvs. over 100 um) kan ikke holde sig sveevende i mere end 1-3 sekunder. For at
blive ramt af disse draber skal man derfor veere teet pa smittesprederen, ca. 1 m eller inden for en
arms leengde. Store draber kan ramme slimhinderne i ansigtet, fx gjne. Store draber, der inhaleres,
nar almindeligvis ikke ned i lungerne, men seetter sig i slimhinden i neese eller gvre Iuftveje. Lander
draberne pa genstande, fx borde eller udstyr, kan de give anledning til indirekte kontaktsmitte, hvis
de ikke fiernes. Mikroorganismer, der smitter pa4 denne made, kan fx veere mykobakterier samt en
lang raekke virus, som fx RS-virus, forkaglelsesvirus, influenzavirus® og norovirus?©.

Der kan ligeledes dannes smittebaerende aerosoler ved forskellige procedurer i forbindelse med
undersggelse, behandling og rengaring**.

3.2.3 Stgvbaren smitte

Smitte via stav er ikke almindeligt. Det er vist, at sedimenteret stgv sjeeldent bevaeger sig hgjere op
end ca. 20-30 cm over gulvniveau®2. Nogle bakterier taler indtarring og kan overleve i lang tid i stav
og indtarret sekret. Dette geelder fx stafylokokker, enterokokker, clostridier og tuberkelbakterier. Ved
fugtproblemer og ombygning kan der forekomme smitte med skimmelsvampe, fx Aspergillus. For
flere detaljer henvises til NIR om supplerende forholdsregler®.

3.2.4 Vehikelbaren smitte

Ved vehikelbaren smitte forstas spredning af infektion gennem kontamineret blod, vand, fadevarer,
drikkevarer, medikamina, renggringsmidler eller sagar desinfektionsmidler, hvori
mikroorganismerne i nogle tilfaelde kan overleve og formere sig.

Vehikelbaren smitte omfatter flere smittemader. Se ogsa NIR om supplerende forholdsreglers®.

Inokulationssmitte / blodbaren smitte

Ved inokulationssmitte kan smitstoffet, fx HIV og hepatitis B og C virus, indpodes i laesioner i vaay,
hud eller slimhinde eller i blodbanen, fx ved uheld, hvor personale stikker eller skeerer sig pa
forurenede kanyler eller knivblade?.

Smitte kan overfares til en recipient ved transplantation af veev eller transfusion af blod fra en
inficeret donor, samt ved anvendelse af heetteglas, sprgjter m.v., der er forurenet med blod*3.
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Alimenteer smitte (fadevarebaren smitte / faekal-oral smitte)

Ved alimentaer smitte inficeres en person ved at indtage mad eller drikke, der indeholder eller er
forurenet med sygdomsfremkaldende mikroorganismer. Kendte eksempler pa dette er infektioner
forarsaget af Salmonella spp., Campylobacter spp., toxinproducerende Staphylococcus aureus,
Listeria monocytogenes'4, norovirus!®1, hepatitis A virus'’ og cryptosporidiere.

Kendte risikofaktorer for fademiddelbaren smitte er servering af ked uden tilstreekkelig opvarmning,
anvendelse af ikke pasteuriserede ag eller forurening af baer og gransager mm. under fremstilling
0g opbevaring*®.

Vandbaren smitte kan ogsa veere relevant i denne sammenhaeng, men epidemier, som skyldes
forurening af drikkevand, pavises kun sjeeldent i Danmark. Legionella spp. i vandforsyningen kan
give infektion hos personer med nedsat immunforsvar eller kompromitteret hosterefleks?.

Ved feekal-oral smitte findes mikroorganismen i feeces, som fgres til munden via feekalt forurenede
heender, levnedsmidler eller genstande, fx norovirus, E. coli spp. Clostridium difficile pa handtag og

andre kontaktpunkter.

Flere detaljer om smittemader findes i NIR om supplerende forholdsregler®.
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4. Tilretteleeggelse af arbejdsgange

I sundhedssektoren foretages en lang reekke undersggelses-, behandlings- og plejeprocedurer,
hvor der er risiko for, at personer (patienter, borgere, personale, pargrende og besggende) kan
pafgres sygdomsfremkaldende mikroorganismer fra andre personer, anvendt udstyr, lokaler eller
inventar. For at forebygge spredning af sygdomsfremkaldende mikroorganismer fra person til
person er der en raekke infektionshygiejniske forholdsregler, der skal tages i betragtning i forhold
til:

¢ handhygiejne

e anvendelse af arbejdsdragt

e anvendelse af personlige veernemidler

e renggring, desinfektion og sterilisation

¢ handtering af rene og urene tekstiler

e handtering af affald

e handtering af fadevarer.

Alle procedurer skal derfor tilrettelaegges og udfgres med starst mulig hensyntagen til
smitterisikoen. Sundhedspersonale skal séledes have viden om og vaere oplaert i at udfgre de
forskellige arbejdsopgaver for at opna sikre arbejdsrutiner i alle situationer, fx skal de kunne
adskille rent og urent.

4.1 Risikovurdering

Mange faktorer er med til at bestemme og karakterisere oplevelsen af risiko, og manglende viden,
usikkerhed og angst forsteerker oplevelsen. Med risikooplevelse forstds den individuelt oplevede
risiko, hvor der ofte er forskel pa opfattelsen af graden af risiko hos de personer, der har en nytte
eller fordel af aktiviteten, og de personer der har gener eller et minimum af nytte. En
risikooplevelse forstaerkes af opmeerksomhed naesten uanset vidensniveau.

En risikoanalyse er en systematisk metode til at identificere og beskrive risikoen ved en aktivitet.
Ud fra denne risikoanalyses resultater foretages en risikovurdering, som danner grundlag for
beslutning om eventuelt at indfgre begraensninger eller aendringer i aktivitetens udfarelse?'.

Retningslinjer tilfarer viden og handleanvisninger og er samtidig med til at forsteerke
opmaerksomheden. Da retningslinjer ikke kan give svar pa alt, indebaerer korrekt
infektionshygiejnisk adfeerd blandt andet, at der til stadighed bar foretages en risikovurdering i den
konkrete situation. Denne vurdering skal baseres pa en faglig viden om mikroorganismer,
smitteveje og risikofaktorer. Den faglige viden analyseres op mod den enkelte situation og
procedure, der kan indebaere en smitterisiko, hvem der kan veere udsat, og hvordan spredning af
smitte kan forebygges. Risikovurderingen danner dermed udgangspunkt for det kliniske skan, som
det sundhedsfaglige personale leegger til grund for valg af handling.

Eksempler pa hvornar en risikovurdering bgr foretages:

e For en ny procedure saettes i veerk.

e Far nyt udstyr indkabes.

e Far nyt udstyr tages i brug.

o Nar udstyr udgar eller ikke kan skaffes, og en alternativ lgsning skal findes.
o Nar retningslinjer skal udarbejdes — nationale savel som lokale.
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Eksempler pa menneskelige fejl, som kan udggre en risiko:

e Personalet undlader at udfgre det foreskrevne.
e Personalet gar det foreskrevne men ggr det forkert.
o Personalet gagr noget, som ikke er foreskrevet.

Alle eksempler kan medfare, at patient/borger samt andet personale kan udsaettes for smitte. En
analyse af de mulige fejl bgr fare til en dialog om risici og en drgftelse af mulige korrigerende tiltag.

Nye risici kan hele tiden opsta, og det er derfor vigtigt at forholde sig bent til disse, falge op pa
dem, overvage og monitorere dem. Dialog om og undervisning i risikovurdering og —handtering er
vaesentligt for at kunne forsta risikobegrebet og handle adaekvat.

4.2 Adskillelse af rene og urene procedurer

Rene omrader er omrader, hvor der findes fa mikroorganismer, og hvortil man ikke gnsker at tilfare
potentielt sygdomsfremkaldende mikroorganismer hverken til patient/borger eller til udstyr eller til
miljget.

Rene opgaver er opgaver, hvor der er en minimal risiko for, at personalet bliver forurenet med
potentielt sygdomsfremkaldende mikroorganismer eller spreder dem til miljget.

Rene haender, handled og underarme er den tilstand, der findes umiddelbart efter udfart
handhygiejne, og som kun varer, indtil man igen har kontakt med potentielt kontaminerede
genstande/omgivelser eller personer.

Urene omrader er steder, hvor der findes mange mikroorganismer, som man ikke gnsker at sprede
til rene omrader pa patienten/borgeren, omgivelserne eller personalets haender og arbejdsdragt.
Urene opgaver er opgaver, hvor der er stor risiko for at kontaminere personalets haender,
arbejdsdragt eller miljget med potentielt sygdomsfremkaldende mikroorganismer.

4.2.1 Ren procedure

e En arbejdsopgave, hvor man vil undga at tilfare en forurening med mulige
sygdomsfremkaldende mikroorganismer til udstyr, personer eller fadevarer.

o En arbejdsopgave, hvor man arbejder med rent udstyr, der har en lav forekomst af
mikroorganismer. Udstyr er rengjort og evt. desinficeret, men er ikke sterilt.

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

e Forurenes det rene udstyr, fx hvis det tabes péa gulvet, skal det handteres som urent -
kasseres eller sendes til vask og desinfektion.

4.2.2 Uren procedure

o En arbejdsopgave, hvor der er risiko for en hgj grad af forurening med organisk materiale,
som kan indeholde mikroorganismer.

o En arbejdsopgave, hvor der er risiko for, at man selv kan blive forurenet, eller man kan
forurene andre eller omgivelserne med organisk materiale, der kan indeholde
mikroorganismer.

e Urene procedurer kreever, at man under proceduren anvender personlige veernemidler og
efterfglgende foretager handhygiejne, renggring samt evt. desinfektion af materialer og
omgivelser afheaengig af forureningsgraden.
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4.2.3 Aseptisk teknik (steril teknik)

e En arbejdsopgave, der tilrettelaegges og udfares, sa udstyr, personaleadfeerd og eventuel
lufttilfarsel er reguleret for at holde den mikrobielle og partikulzere forurening pa et
accepteret niveau under hele proceduren.

o En arbejdsopgave, hvor der anvendes sterilt udstyr, inkl. sterile handsker og evt. steril kittel.

o 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 krydser det med ikke sterilt udstyr.

o Der er ofte tale om procedurer i forbindelse med brud pa hud og slimhinder samt pleje og
behandling af sar.

o Aseptisk teknik kaldes ogsa steril teknik.

4.2.4 Aseptisk non-touch teknik

o En arbejdsopgave, hvor der anvendes sterilt udstyr, men ikke ngdvendigvis sterile
handsker. De infektionsfalsomme omrader bliver kun bergrt med sterilt udstyr.

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

4.3 Adfeerd

Generelle infektionshygiejniske retningslinjer foreskriver handlinger, der anses som fundamentale i
forebyggelse af sundhedssektorerhvervede infektioner og sikring af et sundt arbejdsmiljg. Det
kraever bred indsigt i og forstaelse for, hvad der pavirker menneskers handlinger. Studier viser, at
efterlevelsen af generelle infektionshygiejniske retningslinjer varierer, bade hvad angar valg af
veernemidler, og hvilke situationer der opleves som en infektionshygiejnisk risiko?2.

Andre studier har vist, at viden alene ikke gar det, men at den holdning og de handlinger, som
skabes i praksis i samspil med kolleger og ledelse, er vigtige parametre i efterlevelsen af
retningslinjer®. Videre er det vist, at hvis efterlevelsen af de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer skal hgjnes, er det ngdvendigt, at ledelsen bade har fokus pa og giver
medarbejderne opbakning til at gare det rigtige. Endelig er det ogsa vist, at gode rollemodeller pa
savel ledelsesplan som pa kolleganiveau har betydning. Det er iseer vigtigt, at lederne er gode
rollemodeller.

Der er saledes flere faktorer, som pavirker, hvorvidt en retningslinje efterleves eller ej, og en
indsats for at heeve efterlevelsen ma derfor adressere flere omrader, som fx undervisning,
radgivning, instruktion og tilbagemelding i et positivt laeringsmiljg?*.

Etablering af en sadan forandringskultur kreever tydeligt ledelsesfokus, og at sundhedspersonalet
gives betydeligt medejerskab og rum til forandringsarbejdet?®.
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Hvad skal der til for at opna den rigtige infektionshygiejnisk adfeerd? Se mere pa "Veerd at vide om

o

handhygiejne
e At kunne se det "usynlige”.

o At reflektere over sine handlinger.

e At kunne skgnne kvalificeret i situationen.

¢ At kunne definere sin rolle, undre sig, stille spgrgsmal og vaere nysgerrig.

e At kunne kombinere hensynet til andre (fx patient, pargrende, andet personale) og kravet
om adeaekvat hygiejne.

e At kunne sgge mere viden.

e Atledelsen involverer sig.

”,

Eksempler pa uhensigtsmaessige arbejdsgange/adfaerd er beskrevet i Bilag 6.

4.4 Forebyggelse af stik- og skeereuheld

Efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer beskytter personalet mod at blive
udsat for kontakt- og blodbaren smitte. Personalet kan blandt andet udseettes for smitte pga.
uhensigtsmaessigt tilrettelagte arbejdsgange, uforudsete uheld, eller hvis de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer ikke efterleves. Forebyggelse af blodbaren smitte skal ske med
sikre arbejdsrutiner, anvendelse af udstyr med indbyggede sikkerhedsmekanismer, personlige
veernemidler og vaccination, nar det er relevant?.

Handtering af skarpe og spidse genstande, der er forurenede med organisk materiale, kan udgere
en smitterisiko for personalet. Skarpe og spidse genstande bgr behandles med omtanke og i et
roligt tempo, selv nar der anvendes handsker og pincet til at handtere disse. Skarpe og spidse
genstande er klinisk risikoaffald og skal bortskaffes ved brugsstedet i brudsikre beholdere. Laes
mere pa Stikboksen.

EU’s direktiv om forebyggelse af stikskader har til formal at opna det sikrest mulige arbejdsmiljg og
at forebygge, at personale padrager sig skader forarsaget af alle former for spidse og skarpe
instrumenter. Direktivet fastslar, at safremt et instrument eller andet udstyr udgar en risiko for
stikskader, skal erstatning med et sikkerhedsprodukt, hvor det er muligt, veere en del af strategien
til forebyggelse af uheld sammen med bl.a. opleering i sikre arbejdsrutiner.

Vaccination og om ngdvendigt revaccination skal gennemfgres i overensstemmelse med national
lovgivning/og eller praksis?.

Alle stik-skeereuheld skal anmeldes som arbejdsskader?.

"Sundhedsstyrelsens vejledning om HIV (human immundefekt virus) og hepatitis B og C virus”
giver bl.a. anvisninger pa, hvad man ggr, nar skaden er sket'. Pa de fleste arbejdspladser findes
der lokale vejledninger for, hvordan man handterer stik-skaereuheld i den akutte fase, og pa
hvordan der evt. bar falges op med blodpraver og vaccination m.v.
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5. Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

Smittespredning i sundhedssektoren kan ske i forbindelse med procedurer inden for undersggelse,
behandling, pleje eller genoptreening. Alle procedurer bgr derfor tilrettelsegges og udfgres med
stgrst mulig hensyntagen til smitterisikoen. De generelle infektionshygiejniske retningslinjer, der
skal faglges af alle i sundhedssektoren, reducerer eller forhindrer kontaktsmitte, drabesmitte og
vehikelbaren smitte og er dermed grundpillen i forebyggelsen af infektioner.

Arbejde med eller handtering af materiale med mulig forekomst af potentielt patogene
mikroorganismer skal planleegges, tilretteleegges og udfgres pa en sadan made, at smitterisiko
forebygges. Denne planlaegning skal overordnet ske i teet dialog og samarbejde mellem ledelsen,
de ansatte, det infektionshygiejniske team og arbejdsmiljgorganisationen?’. Retningslinjerne skal
tilpasses lokale forhold.

Centralt i forebyggelsen af smittespredning star en fornuftig tilrettelaeggelse af arbejdsgangene i
klinikken med indarbejdelse af procedurer, der forebygger mulig smitteoverfarsel, dvs. kontakt med
blod, sekreter, ekskreter og andet potentielt smittefarligt materiale. Hertil hgrer anvendelse af
aseptisk teknik for at undga forurening af arbejds-/ operationsfeltet med mikroorganismer.
Grundpillerne i forebyggelse af smitteoverfarsel er korrekt udfagrelse af handhygiejne, anvendelse
af arbejdsdragt, personlige veernemidler, korrekt valg og gennemfgrelse af procedurer for
rengaring, desinfektion og sterilisation samt hygiejnisk handtering af tekstiler, patientudskillelser og
affald samt efterlevelse af retningslinjer for forhold for personale.

Grundlaeggende for tilretteleeggelsen af arbejdet er at skille rent fra urent. Ved rene procedurer er
malet at forebygge, at der overfares potentielt patogene mikroorganismer til patienten/borgeren
ogleller til omgivelserne.

5.1 Oversigt over de seks vigtigste generelle forholdsregler

For naermere beskrivelse og uddybning henvises til de enkelte afsnit.

Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

Handhygiejne

Handdesinfektion er farstevalg.

e Handhygiejne skal udfgres:
o far alle rene procedurer
o efter alle urene procedurer
o efter brug af handsker.

e Patient/borger, besggende og leverandgrer bgr instrueres i og tilskyndes til handhygiejne og
have mulighed for at gennemfgre denne.

Se NIR om handhygiejne?8

For uddybning se punkt 5.2.
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Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

Arbejdsdragt

Sundhedspersonale bgr anvende en ren arbejdsdragt under udfgrelse af det daglige
arbejde?**,

Arbejdsdragten skal:

e veere med korte sermer
o beskyttes af engangsplastforkleede eller engangsovertraekskittel ved risiko for forurening
ved direkte kontakt med patient/borger eller ved kontakt med udstyr og naermiljg
o skiftes dagligt og hvis den bliver vad eller forurenet
¢ beskyttes med rent engangsplastforkleede ved handtering af fadevarer.
For uddybning se punkt 5.3.

Personlige veernemidler

Personlige veernemidler skal anvendes for at beskytte:

e arbejdsdragten mod forurening

e huden mod forurening

e ansigtet mod steenk og spraijt

o sundhedspersonalet mod smitte og mod at kunne videregive smitte.

Personlige veernemidler omfatter handsker, engangsplastforkleede, engangsovertraekskittel,
maske, beskyttelsesbriller og visir.

Personlige veernemidler
e er personlige og til engangsbrug
o skiftes mellem hver patient/borger samt mellem urene og rene procedurer
o kasseres umiddelbart efter brug.

Der skal altid udfares handhygiejne efter aftagning af personlige veernemidler.

For uddybning se punkt 5.4.

Det anbefales, at pargrende instrueres i brugen af veernemidler, safremt de deltager i plejen.

Handsker

Handsker anvendes for at beskytte heenderne mod forurening med blod, sekreter og ekskreter
for derved at forebygge kontaktsmitte.
Handsker skal:
o tages fra beholderen med rene og tarre haender
e tages af straks efter endt procedure og kasseres
o skiftes mellem urene og rene procedurer — ogsa hos den samme patient/borger, og hvis
de perforeres eller pa anden made beskadiges.
Handhygiejne udfgres, nar handskerne er taget af. Se NIR om handhygiejne.
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Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

Engangsplastforkleede/engangsovertraekskittel

e Engangsplastforkleede/engangsovertraekskittel anvendes for at forebygge forurening af
arbejdsdragten og dermed kontaktsmitte.

e Engangsovertreekskittel med lange sermer skal som minimum veere veeskeafvisende.

e Engangsplastforkleede/engangsovertraekskittel skal kasseres straks efter brug.

o Ved aftagning af engangsplastforkleedet/engangsovertreekskitlen skal man veere
opmaerksom pa ikke at bergre den forurenede yderside.

e Handhygiejne udfares, nar engangsplastforkleede/engangsovertraekskittel er taget af.

Ved arbejde med mindre bgrn foretraekkes engangsovertraekskittel i stedet for
engangsplastforkleede, fordi bgrnene ofte tages op og holdes op ad arbejdsdragten. Alternativt
kan der anvendes engangsplastforkleede med korte eller lange sermer eller et blestykke med
plastbagside til at laeegge over en skulder.

Maske

o Ved risiko for steenk eller sprgit til neese og mund anvendes maske.
e Masken kasseres efter brug, eller nar rummet forlades.
e Udfar handhygiejne umiddelbart efter, at masken er aftaget.

Beskyttelsesbriller eller visir

Ved risiko for steenk eller spragit til gjne anvendes beskyttelsesbriller eller visir.
For uddybning se punkt 5.4.

Genbehandling af utensilier (udstyr, instrumenter)

e Udstyr og instrumenter renggres, renggres og desinficeres eller renggres, desinficeres
og steriliseres efter brug ifglge oversigten over anbefalinger for dekontaminering og
sterilisation af kritisk udstyr, semikritisk udstyr og ikke-kritisk udstyr, se afsnit 5.5 og NIR
for desinfektion3?,

e Varmedesinfektion bar foretreekkes.

e Udstyr, der ikke taler varmedesinfektion, eller hvor denne ikke er tilgaengelig,
desinficeres med egnet desinfektionsmiddel. Vedr. valg af desinfektionsmidler, se NIR for
desinfektion32,

o Engangsudstyr kasseres efter brug.

For uddybning se afsnit 5.5.

Renggaring af lokaler og inventar

e Sengestuen, inventar, kontakipunkter og andre flader, som kan blive forurenet, renggres
regelmaessigt med almindelige rengaringsmidler. Se NIR for rengaring®2.
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Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

o Ved synligt spild af blod, sekreter eller ekskreter tgrres straks op med egnet
engangsmateriale, og overfladen renggres.

e Ved mindre meengder spild er almindelig renggring tilstraekkelig.

o Ved stgrre meengder spild foretages desinfektion med egnet desinfektionsmiddel efter
renggring. Vedr. valg af desinfektionsmidler se NIR for desinfektion3.

e Brug altid handsker under renggring og desinfektion og veer opmaerksom pa glasskar
eller andre stikkende og skeerende genstande.

e Udfar handhygiejne, nar handskerne er taget af.

For uddybning se afsnit 5.5 og Bilag 5.

Handtering af patientudskillelser og pravemateriale

e Anvend altid handsker og evt. engangsplastforkleede ved handtering af patient/borgers
udskillelser (blod, sekreter, ekskreter) og undga sprajt og staenk.

o Draenagesystemer skal sikres, sé leekage til omgivelserne undgas.

o Prgvemateriale skal emballeres og transporteres forsvarligt.

e Undga at forurene emballagen péa ydersiden.

e Ved postforsendelse anvendes kuverter godkendt til formalet.

5.2 Handhygiejne

Handhygiejne er den bedst dokumenterede metode til at forebygge smittespredning mellem
personale og patient/borger, patient/borger og personale33-26.37,

Handhygiejne udfares af alt personale, som har patient-/borgerkontakt, eller som udfarer rene eller
urene opgaver. Se NIR om handhygiejne?® og "Veerd at vide om handhygiejne”.

Handhygiejne skal udfares:

o far alle rene procedurer
o efter alle urene procedurer
o efter brug af handsker.

Eksempler pa hvornar handhygiejne udfares:

o for og efter pleje-, behandlings- og undersggelsesopgaver

o for og efter kontakt med slimhinder og brudt hud (fx kontakt med sar, katetre, dreen, sonder,
tuber)

o far aseptiske og invasive procedurer

o far handtering af rent, desinficeret eller sterilt udstyr

o for maltider og handtering af fadevarer

e mellem uren og ren opgave hos samme patient/borger

o efter kontakt med forurenede genstande, udstyr og overflader

o efter toiletbesgg, hoste, nys og naesepudsning.
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Handdesinfektion udfares, nar haender, handled og evt. underarme er synligt rene og tarre.
Handdesinfektion skal udfares med 70-85 % v/v ethanol tilsat hudplejemiddel. Huden skal holdes
fugtig i 30 sekunder med handdesinfektionsmiddel, der gnides ind overalt, indtil huden er helt tar?e.
Alkohol har ingen rensende effekt og er ikke egnet som handrensningsmiddel.

Alkohols virkning reduceres af tilstedeveerelsen af organisk materiale, og hvis det pafgres vade
haender:,

Handvask udfgres, nar haender, handled og evt. underarme er synligt forurenede eller vade samt
ved kontakt med patienter/borgere med infektigs diarre. Handvask skal udfgres med tempereret
vand og seebe. Haenderne skylles, saebe indgnides overalt i 15 sekunder og skylles af, inden
haenderne tarres?®.

Handvask efterfglges af handdesinfektion.

Handdesinfektion er fgrstevalg, da der er flere fordele ved handdesinfektion frem for handvask, idet
handdesinfektion:

giver betydelig starre reduktion af bakterieantallet pa heenderne

e er mere skansom for heenderne

e ertidsbesparende

o ikke kreever en handvask og kan udfares taet pa patienten/borgeren.

Handhygiejne for patienter, borgere, paragrende og besggende

Patienter, borgere, pargrende, besggende og leverandgarer bgr instrueres i og tilskyndes til
handhygiejne og have mulighed for at gennemfare denne. Hvis patienten/borgeren ikke selv kan
udfgre handhygiejne, bar sundhedspersonalet som minimum hjeelpe med dette far alle maltider og
efter toiletbesag, (dette geelder ogsa ved bleskift, brug af baekken, skift af uridom mm.).

Séafremt patienter, borgere, pargrende eller besggende deltager i plejeopgaver, skal de informeres
om og instrueres i udfarelse af korrekt handhygiejne.

5.3 Arbejdsdragt

En arbejdsdragt er den beklaedning, man ifgrer sig ved arbejdets start for at reducere risikoen for
overfgrsel af smitte. "Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren” giver
anvisninger pa, hvornar arbejdsdragt bar benyttes?.

Patienter i behandlingssystemet og borgere, der modtager pleje ma formodes at veere seerligt
modtagelige for infektioner. Endvidere vil nogle selv veaere baerere af potentielt patogene og
eventuelt antibiotikaresistente mikroorganismer.

Arbejdsdragten bliver forurenet med mikroorganismer fra patienten/borgeren, dennes naermiljg
samt fra personen selv i lgbet af en arbejdsdag. Forureningsgraden afhaenger af omfanget af
arbejdsprocedurer, der kreever taet kontakt med patienter/borgere?®0.

Krav til arbejdsdragten

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

e Arbejdsdragten skal veere korteermet/over albueniveau og skiftes dagligt.
e Vedr. vask og opbevaring - se afsnit om vask af tekstiler og NIR om Tekstiler®.
o Arbejdsdragten skal veere lukket over privat tgj.
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e Supplerende bekleedning som beelter, korteermede trgjer/sjeelevarmere, veste samt
terkleeder (til hoved og hals) skal vaskes, skiftes og opbevares pa samme vis som
arbejdsdragten.

e Trajer med lange s&ermer ma ikke anvendes ved direkte patient-/borgerkontakt eller direkte
kontakt med rene eller urene materialer (fx tekstiler, udstyr)2°.

Arbejdsdragten skal som hovedregel kunne tale vask ved 80°C i 10 minutter eller kunne tale en
desinfektionsmetode med samme effekt. | mindre klinikker kan evt. anvendes vask ved 60°C, men
vasketiden skal da veere minimum 1 time uden genbrug af vaskevand?®40,

Beskyttelse af arbejdsdragten

Arbejdsdragten er ikke et personligt veernemiddel og er derfor ikke beregnet til at beskytte ved
seerlige procedurer. Arbejdsdragten skal beskyttes af et engangsplastforkleede eller en
engangsovertreekskittel ved arbejdsopgaver/procedurer, hvor der er risiko for forurening, for at
arbejdsdragten bliver vad, eller for staenk og sprajt**.

Udendgrs arbejdsdragt

For nogle personalegrupper er overtgj en del af arbejdsdragten, idet en del af arbejdsopgaverne
foregar udendgrs (fx ambulancepersonale). Dette betegnes som en udendgrs arbejdsdragt.
Overtgj, der blot benyttes som sadan, er ikke at betragte som en del af arbejdsdragten (fx
piccoliner, udgaende teams).

Arbejdssteder uden krav om arbejdsdragt

Der bar anvendes beklaedning med korte aermer, der skiftes dagligt og taler vask ved minimum
60°C. Korte aermer sikrer, at der kan udfgres korrekt hdndhygiejne. Desuden bgr der vaere adgang
til veernemidler?.

Fodtgj

Fodtgj betragtes altid som forurenet og bar derfor kunne renggares.
5.4 Personlige veernemidler

Hvem skal anvende veernemidler?

Arbejdstilsynets "Bekendtggarelse om brug af personlige veernemidler” skal efterleves af alt
personale*!. Andre personer end sundhedspersonale kan ogsa udsaettes for smitte eller
viderebringe smitte i forbindelse med kontakt tillomsorg for borgere og patienter. Det kan for
eksempel veere pargrende, psedagoger, laerere og medarbejdere i daginstitutioner, bosteder,
specialinstitutioner etc. Safremt de naevnte personer udfarer sundhedsfaglige opgaver, som kan
indebeere en smitterisiko, vil dette veere en delegeret opgave, der kreever opleering og supervision
af sundhedspersonale og adgang til veernemidler i de situationer, hvor det vil veere relevant.

Krav til veernemidlerne er beskrevet i bilag 2.

Formal

| "Bekendtggrelse om brug af personlige veernemidler” defineres vaernemidler som: alt udstyr, herunder
beklaedning, der er bestemt til at skulle beskytte de ansatte mod en eller flere risici, som kan true
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vedkommendes sikkerhed eller sundhed under arbejdet, samt ethvert tilbehgr, der tjener dette
formal. Af bekendtgarelsen fremgar falgende:

o Det er arbejdsgivers ansvar at forsyne de ansatte med egnede og effektive personlige
veernemidler, instruere i brugen af disse samt oplyse om de risici, der er forbundet med at
undlade at benytte de personlige veernemidler.

e Arbejdsgiveren har pligt til at sgrge for, at de personlige vaernemidler bliver benyttet straks
ved det pageeldende arbejdes begyndelse og under hele dets udstraekning.

o De ansatte har pligt til straks at benytte de personlige veernemidler ved arbejdets
begyndelse og i hele dets udstreekning*.

Det vil sige, at formalet med at anvende vaernemidler er at beskytte sundhedspersonalet mod
smitte med mikroorganismer.

Sekundeert betyder anvendelse af veernemidler, at risikoen for, at sundhedspersonalet giver smitte
videre til patienter/borgere og omgivelser, minimeres.

Typer af veernemidler

| det falgende omtales de veernemidler, som anvendes i forbindelse med de generelle
infektionshygiejniske forholdsregler.

e Handsker.

o Engangsplastforkleede og engangsovertraekskittel.
o Maske.

o Beskyttelsesbriller, visir.

5.4.1 Handsker

Formal

Handsker reducerer i kombination med handhygiejne risikoen for kontaktsmitte. Handsker udggr
en barriere mod krydssmitte ved at:
o beskytte personalets haender mod forurening med organisk materiale, som fx blod, spyt,
sekreter og ekskreter
o beskytte patienten/borgeren mod forurening fra personalets heender
o beskytte personalet mod kontakt med forurenede utensilier, tekstiler, overflader mm.

Brug af handsker reducerer men hindrer ikke forurening af heenderne. Under brug af handsker sker
der en opformering af hudens mikrobielle flora i det varme og fugtige miljg. Handsken kan have
mikroskopiske huller, og der kan desuden ske en forurening af heender og handled, nar handsken
tages af?8:384445 Handsker kan desuden forurenes og overfgre mikroorganismer i samme grad
som heender uden handsker.

Procedure

Engangshandsker skal:
o tages fra beholderen med rene og terre haender umiddelbart fgr brug
e tages af straks efter endt procedure og kasseres
o skiftes mellem procedurer - ogsa hos den samme patient/borger
o skiftes, hvis de perforeres eller pa anden made beskadiges.
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Eksempler pa situationer hvor handsker anvendes:

o Ved anleeggelse af urinvejskateter.

e Ved sengebad, nedre toilette, bleskift, tamning af urinposer/-kolber.

e Ved sarbehandling og forbindsskift.

o | forbindelse med tandbgrstning og mundpleje, undersggelse for ganespalte.
e Ved handtering af forurenede utensilier/udstyr.

e Ved handtering af urene tekstiler.

¢ Ved handtering af affald.

o | forbindelse med handtering af patientens/borgerens udskillelser.

e Ved trachealsugning af patient/borger.

Efter brug af handsker skal der altid foretages handhygiejne (se NIR om handhygiejne), da
haenderne ofte bliver fugtige ved handskebrug og ofte forurenes, nar handskerne tages af.
Handvask efterfglges af handdesinfektion.

5.4.2 Engangsplastforkleede/engangsovertraekskittel

Formal

Et engangsplastforkleede kan hindre forurening af personalets arbejdsdragt i forbindelse med pleje-
og behandlingsopgaver. Hvis arbejdsdragten bliver vad, bliver den mere gennemtraengelig for
mikroorganismer og kan udggre en risiko for smittespredning til andre patienter/borgere og til
brugeren selv via arbejdsdragten.

De mest forurenede omrader pa uniformen er svarende til maveregion og lommer. Det er de
omrader, som kommer i teettest kontakt med patient/borger og omgivelser. Engangsplastforklaedet
yder god beskyttelse mod forurening af arbejdsdragten pa de naevnte omrader.
Engangsplastforkleeder findes bade i en geengs forkleedeudgave og i en udgave med korte eller
lange eermer.

Procedure

o Efter brug kraenges engangsplastforklzedet af, sa den forurenede del ikke forurener
arbejdsdragten. Ved aftagning skal man veere opmaerksom pa ikke at bergre den
forurenede yderside. Se bilag 3.

o Engangsplastforkleedet kasseres straks efter brug.
e Der udfgres handhygiejne umiddelbart efter aftagning.

e Ved arbejde med mindre bgrn foretreekkes engangsovertraekskittel i stedet for
engangsplastforkleede, fordi bgrnene ofte tages op og holdes op ad arbejdsdragten.
Alternativt kan der anvendes engangsplastforklaede med korte eller lange aermer eller et
blestykke med plastbagside til at leegge over en skulder.

Eksempler pa hvornar plastforkleede anvendes:

o Ved risiko for forurening af arbejdsdragten/bekleedningen med organisk materiale.
o Ved teette plejekontakter som sengebad, nedre toilette eller forflytninger.

e Ved renggring af toiletter mv.

e Ved handtering af urene tekstiler.
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e Ved undersggelse af spaedbarn, hvor der er risiko for, at barnet kommer i direkte bergring
med arbejdsdragten.
e Ved servering/handtering af fadevarer.

5.4.3 Maske, beskyttelsesbriller og visir

Formal

Maske og beskyttelsesbriller eller maske og visir anvendes for at beskytte brugeren mod steenk og
sprgjt med organisk materiale, nar der udfgres patient-/borgerpleje eller ved udfarelse af
procedurer, hvor der er risiko for forurening med mikroorganismer fra draber eller aerosoler*®, fx
trachealsugning*’48.

Nar man anvender maske for at undga smitte via steenk og sprgit fra patienten/borgeren, bgr man
ogsa anvende beskyttelsesbriller eller visir. Det er ikke hensigtsmaessigt at beskytte naese og
mund med en maske ved risiko for sprait til ansigtets slimhinder uden ogsa at beskytte gjnene.

Procedure for brug af maske

Masken skal tilpasses ansigtet, nar den tages pa:

e Bindeband eller elastik fastgares i forhold til masketype og producentens anvisninger.
o Naeseklemmen tilpasses naeseryggen.
o Masken tilpasses ansigtet og under hagen.

Masken bgr kun anvendes i specifikke situationer. Efter brug, eller senest nar rummet forlades,
tages masken af og kasseres. Er der brug for maske flere gange i forbindelse med en konkret
procedure, skal der hver gang bruges en ny maske. Udfar handhygiejne umiddelbart efter, at
masken er taget af. Se bilag 3.

Procedure for brug af beskyttelsesbriller og visir

e Beskyttelsesbriller/visir skal anbringes, sa gjnene er deekket.

o | nogle situationer kan det veere hensigtsmaessigt at anvende visir, der deekker hele
ansigtet, men som stadig tillader, at patienten/borgeren kan se brugerens ansigt (fx pa
genoptraeningsafdelinger).

o Flergangsbeskyttelsesbriller renggres efter brug.

o Engangsbeskyttelsesbriller og visir kasseres.

Eksempler pa hvornar maske/beskyttelsesbriller/visir anvendes

o Ved sugning af patienter/borgere i luftvejene.

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

o Ved pleje af patienter/borgere med mavetarminfektion med opkast.

e Ved mundstimulation af patienter/borgere med henblik pa genoptraening.

e Ved skift/skylning af sar, hvor der er risiko for steenk/sprgit til ansigtet.

e Ved mindre operative indgreb pa klinikker i primeaersektoren, hvor der kan veere risiko for
blodsprejt mv. i ansigtet pa behandleren.

e Ved tandbehandling.
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5.5 Renggring, desinfektion og sterilisation

Flergangsudstyr og -instrumenter skal renggres, renggres og desinficeres eller rengares,
desinficeres og steriliseres, hver gang de har veaeret benyttet. Metoden afhaenger af, hvad udstyret
skal benyttes til3L.

Medicinsk udstyr kan jf. E.H. Spaulding opdeles i tre kategorier: ikke-kritisk udstyr, semikritisk
udstyr og kritisk udstyr baseret pa graden af risiko for infektion ved brug af udstyret (se tabellen
nedenfor)*%59, Oversigten opsummerer anbefalinger for rengaring, renggaring og desinfektion samt
renggring, desinfektion og sterilisation af henholdsvis ikke-kritisk udstyr, semikritisk udstyr og
kritisk udstyr.

Renggring, desinfektion og sterilisation er delprocesser, der hver isger reducerer antallet af
mikroorganismer med hver sin reduktionsgrad. Dette betyder, at resultatet efter en sterilisation er
afhaengig af det opnaede resultat efter rengaring og desinfektion samt af al anden handtering af
instrumenterne forud for sterilisationen.

Tabel 1. Minimumskrav til genbehandling af instrumenter og medicinsk udstyr til
flergangsbrug

Instrumentets/udstyrets
klassifikation efter Kropskontakt Renggaring/desinfektion/sterilisation
Spaulding

Renggaring: | de fleste tilfeelde vil rengaring
veere tilstreekkelig, nar det drejer sig om ikke-
kritisk udstyr.

Ikke-kritisk Intakt hud Supplerende desinfektion foretages ved
forurening med blod, sekreter eller ekskreter
0g i visse udbrudssituationer.

Se NIR for desinfektion3!.

Desinfektion: Altid forudgaet af renggring.
Desinfektionsmetoden er varmedesinfektion
eller anvendelse af et kemisk
desinfektionsmiddel med maksimal
antimikrobiel effekt. Se NIR for
desinfektion®!.

For endoskoper henvises til NIR om

endoskoper®?.

Intakte ikke-sterile

Semikritisk slimhinder
Ikke-intakt hud

Sterile hulrum Sterilisation: Altid forud gaet af rengaring
eller sterilt veev efterfulgt af desinfektion med varme eller et

Kritisk (og procedurer med kemisk desinfektionsmiddel med maksimal
hgj eksogen antimikrobiel effekt. Se NIR for desinfektion3!
infektionsrisiko) og DS 2451-13%2,

1. Ikke-kritisk udstyr (generelt kun til kontakt med intakt hud), fx blodtryksmanchet, ekg-elektrode mm.

2. Semikritisk udstyr (kontakt med intakte slimhinder eller brudt hud uden penetration i veevet), fx. GU-seet,
fleksible endoskoper, anaestesi- og respirationsudstyr mm.

3. Kritisk udstyr (kirurgiske eller andre invasive procedurer), fx kirurgiske instrumenter. Dette geelder ogsa sakse
og pincetter, der anvendes til sarpleje.
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5.5.1 Renggring

Renggaring er en proces, hvor man ved hjeelp af vand og saebe fjerner urenheder inkl.
mikroorganismer pa behandlingsartikler, lokaler og inventar inkl. sanitet og tekniske installationer,
sa overfladen fremstar synligt ren. Rengaring er en forudszetning for en eventuel senere
desinfektion.

Renggaring i sundhedssektoren har flere formal. Det primzere formal er at fjerne det smitstof, der
befinder sig pa overfladerne for at hindre spredning af potentielt patogene mikroorganismer og
dermed forebygge infektioner. Desuden medvirker renggringen til vedligeholdelse og pleje af
inventar, vaegge, gulve og lofter. Endelig er en tilfredsstillende renggringskvalitet med til at fremme
sundheden for bade patienter, borgere, personale og pargrende ved at gge den sestetiske
oplevelse, give tryghed og forbedre indeklimaet.

Renggring er en professionel opgave, der skal udfgres af personale, som er uddannet eller
instrueret heri. Det er vigtigt, at renggringsproceduren er korrekt udfgrt, og at der anvendes én ren
klud pr. enhed, der skal renggres, at der arbejdes fra rent mod urent, at urenheder lgsnes, fanges
og transporteres veek i kluden, og at overfladen tarrer umiddelbart derefter — se NIR for

Renggring®? og Bilag 5.

5.5.2 Desinfektion

Ved desinfektion forstas en proces, der er i stand til at dreebe patogene mikroorganismer i et
sadant omfang, at det desinficerede kan benyttes uden risiko for infektion.

Desinfektion kan gennemfgres ved hjeelp af varme eller kemiske desinfektionsmidler.

Desinfektion af overflader bestar i en overtarring af rene, tarre overflader pa inventar, ikke-kritisk
eller semikritisk udstyr med et egnet desinfektionsmiddel, der efterlades til indtarring. Til
desinfektion af overflader anvendes desinfektionsmidler med medium antimikrobiel effekt, fx
alkoholbaserede produkter (70-85 % v/v) eller med maksimal antimikrobiel effekt, fx et klorprodukt
(1000 ppm) eller persyrebaserede produkter, se NIR for desinfektion3'.

I langt de fleste tilfaelde er rengaring uden efterfglgende desinfektion tilstraekkelig. Efter spild og
kontakt med organisk materiale, kan det ofte vaere ngdvendigt at supplere renggringen med
desinfektion. Se NIR for desinfektion3!.

Til desinfektion af instrumenter og udstyr skal varmedesinfektion altid foretraekkes, nar det er
muligt, da desinfektion med fugtig varme er den sikreste, billigste og mest miljgvenlige
desinfektionsmetode. Dette geelder 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.

Varmedesinfektion

Desinfektion ved hjeelp af varme udfares bedst i en specielt indrettet
instrumentvaskedekontaminator (instrumentopvaskemaskine), der kombinerer renggring af
instrumenterne med varmedesinfektion. Herved reduceres personalets handtering af
kontaminerede instrumenter og dermed risikoen for smitteoverfarsel og forurening af omgivelserne.

Varmedesinfektion af et begraenset antal instrumenter kan desuden opnas ved kogning i en
mikrobglgeovn®354, Dette forudsaetter egen-validering (dvs. egenkontrol) af processen og ovnen pa
klinikken. En fastsat maengde instrumenter anbringes i et formstabilt kar (ikke metal) deekket med
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vand tilsat lavtskummende specialseebe. Vandet bringes i kog og koger herefteri 5 minutter.
Herefter renggres instrumenterne manuelt, afskylles og tarres. Der er stgrre usikkerhed forbundet
med denne metode end med brug af en instrumentvaskedekontaminator, og metoden indebeerer
gget handtering i form af manuel renggring af instrumenternes*°,

Kemisk desinfektion

Desinfektion ved hjeelp af kemiske desinfektionsmidler kan udfagres ved henstandsdesinfektion efter
forudgaende rengaring. Ved henstandsdesinfektion nedsaenkes instrumenter/udstyr efter rengaring
i et lukket kar med et egnet desinfektionsmiddel i tilstraekkelig tid, se NIR for desinfektion®' og CEl's

hjemmeside.

Krav til 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 eller skuffer, handteres med rene haender og transporteres
rent — pa et rent bord, i en ren beholder, fx en kasse eller en plastikpose.

Rent udstyr, der har vaeret inde hos en patient/borger eller har vaeret dbnet, men ikke er anvendt,
skal betragtes som brugt udstyr. Brugt engangsudstyr skal kasseres, og flergangsudstyr skal
genbehandles.

5.5.3 Sterilisation

Ved sterilisation forstas en proces, der frembringer en tilstand uden levedygtige mikroorganismer.
Renggaring og desinfektion er forudsaetninger for sterilisation (se Tabel 1).

Sterilitet er et absolut begreb. Definitionen pa sterilitet er, at der skal vaere mindre end én
formeringsdygtig mikroorganisme pr. én million steriliserede produktenheder. Dette betyder i
praksis, at alle mikroorganismer er draebt.

Forudseetningerne for, at en sterilisationsproces farer til sterile behandlingsartikler er, at alle de
forudgdende delprocesser (renggring og desinfektion) er korrekt udfart og kontrolleret3:52:56,

Sterilisationsmetoder

Autoklavering foregar ved hjaelp af meettet vanddamp under tryk i en autoklave. For at draebe alle
mikroorganismer, herunder bakteriesporer, kreeves en temperatur pa minimum 121°C i 15 minutter
ved 2 atmosfaerers tryk eller 134°C i 3 minutter ved 3 atmosfeerers tryk (absolut tryk).

Tarsterilisation udfgres med tar, varm lufti en termostatstyret ovn med luftcirkulation. Det kraever
hgjere temperatur og leengere tid at tgrsterilisere end at autoklavere, da luft er en darligere
varmeleder end damp. Drab af alle mikroorganismer inkl. bakteriesporer opnas ved tarsterilisation
ved 160°C i 2 timer, 170°C i 1 time eller ved 180°C i 30 minutter.

Krav til opbevaring af sterilt udstyr

Sterilt udstyr skal opbevares og handteres rent og i en intakt steril emballage. Det vil sige, at det
skal opbevares pé hylder i rene og lukkede depotrum, i lukkede skabe eller skuffer, handteres med
rene haender og transporteres rent — pa et rent bord, i en ren beholder, fx en kasse eller en
plastikpose.

Inden anvendelse skal emballagen pa de sterile behandlingsartikler kontrolleres for beskadigelse,
fugt, stav, pletter og udlgbsdato.
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Sterilt udstyr, der har vaeret inde hos en patient/borger eller har vaeret abnet men ikke er anvendt,
skal betragtes som brugt udstyr. Brugt engangsudstyr skal kasseres, og flergangsudstyr skal
genbehandles.

Anbefalinger vedr. opbevaring af rene og sterile instrumenter og udstyr

o Skal opbevares pa hylder i rene, lukkede depotrum, i lukkede skabe eller skuffer.

o Skal afskaermes for direkte sollys og varme — rumtemperaturen ma ikke overstige 24° C,
og den relative luftfugtighed ma ikke overstige 70 % rH>2,

e Skal handteres med rene haender.

o Skal transporteres rent fra depot til brugssted.

e Ma ikke opbevares sammen med linned.

5.6 Handtering af rene og urene tekstiler

Tekstiler, der anvendes i sundhedssektoren, kan veere reservoir for mikroorganismer og kan
dermed vaere en medvirkende arsag til smittespredning®. Tekstilerne anvendes bade af personale
og af patienter/borgere. Eksempler pa tekstiler, som anvendes af og bruges til mange personer, er:
sengelinned, patientbeklaedning, arbejdsdragter, handkleeder, vaskbare dyner og puder, klude og
mopper.

Dertil kommer borgeres/beboeres private beklaedning.

De generelle forholdsregler for handtering af rene og urene tekstiler er geeldende overalt i
sundhedssektoren, dvs. bade i primaer og i sekundaer sektor.

Rene tekstiler skal opbevares og handteres rent, sa de ikke forurenes far brug.

Anbefalinger for handtering af rene tekstiler

e Handhygiejne skal udfgres far handtering af rene tekstiler.

e Rene tekstiler skal opbevares i lukkede skabe eller pa hylder i lukkede rum3°,

e Ved opbevaring pa transportvogn skal transportvognen veere lukket eller daekket med
vaesketeet afdeekning.

e Tabes et tekstil pa gulvet eller forurenes det pa anden made, skal det handteres som
urent.

e Hylder, skabe og transportvogne skal fremsta synligt rene, intakte og ubeskadigede.

e Det skal sikres, at handtering af rene og urene tekstiler adskilles.

Ved brug af tekstiler sker der bade en synlig og en usynlig kontaminering/forurening af tekstilerne
via patient/borgerudskillelser (fx opkast, faeces eller urin) samt andre vaevsveesker (blod) og
hudkontakt. Korrekt handtering af urene tekstiler er vigtig for at minimere risikoen for, at urene
tekstiler medfgrer en spredning af mikroorganismer. Handteringen af de urene tekstiler skal ske pa
en sadan made, at spredning af mikroorganismer via tekstilerne til omgivelser eller personale
minimeres. Arbejdsgange skal sikre, at den direkte kontakt med de forurenede tekstiler minimeres,
og ophvirvling af stav forebygges*°.

Grundleeggende skal alle urene tekstiler betragtes som smittereservoir, og korrekt handtering af
urene tekstiler er derfor veesentligt for at forebygge smittespredning®. Se desuden NIR om
tekstilers®.
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Anbefalinger for handtering af urene tekstiler

o Der skal anvendes egnede handsker ved handtering af forurenede og meget vade urene
tekstiler.

e Efter handtering af urene tekstiler skal der foretages handhygiejne.

e Urene tekstiler skal handteres, sa kontakt med arbejdsdragten undgas, og sa der ikke
ophvirvles stgv.

o Plastforkleede eller overtraekskittel skal anvendes, hvis der er risiko for forurening af
arbejdsdragten.

o Urene tekstiler skal laeegges direkte i snavsetgjsseek.

e Meget vade tekstiler skal emballeres, sa de ikke forurener omgivelserne.

e Opbevaring skal ske i snavsetgjssaek, der er lukket efter forskrift.

e Snavsetgjssaek bgr opbevares i skyllerum, andet seerskilt lukket rum eller i
transportvogn.

Vask af feelles tekstiler

De fleste bakterier og virus dreebes ved 60°C, men enterokokker og norovirus kraever ofte hgjere
temperatur. Foruden temperaturen er den mekaniske bearbejdning af tgjet samt fortyndingen, som
sker i forbindelse med tilfgrsel af frisk vand til vaskeprocessen, ogsa vigtig3®>’.

Ved tagjvask mellem 80°C og 90°C sker der en effektiv varmedesinfektion af bade tgjet og
vaskemaskinen.

Al flergangslinned skal vaskes ved min. 80°C.

Generelt anbefales det, at tekstiler til faellesbrug vaskes pa industrielt vaskeri, da det her kan
sikres, at tekstiler, der anvendes til mange personer, vaskes ved temperaturer, som sikrer en
effektiv inaktivering af sygdomsfremkaldende bakterier og virus. Et industrielt vaskeri skal desuden
kvalitetssikre hele vaskeprocessen.

| situationer, hvor det veelges ikke at anvende industrielt vaskeri, bar andre forholdsregler
inddrages for at minimere risikoen for opformering af mikroorganismer og deraf fglgende mulighed
for smitte. Det anbefales, at vaskemaskinen mindst en gang ugentligt bar gennemga en kogevask
med tom maskine, da der dannes biofilm i vaskemaskinen, som kan medfgre forurening af
skyllevandet. Desuden bagr gummimembranen/dgrbeelgen i lagen aftarres, og seebeskuffen
rengares®®.

Tarring af taj bar ske i tarretumbler eller i tarreskab med aftreek til det fri, da tarring af tekstiler
ophaengt pa tarresnor indendgrs giver en ophobning af fugt og dermed risiko for vaekst af
skimmelsvamp?30-%8,

Vask af personlig beklaedning

En del patienter/borgere medbringer egen bekleedning, som anvendes under indleeggelse.
Grundprincipperne for genbehandling af disse tekstiler falger samme principper som beskrevet i
det ovenstaende afsnit om vask af tekstiler.

e Bekleedning og linned, som er fzelles for beboere pa en institution, vaskes ved minimum 80°C.

e Privat kropsneert tgj (undertgj), linned og forurenede tekstiler vaskes sa vidt muligt ved 80°C;
bekleedning, som ikke taler vask ved 80°C, vaskes ved anbefalet vasketemperatur adskilt fra
institutionens gvrige vasketgj.
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e Beklaedning, som taler vask ved min. 60°C, foretraekkes.
¢ Ved mistanke om smitsom sygdom med mulig smittespredning skal tekstiler fra borgeren altid
vaskes separat, og vaskemaskinen skal efterfglgende gennemga en kogevask ved 80-90°C*.

Som hovedregel bar vask foretages pa et vaskeri med en styret og dokumenteret vaskeproces.
Anvendes husholdningsvaskemaskiner, skal man veere opmaerksom pd, at sddanne maskiner ikke
ngdvendigvis opnar de af vaskemaskineproducenten angivne temperaturer. Dokumentation for, at
en vaskemaskine opnar den gnskede temperatur, ber derfor udfgres med faste intervaller.
Dokumentationen kan udfgres ved hjeelp af en termologger. Der bgr desuden foreligge en logbog
for renggringsinterval og service af vaskemaskinen.

For uddybning og naermere beskrivelse af dette omrade henvises til NIR om tekstilers®,

5.7 Handtering af affald

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

o Dagrenovationslignende affald.

o Kiinisk risikoaffald.

o Veevsaffald (fx moderkager og amputerede legemsdele).

e Andet farligt affald (fx giftigt eller miljgfarligt affald).

Affald bortskaffes som dagrenovation, med mindre det falder ind under kategorien Klinisk
risikoaffald, som omfatter stikkende og skeerende affald samt engangsmateriale indeholdende blod,
pus eller veevsvaeske, der vil dryppe ved sammenpresning.

Dagrenovationslignende affald omfatter almindeligt affald, ogsa betegnet som husholdningsaffald.
Det omfatter fx ogsa temte infusionsposer, stomiposer, bleer, tamte urinposer, engangsbaekkener,
engangsurinkolber og forbindinger, hvor blod, pus, veevsvaesker eller urin er absorberet.

Alt affald skal sorteres, handteres og bortskaffes infektionshygiejnisk forsvarligt, sa det ikke
indebeerer en risiko for det personale, der efterfalgende skal handtere det i henhold til
Miljgstyrelsens vejledning "Handtering af klinisk risikoaffald”®.

Det vil sige:

¢ Kildesortering ved produktionsstedet eller sa taet pa som muligt.
o Mindst mulig direkte kontakt med affaldet.

e Emballering af affaldet pa produktionsstedet.

o Forsvarlig opbevaring til afhentning.

o Emballering i godkendt emballage.

| gvrigt falges hospitalets/organisationens/kommunens regler for sortering og emballering af
affald®®.

Renggring af affaldsstativer og transportvogne:
o Affaldsstativer skal renggres ifglge lokale retningslinjer.
e Flergangsemballager og transportvogne skal renggres ifglge lokale retningslinjer.
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Vedrgrende cytostatikaaffald: se AT-vejledning "Arbejdets udfagrelse — om arbejde med
cytostatika°.

5.8 Handtering af fgdevarer

For at hindre smittespredning via fgdevarer stiller Fadevarestyrelsen en raekke krav til fremstilling,
tilberedning og anretning af fadevarer uden for private hjem.

Ledelsen og kagkkenernes personale er ansvarlige for, at fadevaresikkerheden er i orden, og
patienterne/borgerne ikke bliver syge af den tilvirkede mad. | kekkenerne skal anvendes god
hygiejnepraksis og et egenkontrolprogram, der passer til kakkenets produktion. Medarbejderne
skal instrueres eller uddannes i fgdevarehygiejne, sa det star i rimeligt forhold til det arbejde, de
udfgrert®6?,

For bosteder kan seerlige forhold gare sig geeldende afhaengigt af antallet af beboere, og om der
fremstilles mad eller ej. Dette kan afklares ved henvendelse til Fadevarestyrelsen.

Buffeter og selvbetjeningsborde/vogne

Fadevarer skal beskyttes mod forurening fra brugerne. Buffeter skal overvages af personale, og
der skal veere procedurer for brugeradfeerd.

Der bar veere skiltning, der fortaeller om regler for handhygiejne, brug af serveringsredskaber og
handtering af brad. Der bgr vaere handdesinfektionsmidler tilgaengelige for brugerne, lange taeenger
og skeer samt rent kleede til at holde brad, der skal udskeeres.

Fadevarer afskaermes mod nys og host og placeres hensigtsmaessigt, sa beraring med aermer og
tarkleeder undgas.

Pa selvbetjente vogne/borde med kaffe, te og kage mm. til patienter/borgere skal madvarer vaere
emballeret enkeltvis, s& forurening af madvarerne undgas.

Hovedregler ved buffet:

e Saet ikke mere mad pa buffeten, end der forventes at blive spist.

o Rester af opvarmet mad skal kasseres.

o Rester af salatbar kan generelt ikke genanvendes.

e Rester af hovedretten, der star i varmeskab ved mindst 65°C, nedkgles hurtigst muligt (fra
65°C til 10°C pa hgijst 3 timer)*®2,

Personalets hygiejne

Handhygiejne, herunder handvask, skal altid udfares, inden fadevarer handteres. Der bar vaere
@get fokus pa arbejdssteder, hvor der veksles mellem pleje- og renggringsopgaver og
fadevarehandtering, fx plejehjem og bosteder.

Ifalge Fadevarestyrelsen er handvask et basiskrav, da norovirus (roskildesyge) ofte er
fadevarebaren, og handdesinfektion med et alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel ikke har
tilstreekkelig effekt pa dette virus. Der kan suppleres med handdesinfektion efter handvask. Ved
handtering af fadevarer ma personen ikke baere smykker pa haender og underarme eller have
lange negle og neglelak pa neglene®®®3,

e Har skal vaere samlet/opsat, evt. kan harnet benyttes.
o Nyt rent engangsforkleede anvendes ved tilberedning af mad.
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Uindpakkede spiseklare fgdevarer bar handteres med lange teenger eller skeer.
Fadevarestyrelsen stiller ikke krav om handsker, men haenderne skal vaere rene. Benyttes
handsker skal disse veere rene. Heenderne vaskes fgr og efter handskebrug.

Personale, der kaster op, har diarre, halsbetaendelse, hudproblemer eller andre infektioner,
ma ikke arbejde med fadevarer og madtilberedning.

Ved diarre forarsaget af norovirus ma medarbejderne ikke arbejde med eller have adgang
til lokaler, hvor der handteres fgdevarer. Derfor anbefales sygemelding indtil 48 timer efter
symptomophagar.

Kgkkenhygiejne

Renggaring udfgres dagligt. Der bar veere udarbejdet rengaringsplan for kekkenomradet,
der beskriver hvem, hvordan og hvor ofte, der ggres rent.

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

Desinfektion kan forega i en opvaskemaskine med en skyllevandstemperatur pa min. 80°C.
Desinfektion kan ogsa besta i opvarmning med kogende vand eller damp eller ved brug af
et egnet desinfektionsmiddel.

Arbejdsredskaber brugt til rat kad eller ikke pasteuriserede aeg desinficeres efter brug.
Anvend kgkkenrulle og/eller rene klude. Hvis der anvendes karklude, skiftes de ofte og altid
efter hvert maltid.

Viskestykker skiftes som minimum dagligt.

Gardiner og potteplanter bgr ikke forefindes i et kakken.

Renggring og desinfektion af kaleskabe

Tjek jeevnligt temperaturen i kaleskabet og hold temperaturen pa max. 5°C bortset fra evt.
gransagsskuffer.

Kgleskabe skal holdes rene. Opbevar madvarerne i beholdere, sa forurening af selve
kgleskabet minimeres, og krydsforurening undgas. Hold orden, sa rester og foraeldede
varer ikke overses. Abne pakker péleeg har kort holdbarhed og bar emballeres i poser med
angivelse af abningsdato. Ta kad op i tilstraekkelig store beholdere, s& man ikke risikerer,
at kadsaften drypper pa andre fgdevarer.

Tar op med det samme, hvis der spildes eller kommer snavs pa hylderne. Er der tale om ra
kadsaft eller fx skimlede varer, skal hylden farst renggres og dernaest desinficeres med et
egnet desinfektionsmiddel. Hele kaleskabet bar ggres rent med jeevne mellemrum for at
undga mikrobiel veekst inklusive aflgbshullet og aflabsrenden bagest i kaleskabet.
Almindeligt renggringsmiddel kan anvendes.

Ved darlig lugt bar kgleskabet altid desinficeres. Ved regelmaessig renggring er det ikke
ngdvendigt at desinficere hver gang.

Fadevarestyrelsens Nationale Godkendelsesordning skal godkende desinfektionsmidler til
overflader, der kommer i kontakt med fadevarer®*. P4 Fgdevarestyrelsens hjemmeside findes en
liste over godkendte desinfektionsmidler.
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5.9 Patientinddragelse, eksterne samarbejdspartnere og forhold for personalet

5.9.1 Inddragelse af patienter, borgere, pararende og besggende

Bade nationalt og internationalt er der kommet mere og mere fokus pa at inddrage patienter og
borgere aktivt i deres behandlingsforlgb. Det sker blandt andet ved at szette et starre fokus pa
patienternes handhygiejne, hvilket kan vaere med til at forebygge sundhedssektorerhvervede
infektioner®®,

Det er vigtigt at inddrage patienter, borgere og pararende pa omrader, hvor de kan vaere med til at
forebygge smitte og infektioner, fx gennem skriftige og mundtlige vejledninger og informationer,
udlevering af spritdispensere eller -servietter, ved opslag, illustrationer og gennem e-laering mv.

Inddragelse af patienter, borgere, pargrende og besaggende fritager ikke sundhedspersonalet for
deres ansvar vedrarende forebyggelse af infektioner, og det pahviler saledes sundhedspersonalet
at informere, instruere og s@rge for, at de generelle infektionshygiejniske retningslinjer efterleves.

Eksempel pa patientinformation om handhygiejne pa et hospital

Information om handhygiejne

Med rene haender undgar du at blive smittet og smitte andre. Smitte sker oftest via haenderne,
og for at undgéd smitte skal du vaske og/eller spritte dine haender ofte, fx: :
e Vask dine haender, nar du ankommer til afdelingen, fer du forlader dit patientophold, nar :
du har veeret pa toilettet, far du skal spise, efter du har rart ved forbindinger, katetre, :
sonder og draen, samt efter du har pudset neese, nyst eller hostet.
e For du tager drikkevarer og mad.
e For du tager rent tgj.
e Efter du har smidt tgij til vask.

Eksempel pa information om hygiejnisk adfeerd for besggende til patienter pa et hospital

Information om adfeerd i patientophold / pa sengestue

e Du ma gerne hange dit overtgj op pa de knager, der er i patientopholdet. Undga at
laegge dit tgj i patientsengen, pa borde og stole. :
e Undga at saette poser og tasker, der har stadet pa gulvet op i patientsengen, pa borde og
stole. :
e Hijeelp med at rydde op i personlige ejendele, sa renggringsmedarbejderen kan komme
til at gare rent.
e Host og nys i en papirserviet, smid servietten ud bagefter og vask heaender. :
e Kom ikke pa besgg, hvis du selv har en smitsom sygdom, fx forkglelse, influenza, kaster
op eller har diarre. :
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Behandlingsprocedurer

Patienter/borgere, der selv deltager i deres behandling, fx parenteral erneering, dialyse,
sarbehandling, medicinadministration mv., skal instrueres i korrekt handhygiejne og i korrekt
handtering af de utensilier, der skal anvendes i proceduren.

5.9.2 Eksterne samarbejdspartnere

Hospitaler og lignende institutioner benytter sig af flere og flere eksterne leverandgrer, som fx
eksterne handveerkere, renggring, vinduespudsning, IT-leverandarer, transportgrer,
salgskonsulenter, hospitalsklovne og frivillige, der alle har deres gang pa hospitalet og
institutionen, og som skal levere en serviceydelse, men som ikke i deres uddannelse har modtaget
undervisning og opleering i grundlseggende hygiejniske principper.

Det er vigtigt, at disse personer modtager undervisning, vejledning og opleering i, hvordan de skal
forholde sig til smitte, bade hvordan de undgar at sprede smitte, men ogsa hvordan de undgar selv
at blive smittet.

Der bgr udarbejdes lokale retningslinjer for disse grupper med anbefalinger for handhygiejne,
bekleedning, adfeerd etc.

5.9.3 Forhold for personalet

Personale kan deltage i pleje- og behandlingsopgaver og udfare rene eller urene procedurer, hvis
de er i stand til at overholde de generelle infektionshygiejniske retningslinjer.

Vedrgrende sar og infektioner p& haender og underarme samt armstramper og andre hjeelpemidler
anvendt pa haender og underarme henvises til afsnittet om: Personrelaterede forudsaetninger for
handhygiejne i NIR for handhygiejne?.

Organisk materiale som sekreter og ekskreter skal altid betragtes som potentielt smitsomme. Dette
geelder ogsa sekreter og ekskreter fra personalet.

Ved kontakt med sekreter/ekskreter skal der overholdes samme generelle infektionshygiejniske
retningslinjer, uanset om sekretet/ekskretet kommer fra en patient/borger eller fra personen selv.

Hvis personalets haender har veeret i kontakt med sekreter, ekskreter eller slimhinder, skal der
udfgres handvask efterfulgt af handdesinfektion.

Hvis arbejdsdragten er blevet forurenet, skal den skiftes?°.

Der bgr udarbejdes lokale retningslinjer for, hvordan man forholder sig i tilfeelde af nedennsevnte
sygdomme/infektioner, herunder hvornar der kan ske omplacering til andet arbejde, eller
sygemelding er pakraevet.

Luftvejssymptomer

Personale med symptomer pa luftvejsinfektion (hoste, nysen, lgbende nzese) udgar et
smittepotentiale, hvis personen ikke overholder de generelle infektionshygiejniske retningslinjer i
forhold til forebyggelse af kontakt- og drabesmitte. Personale med luftvejsinfektion bar ikke udfagre
rene og urene opgaver, hvis symptomerne er af en sadan sveerhedsgrad, at det ikke er muligt at
kontrollere sekret fra luftvejene.

Undersggelser har vist, at vaccination af sundhedspersonale mod influenza kan reducere risikoen
for influenzalignende sygdom og dgd blandt eeldre patientert6:67.68.69,
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| Danmark er der ikke krav om influenzavaccination af sundhedspersonale.

Ved host, nys og naesepudsning skal anvendes engangslommetgrkleede efterfulgt af handvask
og handdesinfektion.

Jjenbeteendelse

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

Jjenbeteendelse udgar et gget smittepotentiale, hvis personen ikke overholder de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer i forhold til forebyggelse af kontaktsmitte, eller hvis
symptomerne er af en sadan sveerhedsgrad, at det er svaert at undga at bergre gjne og
gjenomgivelser, fx pa grund af smerter eller generende pus. Personale med gjenbetaendelse bar
ikke udfgre rene og urene opgaver, hvis der er sveer pusdannelse.

Der udfgres handvask og handdesinfektion efter kontakt med sekret, pus eller slimhinder.

Gastrointestinale symptomer

Personale med diarre eller opkast, hvor symptomerne vurderes at skyldes infektion, udger et
smittepotentiale. Et eksempel pa dette er norovirus, hvor smittepotentialet er szerlig stort. Infektion
med norovirus karakteriseres ved pludseligt indsaettende eksplosive opkastninger og/eller diarre,
der optraeder 10-48 timer efter smitte. Se NIR om supplerende forholdsregler®.

Der udfares handvask og handdesinfektion efter kontakt med opkast og efter toiletbesgag.

Personalemedlemmer, der far symptomer pa norovirusinfektion, bar sygemeldes og tidligst
made pa arbejde 48 timer efter symptomophgr®1%63, NIR om supplerende forholdsregler.

Hud- og slimhindelaesioner

Vedrgrende sar og infektioner pa haender og underarme se NIR om handhygiejne?.

Infektioner i huden og starre eller vaeskende sar pa andre dele af kroppen bar veere deekket af en
ren og tar forbinding.

Slimhindelaesioner udger som udgangspunkt kun en risiko, hvis der ikke udfgres korrekt
handhygiejne efter kontakt med slimhinder, spyt eller luftvejssekret.
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5.10 @vrige forhold

5.10.1 Teknisk udstyr, herunder IT-udstyr

Arbejdsredskaber som stationaere og baerbare computere, tablets og mobiltelefoner udger i dag en
stadig starre del af sundhedspersonales dagligdag’®. Den beerbare computer inddrages som en
naturlig del af patientens "bedside” udstyr, og PDA'’ er eller handholdte computere har ligeledes
vundet indpas mange steder. Flere undersggelser peger pa, at korrekt rengaring og desinfektion af
det elektroniske udstyr for at forebygge reservoirdannelse, ikke er blevet en daglig rutine hos
brugerne™.

Alt patientnaert udstyr bgr desuden renggres far og efter reparation.

Elektronisk udstyr repraesenterer en hyppig kontaktflade for sundhedspersonale og kan saledes
medvirke til, at mikroorganismer spredes via indirekte kontakt mellem patienter og personale. Det
er derfor vigtigt, at der lokalt udarbejdes instrukser om, hvad der skal ggres rent, af hvem, hvor ofte
og hvordan”73,

IT-udstyr og medikoteknisk udstyr, som fx rgntgenapparater, blaerescannere, ekg-apparatur etc.
skal kunne tale renggring og desinfektion med egnede midler. Far udstyret placeres i et lokale, bar
man overveje, om udstyret afgiver varme, om der er mulighed for stgvdannelse og mikrobielt
reservoir pa grund af design, samt udstyrets placering, ventilation og ledninger. Hvor det er muligt,
bar fast overvagnings- og IT-udstyr indbygges i veegge og skabe og med sa renggringsegnet
design og overflader som muligt.

o Udstyret skal betjenes med rene og tgrre haender.

o Huvis udstyret anvendes af patienter/borgere, skal det renggres/desinficeres mellem hver
patient/borger.

e Skaerme, tastaturer, mus, PDA’er, handholdte computere og mobiltelefoner bar kunne
tale daglig renggring og desinfektion med egnede midler.

Indkgb af udstyr

| forbindelse med indkab af medicinsk udstyr skal det sikres, at udstyret er udformet pa en sadan
made, at infektionsrisici fiernes eller begreenses mest muligt. Konstruktionen skal ggre det let at
handtere udstyret og skal mindske risikoen for kontaminering af udstyret via patienten/borgeren
eller omvendt under anvendelsen’.

De infektionshygiejniske krav, som skal foreligge, omhandler fglgende’:

e Anvisninger for renggring og desinfektion i tilfeelde af genanvendeligt udstyr.

e Anvisninger for renggring, desinfektion og sterilisation af udstyr, som skal steriliseres far
brug.

o Oplysninger om eventuelle restriktioner i antallet af genanvendelser.

e Oplysninger om bortskaffelsesmetode.

Der kan i forbindelse med nyanskaffelser med fordel gennemfgres en medicinsk
teknologivurdering, hvorved der opnas en systematisk vurdering af forudsaetningerne for og
konsekvenserne af at anvende medicinsk teknologi.
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Far indkab er det veesentligt at inddrage den lokale infektionshygiejniske enhed for at fa en
vurdering af, om udstyret kan genbehandles sufficient.

Ogsa i forbindelse med indkgb af udstyr, som ikke kan klassificeres som medicinsk udstyr,
herunder velfeerdsteknologi (fx robottoilet, baderobot), bar renggringsegnet design medtaenkes?.

I ’NIR om nybygning og renovering i sundhedssektoren” saettes et hygiejnisk perspektiv pa
hensigtsmaessig design og indretning, materialevalg samt forskellige tekniske lgsninger. Formalet
er at bidrage til Igsninger, der fremmer et optimalt hygiejnisk miljg og dermed medvirker til at
forebygge infektioner™.

Krav til medicinsk udstyr

Medicinsk udstyr skal veere CE-maerket, og udstyret ma kun anvendes til det formal og efter de
anvisninger, som er beskrevet af producenten. Engangsudstyr (’single-use”) er medicinsk udstyr,
som er beregnet til kun at blive anvendt én gang og kun til én patient/borger. Medicinsk
engangsudstyr skal veere vedlagt oplysninger om de kendte karakteristika og tekniske faktorer,
som producenten har kendskab til kan udggre en risiko, hvis udstyret genanvendes.

Medicinsk engangsudstyr er meaerket med dette symbol: @ 7.

Er udstyret fra producentens side maerket med "single-patient-use” betyder det, at udstyret kan
anvendes flere gange til den samme patient/borger. "Single-patient-use” udstyr skal kunne
renggres og eventuelt desinficeres mellem hver brug, efter producentens anvisning. Udstyret
handteres og opbevares rent hos patienten/borgeren og kasseres efter producentens anvisning.
Den lokale infektionshygiejniske enhed kan inddrages ved fastlaeggelse af frekvens og valg af
middel til renggring og desinfektion.

5.10.2 Dyr, fisk og planter

Fagrerhunde

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

Farerhunde er specielt treenede og feerdes ikke alene, men er sammen med deres bruger, som har
kontrol over hunden’ 78,

En blind person med fgrerhund har samme rettigheder som en seende person, og hunden er
ngdvendig for personens faerden. Det betyder, at hund og ejer kan feerdes de samme steder som
en seende. Sundhedsstyrelsen har eksempelvis fritaget farerhundebrugere for forbuddet mod at
medtage hund pa restaurant og i fadevarebutikker.

Pa hospitaler ma husdyr ikke medbringes ved ambulant besgg, ved indleeggelse eller ved besag af
indlagte patienter, men for fgrerhunde forholder det sig anderledes. Her kan der afviges fra disse
regler — og man kan i stedet fglge lokalt udarbejdede retningslinjer.

Lokale retningslinjer bgr indeholde mulighed for at medbringe fgrerhunden i forbindelse med
ambulant behandling, besgg hos indlagte patienter og evt. kortvarig indlseggelse, med stillingtagen
til falgende punkter:
e Hundens ejer bgr inden planlagt besgg orientere sig, om det er muligt at medbringe
hunden.
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e Nar der i disse situationer er tale om en afdeling, hvor hunden kan indebaere en mulig
infektionsrisiko, hensyn til medpatient eller anden arsag til, at hunden ikke kan medbringes,
er det hensigtsmeessigt med en mulighed for at anbringe den kortvarigt i neerhed af
hospitalets indgang/reception.

e Hundens ejer er i gvrigt ansvarlig for hunden inkl. eventuel pasning, luftning o.l.

o Hospitalets personale bgr ledsage patienten til de relevante steder inden for hospitalets
omrade, nar det ikke er muligt at medbringe hunden.

Potteplanter pa hospital

Bakterier findes i meget stort antal overalt i naturen, blandt andet i vand, jord og i planter. Planter i
form af granne vaegge bgr ikke placeres indendgrs, da de fugtige forhold udgar en risiko for
opformering af bade vandbakterier og skimmelsvampe. Pottemuld indeholder ofte svampesporer
og kan udggre en risiko for patienter med nedsat immunforsvar?®-°,

e Planter i form af gregnne vaegge bgar ikke placeres indendgars.

e Planter med jord ma ikke forefindes pa patientstuer eller i lokaler, hvor der foregar
undersggelse og/eller behandling.

e Afskarne blomster pa patientstuer er tilladt.

Akvarier

Akvarier opstilles af og til i ventearealer i ambulatorier og lignende som adspredelse for de
ventende patienter/borgere. Oftest bliver akvarierne serviceret af et eksternt firma, som sgrger for
regelmaessig rensning af akvariet og udskiftning af evt. dgde fisk.

e Akvarier bar ikke forefindes i undersggelses- og behandlingsrum eller pa sengestuer.
e Der bgr anvendes lukkede akvarier.
o Der bgr foreligge en procedure for renggring og vedligeholdelse.

5.10.3 Legetgj

Legetgj pa hospitaler, i venterum pa klinikker og i feellesarealer pa institutioner skal veere
renggringsegnet og kunne tale desinfektion. Legetaj kan udgare et szerligt problem, da bgrn ofte
putter legetgj i munden, og de kan saledes blive udsat for smitte fra andre barns sekreter og
ekskreter®581,

e Legetgj skal kunne renggres og desinficeres (helst varmedesinfektion i
opvaskemaskine/vaskemaskine). Det geelder ogsa elektronisk legetgj, som fx tablets og
pc’ere. Legetgj af harde materialer bar foretreekkes frem for stoflegetg;.

¢ Legetgj vaskes med fastsatte intervaller, minimum en gang per maned og hyppigere i
perioder med gget forekomst af fx gvre luftvejsinfektioner og gastroenteritis®®8L.

o Det kan veere hensigtsmeaessigt at foretage rengaring af lokaler, inventar og legetgj pa
samme tid.

e Der bgr udarbejdes en lokal instruks om, hvad der skal gagres rent, af hvem samt
hvordan og hvor ofte legetgjet gares rent.
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6. Definitioner og ordforklaringer

Aerosoler

Bestar af en blanding af mikroorganismer (fx virus, bakterier
etc.), der ofte er indlejret i organisk materiale som
luftvejssekret, og som indeholder draber af forskellig
stagrrelse. Dannes fra luftvejene ved hoste, nys, tale eller ved
opkastning, sugeprocedurer, tandbehandlinger etc.

Antibiotikaresistent
mikroorganisme

Resistens er en betegnelse for, at mikroorganismen (oftest
en bakterie) ikke inaktiveres (draebes eller heemmes) af et
givet antibiotikum, og konsekvensen er oftest, at infektionen
ikke kan behandles med dette.

Aseptisk teknik

Procedure, hvor materialer, udstyr, personaleadfeerd og
eventuelt lufttilfgrsel er reguleret for at holde den mikrobielle
og partikuleere kontamination pa et accepteret niveau.
Aseptisk teknik benaevnes ofte "steril teknik”. Se afsnit 4.2.3.

Aseptisk non touch teknik

Teknik, der sikrer, at man ved at anvende rent/sterilt udstyr
ikke forurener andet rent/sterilt udstyr eller patienten. Non-
touch betyder "ikke-rgre”. Se afsnit 4.2.4.

Behandling jf. sundhedsloven

Behandling omfatter efter denne lov undersggelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte

patient.

Desinfektion

Proces, der har til formal at dreebe patogene
mikroorganismer i et sdidan omfang, at det desinficerede kan
benyttes uden risiko for infektion.

Drabesmitte

Drabesmitte sker via spredning af aerosoler, som er draber af
forskellige starrelser. Se afsnit 3.2.2.

Endogen smitte

Infektion, der forarsages af patientens/borgerens egen
mikroflora.

Eksogen smitte

Infektion, hvor mikroorganismer er tilfart fra andre
patienter/borgere, personale, utensilier, medicin,
levnedsmidler eller omgivelserne.

Feekal-oral smitte

Smittevej, hvor mikroorganismer fra affgring fores ind i
munden og dermed kan medfgre infektion. Det drejer sig
oftest om fadevarebarne og/eller mavetarminfektioner.

Genbehandling

Processer, der omfatter renggring, desinfektion og
sterilisation af steriliserbart medicinsk flergangsudstyr.
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Handhygiejne

Samlet betegnelse for de procedurer, der enten draeber eller
reducerer den overfgrte mikrobielle flora samt evt. reducerer
den blivende mikrobielle flora. Handhygiejne kan udfgres
som handdesinfektion eller som handvask. Handhygiejne kan
suppleres med brug af medicinske engangshandsker.

Ikke-kritisk udstyr

Udstyr som generelt anvendes ved kontakt med intakt hud
eller ikke har kontakt med patienten.

Immunitet Et individs evne til at modsta infektion med et bestemt
smitstof.
Infektion Formering af en sygdomsfremkaldende mikroorganisme i en

veertsorganisme. Infektionen kan medfare kliniske symptomer
eller forblive subklinisk og behgver ikke fare til identificerbar
sygdom. Den udlgser som regel et immunrespons, som kan
veere det eneste sikre tegn pa infektionen.

Infektionshygiejniske
forholdsregler

En forholdsregel er en specifik anbefaling, som udger en
delmaengde af en retningslinje.

Infektionshygiejniske
retningslinjer

En retningslinje er en sammenstilling af forholdsregler.

Infektionshygiejnisk team/-
enhed

Personer, der i kraft af deres faglige uddannelse,
kvalifikationer og feerdigheder er udpeget af ledelsen til at
foresta, koordinere og udfare opgaver inden for det
infektionshygiejniske omrade.

Infektionsrisiko

Sandsynligheden for at et individ, der befinder sig i en given
situation, far en infektion.

Inkubationsperiode

Tidsperioden fra et modtageligt individ bliver eksponeret for
et smitstof, til de farste symptomer pa sygdommen opstar.

Inokulation

Indfaring af smitstof gennem huden ved hjeelp af en skarp
genstand.

Kolonisering

Formering af en mikroorganisme pa et eller flere kropssteder
uden at forarsage infektion.

Kontaktpunkter

Steder der bergres hyppigt, fx handtag, lyskontakter,
fijernbetjening,

Kontaktsmitte

Findes i to former — direkte og indirekte kontaktsmitte. Se
afsnit 3.2.1.

Kontaminering

Forurening af fast, flydende eller flygtig, organisk eller
uorganisk materiale med smitstof.
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Kritisk udstyr

Udstyr som anvendes i sterile hulrum eller sterilt veev, fx
kirurgiske instrumenter.

Leverandgrer Fx eksterne handvaerkere, eksterne IT-konsulenter,
salgskonsulenter, private servicemedarbejdere, transportarer,
frivillige, hospitalsklovne, ikke-ansat personale.

Mikroflora De mikroorganismer, der findes pa hud og slimhinder, og

som udggar menneskets normalflora.

Mikroorganismer

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

Miljg

Omgivelser hvor levende organismer befinder sig.

Nosokomiel infektion

En infektion, som opstar under eller efter
indleeggelse/behandling i sundhedsvaesenet, eller en
erhvervsbetinget infektion hos sundhedspersonalet. Kaldes
ogsa en sundhedssektorerhvervet infektion.

Organisk materiale

Blod, pus, sekreter (spyt, snot, sarsekret, sekret fra naese,
mund, sveelg, kirtler, nedre luftveje, mavetarmsystem,
kgnsorganer) og ekskreter (fseces, urin, opkast).

Det kan ogsa veere ikke-humanbiologisk materiale, som fx
shavs, stgv og kakkenaffald.

Patientophold

Steder, hvor patienter opholder sig, fx opholdsarealer,
sengestuer, vaerelser pa patienthotel, ventearealer.

PDA Personlig Digital Assistent. Et elektronisk hjeelpemiddel, som
anvendes til bl.a. scanning af patientarmband og
medicindoser.

Perinatal Omkring/vedrgrende fadslen. Defineres forskelligt, men WHO

har fglgende definition: Fra 22. graviditetsuge til 7 dage efter
fadslen.

Personlige vaernemidler

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

For at forebygge at viderebringe smitte til andre
patienter/borgere eller som personale selv at blive smittet er
det i undersggelses-, pleje- og behandlingssituationer ofte
ngdvendigt at anvende en fysisk barriere som handsker,
gjenbeskyttelse, maske, engangsovertraekskittel og
plastforkleede med eller uden aermer.

Selve den daglige arbejdsdragt udggr ikke et vaernemiddel,
men er den beklaedning, man har ifart sig eller evt. har taget
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ud over sit eget tgj for at reducere risikoen for overfgrsel af
smitte.

Renggring

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

Semi-kritisk udstyr

Udstyr som anvendes ved kontakt med intakte ikke-sterile
slimhinder og ikke-intakt hud.

Smitte,
smitteoverfgrsel

En sygdomsfremkaldende mikroorganisme overfgres til og
etablerer sig i et nyt veertsindivid.

Smittebaerer

Et individ (en veert), som er beerer af en mikroorganisme (et
smitstof) uden at vise tegn til sygdom, og i nogen tilfaelde,
uden tegn til specifik immunrespons. Beerertilstanden kan
opsta under inkubationsperioden for en smitsom sygdom,
optreede som en kronisk bzerertilstand efter gennemgaet
sygdom eller veere en asymptomatisk kolonisering med en
mikroorganisme.

Smitteindgang

Smitteindgangen er det sted, hvor mikroorganismerne
kommer ind i den naeste veert. Almindeligvis er dette samme
sted, som mikroorganismerne forlod den tidligere veert. Brudt
hud eller en brudt slimhinde holder en indgang &ben for
mikroorganismer.

Smittekilde

Den person eller det materiale, som har forarsaget smitte
eller afgivet smitstof.

Smittekeeden

En model, som anvendes til at illustrere, hvordan
sygdomsfremkaldende mikroorganismer kan forarsage en
infektion. Se afsnit 3.1.

Smittemodtager

En smittemodtager er en person, hvis immunforsvar ikke er i
stand til at modsta mikroorganismerne og dermed tillader, at
en infektion kan opsta.

Smittereservoir

Smittereservoiret er det sted, hvor mikroorganismerne lever.
Det kan veere hos mennesker, i organisk materiale, snavs,
stogv, vand eller fadevarer.

Smitterisiko

Sandsynligheden for at nogen bliver smittet i en given
situation.

Smitteudgang

Smitteudgangen er der, hvor mikroorganismerne forlader
deres reservoir eller veert. Det kan eksempelvis veere fra hud,
slimhinder, ekskreter, sekreter eller blod.
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Smittevej

Smittevej angiver mikroorganismernes vej fra et sted til et
andet. Smittevejen kan vaere kontaktsmitte (direkte eller
indirekte kontaktsmitte), drabesmitte, luftbaren og
vehikelbaren smitte.

Smitstof

Mikroorganisme eller andet organisk materiale, som har evne
til at formere sig og fremkalde en infektion.

Spild og handtering af spild

Organisk materiale, som kan indeholde
sygdomsfremkaldende mikroorganismer og dermed udggre
en risiko for kontaktsmitte, er at betragte som spild.

Ved synligt spild af blod, sekreter eller ekskreter tarres straks
eller snarest muligt op med et egnet sugende materiale
(papirhandklaede/klud). Overfladen rengares hurtigst muligt
for at undga udtarring. Er der tale om mindre meengder, er
almindelig renggring med vand og
renggringsmiddel/detergent tilstreekkelig. Ved starre
maengder (dvs. spild der ikke kan fjernes i én arbejdsgang)
foretages efterfglgende aftagrring med egnet
desinfektionsmiddel. Se NIR for desinfektion.

Sterilisation

Proces, der har til formal at draebe alle mikroorganismer.

Stgvbaren smitte

Stgvsmitte kan ske, hvis stgv indeholdende mikroorganismer
ophvirvles og indandes. Se afsnit 3.2.3.

Sundhedspersonale

Personale, der varetager opgaver med pleje, undersggelse,
behandling, rehabilitering m.v.

Servicepersonale med dagligt arbejde i patientnaere
omgivelser pa hospitaler, i hiemmeplejen og i plejeboliger er
ogsa inkluderet.

Sundhedssektor

Et lands samlede sundhedsvaesen.

Sundhedssektorerhvervet
infektion

En infektion, som opstar under eller efter
indlaeggelse/behandling i sundhedsveesenet eller en
erhvervsbetinget infektion hos sundhedspersonalet. Kaldes
0gsa en nosokomiel infektion.

Sundhedsvaesen

Det primaere sundhedsvaesen: Praktiserende laeger, -
tandlaeger, enkelte praktiserende speciallaeger, klinikker,
hjemmepleje, sundhedspleje, botilbud,
genoptraeningsenheder og plejehjem.

Det sekundeere sundhedsveaesen: Offentlige og private
sygehuse og specialleeger.

Vaccination

Stimulering af et individs immunapparat for at udlgse et
immunrespons, som ggr, at vedkommende bliver resistent
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hygiejne.ssi.dk/NIRdesinfektion

mod at udvikle infektion eller sygdom, hvis vedkommende
skulle blive eksponeret for et bestemt smitstof.

Vehikelbaren smitte

En samlet betegnelse for flere smittemader, se afsnit 3.2.4.

Velfeerdsteknologi

En samlet betegnelse for teknologiske Igsninger og
intelligente systemer, der kan hjaelpe patienten/borgeren og
aflaste personalet, fx hjeelpemidler (baderobot, robottoilet
etc.) eller IT-lgsninger, fx telemedicin. Det kan ogsa vaere
automatiske transportvogne og andre typer af robotter.

Virulens

Graden af en mikroorganismes evne til at fremkalde sygdom.

Veert

En organisme hvor en mikroorganisme kan formere sig.
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Bilag 1 Lovgivning og regelsaet

Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle
sygdom, lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte.

Sundhedsvaesenet er underlagt en reekke love og regelseet, der bl.a. beskriver de ydelser, der
tilbydes og udfgres pa hospitaler, i hiemmepleje, pa plejehjem mm., men ogsa de rettigheder, man
har som patient/borger, beskrives i lovene828384,

Autorisationsloven eller rettere "Bekendtgarelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed” indeholder de rettigheder og pligter, man har som ansat i
sundhedsveaesenet. Man skal bl.a. have gennemfgrt en sundhedsfaglig uddannelse, som fx
sygeplejerske, social- og sundhedsassistent eller leege, og man er forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed under udfgrelsen af sit arbejde®. Autorisationsloven og "Vejledning om
sygeplejefaglige optegnelser” indeholder ogsa regler for journalfgring. Sundhedspersonale har pligt
til at journalfgre oplysninger vedrgrende patienten og dennes undersggelser og behandling;
oplysninger, der er ngdvendige for en korrekt og sikker patientbehandling®®. Dette geelder fx ogsa
iveerkseettelse af isolationsforanstaltninger og plan for opheevelse af isolation®.

Helbredsloven "Lov om brug af helbredsoplysninger m.v. pa arbejdsmarkedet” skal sikre, at
helbredsoplysninger ikke uberettiget anvendes til at begraense lsnmodtageres muligheder for at
opna eller bevare ansaettelse®”’.

Epidemiloven eller rettere "Bekendtggrelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme” fastseetter, i hvilke situationer og pa hvilken made der ma gribes ind over
for alment farlige sygdomme, gvrige smitsomme og andre overfgrbare sygdomme, som findes pa
liste A og B i bilaget til loven®8,

Loven handhaeves af en epidemikommission, som kan iveerksaette tvangsforanstaltninger, hvis en
syg person ikke frivilligt vil lade sig undersgge af en laege eller indlaegges pa hospital, hvor
vedkommende kan isoleres med henblik p& at hindre smittespredning.

Kun fa af de infektioner/baerertilstande, hvor vi traditionelt anvender isolation og behandling af
patienten for at begraense smittespredning pa hospitalet/i institutioner, er liste A-sygdomme.

| enkelte tilfeelde findes der en seerlig vejledning, fx Sundhedsstyrelsens "Vejledning om
forebyggelse af spredning af MRSA”, som ngje beskriver hvilke patienter, der skal isoleres,
undersgges og behandles for infektion eller beerertilstand. Patienten skal dog informeres og give
sit samtykke jf. Sundhedsloven, fgr en behandling kan iveerkseettes.

Vejledningen pointerer, at isolationsforholdsregler kun ma anvendes pa hospital og ikke i
primaersektoren.

Man ma ogsa veere opmaerksom pa, at en borger ikke har pligt til at oplyse, at han/hun er bzerer af
MRSA. Det er derfor vigtigt, at personalet altid efterlever de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer.

Sundhedsloven omhandler en raekke vilkar i sundhedsveesenet, bl.a. patientens ret til behandling
og information, patientsikkerhed og indrapportering af utilsigtede haendelser8.
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Samtykke til behandling

Reglerne om patienters retsstilling fremgar af sundhedsloven. Formalet med Sundhedslovens
regler om patienters retsstilling er at sikre, at patienters integritet og selvbestemmelsesret
respekteres. Reglerne skal sikre den enkelte patients retssikkerhed i forbindelse med
undersggelse, behandling og pleje inden for sundhedsvaesenet. Det fremgar saledes af
sundhedsloven, at ingen behandling (undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige forebyggelsestiltag m.v. over for den
enkelte patient) ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke, med mindre
andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov. Et informeret samtykke kan veere
skriftligt, mundtligt eller efter omsteendighederne stiltiende. Patienten kan nar som helst traekke sit
samtykke tilbage og fortryde og frabede sig videre behandling. Et samtykke skal veere baseret pa
fyldestggrende information, og patienten skal veere i stand til at kunne overskue konsekvenserne
af sit samtykke pa baggrund af den givne information®?.

Tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger

Sundhedspersoner har efter Sundhedslovens regler tavshedspligt. Alle autoriserede
sundhedspersoner kan med patientens samtykke videregive oplysninger om patientens
helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger i forbindelse med
behandling af patienten eller behandling af andre patienter. Sundhedsloven indeholder ogsa regler
om, hvornar der kan ske videregivelse af helbredsoplysninger mv. uden patientens samtykke. En
sundhedsperson kan videregive helbredsoplysninger mv., hvis det er ngdvendigt af hensyn til et
aktuelt behandlingsforlgb for patienten, og videregivelsen sker under hensyntagen til patientens
interesser og behov. Ved aktuelt behandlingsforlgb forstas, at den sundhedsperson, som far
oplysningerne, skal fortszette eller falge op pa den givne behandling. Sundhedspersoner kan ogsa
efter den sakaldte veerdispringsregel videregive oplysninger om patientens helbredsforhold til
privatpersoner uden en patients samtykke, hvis "videregivelsen er ngdvendig for berettiget
varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af veesentlige hensyn til patienten,
sundhedspersonen eller andre”. Hvis der skal videregives helbredsoplysninger mod en patients
anske, skal de hensyn, der kan begrunde videregivelse, vurderes i forhold til patientens krav pa
tavshedspligt. Den sundhedsperson, der overvejer at videregive oplysninger efter
veerdispringsreglen, skal foretage en konkret vurdering i det enkelte tilfselde. Hvis det er muligt at
forebygge eller behandle en sygdom og dermed forebygge alvorlige konsekvenser, taler det for at
det vil vaere berettiget at videregive helbredsoplysninger mv. uden patientens samtykke.

Reglerne er uddybet i "Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af
helbredsoplysninger mv”#,

Utilsigtede haendelser

Reglerne om rapportering af utilsigtede haendelser fremgar ogsa af Sundhedsloven. Formalet med
patientsikkerhedsordningen er gennem indsamling, analyse og formidling af viden om utilsigtede
haendelser at forbedre patientsikkerheden. Utilsigtede haendelser indrapporteres til "Styrelsen for
patientsikkerhed” (tidligere Patientombuddet)®?84. Eksempler pa utilsigtede heendelser kan veere
infektioner, der opstar i situationer, hvor der ydes en sundhedsfaglig ydelse, fejlmedicinering, eller
en heendelse, der sker i forbindelse med sektorovergange, fx ved udskrivning fra hospital til
plejehjem eller hjemmepleje.
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Forebyggelse og sundhedsfremme

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til
borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.
Regionsradet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusveesenet og i praksissektoren m.v. samt
radgivning m.v. i forhold til kommunernes indsats (Sundhedsloven §119)8.

Det nationale kvalitetsprogram

NIR kan anvendes som fagligt grundlag pa det infektionshygiejniske omrade i relation til
kvalitetsarbejde og arbejdet med patientsikkerhed.

Det nationale kvalitetsprogram for sundhedsomradet har som et af kernepunkterne, at programmet
skal understgtte, at der leveres bedre kvalitet i behandlingen med fokus pa de resultater, der har
betydning for patienten. Patienter og paragrende skal inddrages, og der skal veere stgrre fokus pa,
at behandlingsforlgbene bliver sammenhaengende, hvilket forudseetter et starre samarbejde
mellem regioner, kommuner, patientforeninger og faglige miljger®.

Sundheds- og aeldreministeriet har udarbejdet et nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet.
Visionen er, at alle danskere skal tilbydes en behandling af hgj kvalitet, samtidig med at der
leveres mere sundhed for pengene.

Fokus skal fremover veere pa konkrete mal og resultater, der giver mening for patienter og
personale. Patientens behov skal veere omdrejningspunktet og motivere sundhedspersonalet til
vedvarende at skabe forbedringer til gavn for patienten.

Malene er:

o Forbedret sundhedstilstand i befolkningen.
o Hgj patientoplevet og erfaret kvalitet.
e Lave omkostninger per behandlet borger.

Stat, regioner og kommuner skal samarbejde om at opnd malene ved hjeelp af systematisk brug af
data, ledelsesfokus, kompetenceudvikling og en hgj grad af patientinddragelse.

Fra tidligere at have fokuseret pa kvalitetskontrol, skal fokus nu veere pa kvalitetsudvikling.
Ministeriet har fastlagt 8 nationale mal med tilhgrende indikatorer, som skal danne grundlaget for
udarbejdelsen af regionale og kommunale delmal®.

Et af malene er forbedret overlevelse og patientsikkerhed. De tilhgrende indikatorer er: 5 ars
overlevelse efter kreeft, hjertedadelighed, sygehuserhvervede infektioner og overlevelse ved
uventet hjertestop.

Det vil sige, at det infektionshygiejniske fokus skal veere pa nedbringelse af de sygehuserhvervede
eller sundhedssektorerhvervede infektioner pa basis af datadrevet og kliniknzer ledelse baseret pa
de fagligt bedste standarder.

NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren vil saledes vaere en af grundpillerne i dette
arbejde, hvis de anbefalede forholdsregler bliver anvendt og efterlevet.
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Anden lovgivning og regelseet

Udover de ovenfor naevnte love og bekendtggrelser er ogsa de falgende relevante for arbejdet i
sundhedssektoren.

Arbejdstilsynets "Bekendtgarelse om brug af personlige vaernemidler’!, der foreskriver hvem, som
skal anvende personlige veernemidler til visse opgaver.

Beskaeftigelsesministeriets "Bekendtgarelse af lov om arbejdsmiljg”?’, som indeholder anvisninger
pa, hvad der skal til for at opretholde et godt arbejdsmilja.

Arbejdstilsynets "Bekendtgarelse om biologiske agenser og arbejdsmiljg”®? og "Vejledning om
arbejde med smittefarlige mikroorganismer (biologiske agenser) samt arbejde, der medfarer risiko
for pavirkning fra mikroorganismer”®3, der seerligt i bilag 3 anviser, hvilke specielle forholdsregler
personalet skal traeffe for at undga smitterisici.
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Bilag 2 Krav til personlige veernemidler

Krav til medicinske engangshandsker

e Handsker skal veere CE-meaerkede.
e Pudderfri latexhandsker eller handsker med tilsvarende barriereegenskaber skal
foretraekkes.
e Der bgr anvendes handsker af god kvalitet og pasform.
e Ved latexallergi anvendes nitril- eller neoprenhandsker (se NIR om Handhygiejne vedr.
uddybning).
e Handsker skal opfylde kravene i:
o DS/EN 455-1:2015 Krav til veesketeethed (AQL, acceptable quality level <1,5),
o DS/EN 455-2 Krav til prgvning af fysiske egenskaber,
o DS/EN 455-3 Krav til prgvning i forbindelse med biologisk evaluering.

Jo laengere tid en handske anvendes, jo starre er risikoen for, at der sker perforation eller brud pa
handsken, og der dermed er risiko for kontaminering af personalets haender.

Handskevalget skal svare til karakteren af den opgave, der skal udfgres og til den forventede
varighed af opgaven.

En seerlig opmeerksomhed bgr rettes mod handskernes barriereegenskab over for kemikalier,
desinfektionsmidler, cytostatika og renggringsmidler.

Opgaver, som fx skift af forbinding, badning af borgere og renggring, udgar en risiko for, at
handsker perforeres eller gar i stykker pga. af arbejdsopgavens varighed. Handskeskift undervejs
bar overvejes. Handhygiejne foretages, far nye handsker tages pa®.

En handskes levetid er afhaengig af materiale, anvendelsestid, arbejdsopgave, pasform og maerke.

Krav til medicinske engangsmasker

o Medicinske engangsmasker, skal opfylde kravspecifikationerne angivet i DS/EN
14683:2014. Standarden foreskriver, at medicinske engangsmasker skal opfylde kravene
for bakteriefiltreringseffektivitet, respirationsmodstand og veeskegennemtraengelighed.

o Maskerne klassificeres i type | og type Il afhaengig af bakteriefiltreringseffektiviteten og
respirationsmodstanden.

o En steenkresistent maske betegnes type IIR.

e Maskerne skal desuden sikre hgj komfort og lav respirationsmodstand hos brugeren.

¢ Medicinske engangsmasker fas bade med og uden indbygget visir.

Type | anvendes primeert til patient/borger for at mindske risikoen for at sprede smitte i tilfeelde af
epidemi.

Type Il anvendes af personale for at beskytte patient/borger.

Type IR anvendes primeert i situationer, hvor der er hgij risiko for steenk og spraijt.

Andedraetsveern/FFP3 masker anvendes for at beskytte personalet mod aerosoler og luftbéren
smitte®.
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Beskyttelsesbriller og visir

Beskyttelsesbriller eller gjenveern findes i flere varianter.

Til flergangsbrug findes flere typer. En som ligner almindelige lidt store briller — kaldes almindelig
veaernebrille, en kapselbrille eller helbrille (eng.: Goggles) og en ansigtsskaerm/visir.

De skal kunne tale renggring, og der skal medfglge en renggringsanvisning pa dansk?.

Andre bestar af engangs”glas”, som monteres pa en flergangsbrillestang. Brillestangen kan tale
vask i opvaskemaskine. "Glassene” kasseres efter brug.

Visir findes i mange forskellige udgaver. Nogle er sammensvejsede med engangsmasker.
Andre er monteret pa et elastisk band eller en bgjle, som faestnes pa hovedet.

Jjenveern skal veere CE-maerkede.

Engangsplastforkleeder

Der findes ikke seerlige krav til engangsplastforkleeder, men de ma ikke veere gennemtreengelige
for vaeske.

De findes i flere farver og udgaver.

Hyppigste udgave er i stil med et gammeldags forklaede med smaek og bindeband.

Der findes ogsa forkleeder med korte eller med lange sermer.

Nogle er pakket i 2eske som handsker, hvor aesken kan anbringes i en holder pa vaeggen.
Andre er i ruller med perforering til afrivning.

Engangsovertreekskitler

Engangsovertraekskitler findes i flere udgaver, en vaesketaet, en veeskeafvisende, med eller uden
manchetter og med bindeband eller velcrolukning.

Der foreligger ikke specifikke krav til standarder for engangsovertraekskitler, men
engangsovertraekskitlerne kan testes efter flere standarder:

o Test for vaeskegennemtraengelighed efter EN 20811.

Test for styrke, dvs. hvor nemt er det at rive kitlen i stykker.
Test for partikelafgivelse (linting) efter EN ISO 9073-10.
Test for mikrobiel renhed efter EN ISO 11737-1.
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Bilag 3 Aftagning af veernemidler

Veernemidler aftages i falgende raekkefglge:

. Handsker
Ydersiden af handskerne er forurenet!
Tag fat i ydersiden af handsken med den anden
hand — treek af.
Behold den aftagne handske i den
behandskede hand.
Skub fingeren ind under den og treek af.
Bortskaffes direkte i affaldspose.
Udfar handhygiejne.

. Engangsplastforkleede
Forsiden pa plastforklzedet er forurenet!
Tag halsstroppen over hovedet og hold fast pa
indersiden af plastforkleedet.
Fjern plastforkleedet ved at lgsne bandet fra
taljen.
Plastforkleedets inderside skal vende udad.
Hold plastforkleedet veek fra kroppen og fold det
sammen.
Bortskaffes direkte i affaldspose.
Der udfgres handhygiejne.

. Beskyttelsesbriller eller visir
Forsiden af briller eller visir er forurenet!
Fjern brillerne eller visiret ved at bergre "de
rene” steenger.
Bortskaffes direkte i affaldspose.
Udfer handhygiejne.

4. Maske eller andedreaetsvaern
Forsiden af maske eller &ndedraetsvaern er
forurenet — undga bergring!
Grib i nederste, dernaest gverste band/elastik
og fijern masken/andedraetsvaernet.
Bortskaffes direkte i affaldspose.
Udfar handhygiejne.

Nar det enkelte veernemiddel anvendes for sig (fx handsker), udfares handhygiejne umiddelbart
efter aftagning. Nar der anvendes flere vaernemidler er raekkefglgen for aftagning som illustreret
ovenfor, og her kan handhygiejne evt. udelades mellem aftagning af handsker og
engangsforkleede.

| alle andre situationer skal der udfgres handhygiejne, og handhygiejne udfgres altid, nar alle
vaernemidler er aftaget.
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Bilag 4 Eksempler pa, at manglende behandling og sygepleje kan fare til
infektioner

Mundpleje

Stadigt flere aeldre mennesker bevarer egne naturlige teender langt op i alderen. En del af disse
har kroniske sygdomme, der kan resultere i nedseettelse af funktionsevnen, herunder evnen til at
sgrge for en god mundhygiejne. Undersggelser har vist, at darlig mundhygiejne hos borgere i
eeldre- og plejeboliger kan medfgre udvikling af tandsygdomme, pavirkning af det generelle
helbred og nedsat livskvalitet. En stor del af borgerne har behov for hjeelp til den daglige tandpleje,
men mange far ikke denne hjaelp, hverken pa plejecentre eller pa hospitaler. Personalet bade i
primaer og sekundeer sektor har sdledes en opgave med at deltage i at styrke tandsundheden for
borgerne?®:96.97,

Lungebeteendelse

En af de hyppigste komplikationer hos patienter pa hospitalernes intensivafdelinger er
lungebeteendelse. Lungebetaendelse i forbindelse med respiratorbehandling rammer ikke alene
eeldre mennesker, men svaekkede patienter i alle aldre. Over halvdelen af tilfeeldene kunne
formentlig undgas, hvis personalet assisterede patienterne med tandbgrstning eller rensning af
mundhulen og dermed ydede en god mundpleje. | mange tilfeelde er det nemlig bakterier fra
mundhulen, som er arsag til komplikationerne — tandbgrstning og skylning med klorhexidin kan
nedseette risikoen for lungebetaendelse med op til 65 %. Mundpleje fjerner plak og patogene
bakterier fra mundhulen og forebygger aspiration af dette til lungerne. Desuden forebygger
mundplejen cariesdannelse og paradentose, vedligeholder mundstatus og bedrer patientens
velbefindende®®.

Tryksar

Hos tryksarstruede patienter/borgere bgr der altid ivaerkseettes tryksarsforebyggende
foranstaltninger i form af aflastning af de omrader af kroppen, hvor der hyppigst udvikles tryksar.
Mobilisering er den bedste form for forebyggelse. Er patienten/borgeren sengeliggende eller sidder
i karestol, findes der forskellige typer aflastningsmadrasser og siddepuder til forebyggelse af, at
tryksar opstar.

Manglende hudpleje kan fare til tar, svedig eller snavset hud med risiko for at udvikle tryksar
(decubitus), som kan blive inficerede og medfgre store gener for patienten/borgeren og evt.
forleenget indlaeggelse eller lange sarplejeforlgb som resultat®.

Urinvejsinfektioner

Urinvejsinfektion er en meget hyppig sundhedssektorerhvervet infektion. Et urinvejskateter skal
kun anlaegges, hvis der er indikation for det, og det skal fiernes, sa snart indikationen ikke er der
mere. Anlaegges der urinvejskateter, skal det forega aseptisk, og det er vigtigt dagligt at vurdere
behovet for kateteret1,

Manglende handhygiejne

Manglende handhygiejne hos personale og patienter/borgere kan veere en medvirkende arsag til,
at fx roskildesyge lynhurtigt spredes i en afdeling, pa et plejehjem eller i en familie 1°%1°2, Virus
findes i store maengder i affgringen, og hvis man ikke vasker haender efter toiletbesgag, afsaettes
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virus pa toiletknap, dgrhandtag mm., hvor den naeste bruger sa far smitstoffet pa sine heender og
derfra i munden. Patienterne/borgerne bgr have mulighed for at fa hjeelp til handhygiejne i
forbindelse med maltider og efter toiletbesgg. Iseer de sengeliggende bliver forsgmt her. Sufficient
behandling og sygepleje samt overholdelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer er
med til at forebygge infektioner og til at hindre smittespredning.

Manglende eller ikke korrekt udfart huddesinfektion

Huden fungerer som en barriere for indtreengen af mikroorganismer. Nar huden brydes, er der
risiko for at indfare bakterier til de underliggende sterile veev og blodbanen. For at forebygge
infektioner skal huden derfor desinficeres, far den gennembrydes. Far huden desinficeres, skal
den veere synligt ren og tar.

Valg af desinfektionsmiddel samt antal pafaringer afhaenger af hvilken procedure, der skal udfgres
efterfglgende. Desinfektionsmidlet skal tarre, far huden perforeres, og huden ma ikke bergres,
efter huddesinfektionen er udfart og desinfektionsmidlet tgrret, medmindre der anvendes sterile
handsker03.104,

Manglende eller ikke korrekt brug af personlige veernemidler

Veernemidler omfatter engangsplastforkleede, handsker og maske og beskyttelsesbriller/visir. |
forbindelse med teette patientkontakter er der risiko for at forurene arbejdsdragten, fx. ved steenk
0g spraijt i badesituationer. Denne forurening kan bringes videre til andre patienter. Handsker
bruges til at beskytte personale mod forurening med sekreter, ekskreter eller blod fra patienten.

Ved skift mellem procedurer hos den enkelte patient skiftes ligeledes handsker, for ikke at udfgre
rene procedurer hos patienten med forurenede handsker. Handsker tages fra handskeboks med
rene og tarre haender, sa handskerne i boksen ikke forurenes.

Maske og beskyttelsesbriller/visir bruges til at beskytte ansigtets slimhinder ved risiko for steenk og
sprajt med organisk materiale. Slimhinderne har ikke samme barriere som huden, og smitte kan
derfor ske gennem disse. Maske og beskyttelsesbriller/visir er forurenede efter brug og skal derfor
ikke heenge om halsen pa personalet og genbruges.

Nar veernemidlerne er taget af, udfares handhygiejne.
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Bilag 5 Eksempel pa renggringsinstruktion med billeder

Formalet med den daglige renggring er bade eestetisk og infektionshygiejnisk. At rengare med et
infektionshygiejnisk fokus betyder, at man gennem malrettet og systematisk renggring forebygger
og fierner risiko for spredning af infektioner. Nar der er aestetisk rent, betyder det, at lokalerne ser
indbydende ud og er rare at opholde sig i*2. Se NIR for renggring.

Den person, som skal foretage renggringen, skal veere uddannet til opgaven, saledes at
vedkommende kan vurdere, hvor gennemgribende renggringen skal veere, og med hvilke metoder
den skal foretages. Organisationen skal fastleegge renggringsniveauer for de forskellige lokale- og
inventartyper.

De renggringsmetoder, der bgr anvendes hyppigst i sundhedssektoren, er:
e vad renggring med ren klud og rent vand tilsat renggringsmiddel, med mekanisk
bearbejdning af overfladen og eftertarring med ren klud
o fugtig overtagrring med en ren klud eller engangsklud tilsat renggringsmiddel, med mekanisk
bearbejdning af overfladen.

Der arbejdes altid fra rent omrade mod urent omrade. P& en sengestue/beboerstue vil det mest
forurenede omrade som regel veere lige omkring patienten/borgeren. Pa et toilet/badevaerelse er
det i og omkring handvask og toilet. Alle kontaktpunkter renggres altid - ogsa selvom der ikke er
synlige urenheder051%,

Nedenstaende billeder viser kontaktpunkter pa en sengestue og et badeveerelse. Nar
renggringsmedarbejderen kommer ind pa sengestuen/badeveerelset, skal vedkommende danne
sig et overblik over, hvad der skal ggres i lokalet, for at det efter endt renggaring kan leve op til den
af organisationen fastsatte kvalitet®?.

Renggring af sengestue/beboerstue

Renggaringen starter med det, der har den laveste risiko for at veere forurenet, fx gvrige tekniske
installationer, dernaest belysning naer patient/beboer, borde, stativer, stole og til sidst seng.
Der anvendes en ny ren klud og rene handsker for hver enhed.

Inden man gar videre til neeste patient/beboerenhed skal der skiftes handsker. Husk handhygiejne
efter aftagning af handsker.

Pa en sengestue afsluttes med renggring af spejl ved handvask, dispensere til seebe og handsprit,
selve handvasken og til sidst gulvet.
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Renggring af toilet/bad

Planlaeg rengaringen af toiletter, sa den ikke kolliderer med kakkenopgaver.

Tag evt. et engangsplastforklaede pa, sa steenk og sprgjt undgas pa arbejdsdragten. Begynd igen
med det, der har den laveste risiko for at veere forurenet. Dernzest spejl ved handvask, dispensere
til seebe og handsprit og selve handvasken. Eventuelle handstgtter ved toilet rengares far toilettet.
Gulvet renggres som det sidste.
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Veernemidlerne tages af, og der udfares handhygiejne. Afslut med opfyldning af
engangshandklaeder mm.

Renggaring af seng, sengebord og andet udstyr ved udskrivelse, fraflytning eller mors

Sengen er set fra en infektionshygiejnisk synsvinkel et risikopunkt, idet undersggelser viser, at
mikroorganismer genfindes i naermiljget omkring seng og sengebord?’. Derfor er det vigtigt at
veere omhyggelig med renggring af seng og sengebord bade under en indleeggelse og ved
udskrivelse af patienten.

Et forslag til lokal vejledning

Dyner og puder og evt. madrasovertraek sendes til vask®. Madrasser med aftgrbar overflade,
: seng, sengebord og andet udstyr renggres med almindelige renggringsmidler. :

Renggringen udfgres som fugtig aftarring med en ren klud og rent vand tilsat renggringsmiddel
: 0g mekanisk bearbejdning af overfladen. Ved kraftig besmudsning udfares renggringen som vad
: rengering med ren klud og rent vand tilsat renggringsmiddel og eftertgrring med en ren klud. '

| de tilfaelde, hvor der er spild med organisk materiale eller fund af resistente mikroorganismer,
: suppleres med desinfektion. :

Madrasser, der ikke taler rengaring, sendes til lavtryksautoklavering. Madrasser, der falder uden
for ovennaevnte kategorier, forsynes med et vaskbart betraek, der kan vaskes ved min. 80°C eller
: renggres/desinficeres. :

| udbrudssituationer og ved forurening med blod kan desinfektion af madrasser veere ngdvendig.
: Se NIR for desinfektion afsnit 3.10.431, :
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Bilag 6 Eksempler pa uhensigtsmeessige arbejdsgange

Forkert ‘L
»

Rigtigt /

Gulvet bruges som fraleegningsplads, nar der

skal fyldes op i et skab.

Brug et rullebord eller andet bord som
fraleegningsplads.
Infektionshygiejnisk er gulvet "altid snavset”.

Klorkludepakning, som skal aktiveres med et

hardt tryk, placeres pa gulvet, og der traedes
pa den.

Leeg pakken pa et bord og giv den et slag med
en knyttet eller flad hand.

Renggringspersonale eller andet personale,
som vil spare pa plastikposer, bruger lige en

hand til at samle affaldet fra en halvtom pose
op og putter det i en anden affaldspose, som

sa tesmmes.

Affald skal handteres sa lidt som muligt og
derfor ikke flyttes fra en pose til en anden.

Plastikforklaedet "rulles op” foran uniformen,
hvis man skal hente noget uden for en stue,
mens man er i gang med en opgave hos en
patient, fx et sengebad.

Man skal planlaegge sine arbejdsopgaver, sa
man har lagt alt klar, fgrend opgaven
pabegyndes. Alternativt skal forklaedet skiftes,
hvis opgaven afbrydes.

Det forekommer, at bla plastikfutter bruges
som skoovertreek.

Generelt anbefales skoovertraek ikke.

Ved brusebadning af patienter kan disse dog
anvendes. Skoovertraek, der benyttes pa glatte
og vade gulve, skal sa vidt muligt veere
skridsikre.

Husk handhygiejne efter p&- og aftagning.

Handvaske, vindueskarme mm. anvendes
som opbevaringsplads for renggringskiude,
sprit mm.

Udstyr, som placeres pa en handvask, er i risiko
for at blive forurenet.

Udstyr opbevares i skabe, pa hylder eller i
tradkurve.

Oprydning er en forudseetning for, at
renggringsopgaven kan udfgres tilfredsstillende.

Patienter gar selv til operationslejet fra
forrum/gang pa bare fgdder/strampesokker.
Pa den made traekkes snavs og stgv fra
gulvet med op pa lejet.

Nogle steder kan der veere
monitoreringsudstyr/kabler, som er teet pa
patientens fgdder, og som handteres af
personalet under indgrebet.

En lgsning kunne veere, at patienten blev
udstyret med engangssutsko, som aftages,
inden patienten leegger sig pa lejet.
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Forkert %

Rigtigt /

Jordemgdre, laeger, sygeplejersker,
fysioterapeuter m.fl. sidder ofte i sengen, nar
de skal undersgge eller tale med en patient.

At sidde i sengen” medfarer, at arbejdsdragten
bliver forurenet og kan fare til krydssmitte af den
naeste patient.

Det er mere hensigtsmaessigt, at sta ved siden
af sengen eller sidde pa en stol. Herved undgas
forurening af arbejdsdragten.

En saks fra lommen bruges til at klippe med (i
forbindelse med et skift af forbinding i et
sarambulatorium) og kommer retur til
lommen. Senere afsprittes den, men en
afbrydelse af smittevejen skal ske lige efter
brug. Og hvor ren er saksen mon far brug?

Saksen skal veere ren, nar den anvendes i
forbindelse med sarskift. Det er den ikke, hvis
den opbevares i en lomme.

En saks, der har veeret anvendt i forbindelse
med sarskift eller anden opgave, skal renggres
umiddelbart efter brug.

Indretning af renggringsvogne: Der ses ind
imellem placering af papirhandkleeder under
spande med vand.

Dette er uhensigtsmeessigt, da det medfarer
risiko for forurening af papirhandkleederne ved
sprgijt og steenk.

En renggringsvogn skal indrettes, sa rene ting,
som fx papirhandklaeder og ubrugte klude, ikke
udseettes for steenk og sprait.

Forskellige steder i klinikken findes begrebet
"en ren hand”, fx n&r man scanner. Den rene
hand rarer kun ved apparaturet og derfor
undlades renggring af apparaturet mellem
hver patient.

Alle instrumenter og apparatur skal renggres
mellem hver patient, og der udfgres ligeledes
handhygiejne efter hver opgave/patient.

Spaedbgrn undersgges for defekter i
mundhulen, uden at undersggeren har taget
handsker pa.

Handsker skal anvendes som personligt
veernemiddel ved enhver risiko for kontakt med
sekreter og ekskreter.

Dette indebaerer, at undersggeren som
minimum skal have handske pa den hand, som
anvendes til undersggelsen af mundhulen og
skal udfgre handhygiejne, nar handsken er taget
af.

Borgere/patienter far sko pa i sengen.

Skoene har vaeret pa gulvet og er derfor urene.
Sengelinnedet forurenes af skoene.
Borger/patient bgr komme op at sidde pa
sengekant/stol, far vedkommende far sko pa.

Et personalemedlem tager handsker pa,
finder diverse udstyr frem og gar derefter i
gang med en opgave, fx madtilberedning.

Handskerne forurenes, nar skabe eller skuffer
abnes og lukkes, dgre abnes m.v.

Fadevarer skal handteres med rene haender
eller rene handsker. Handsker skal farst tages
pa, umiddelbart fer opgaven pabegyndes.
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