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Forord

Den fgrste udgave om ambulancehygiejne blev udgivet i 1989, revideret i 1999, og opdateres nu til
en National Infektionshygiejnisk Retningslinje (NIR).

NIR om praehospital infektionshygiejne er farst og fremmest rettet mod de preehospitale
organisationer, herunder ambulancetjenesten, akutlaegebiler og akutlaegehelikopter, men ogsa
mod andet sundhedsfagligt personale, der samarbejder med eller arbejder inden for det
preehospitale omrade. En professionel tilgang til infektionshygiejne er nadvendig, da det er en
integreret del af patientbehandlingen i Danmark.

NIR om praehospital infektionshygiejne omhandler infektionshygiejniske forholdsregler under den
preehospitale indsats, herunder transport i ambulance af personer med behov for sundhedsfaglig
behandling. Ifalge bekendtgarelse om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale m.v!
defineres ambulance som et kgretgj, der er indrettet og bemandet til at befordre akut syge,
tilskadekomne og fgdende. Denne NIR omfatter ogsa andre special-udstyrede fartgjer fx bil, fly,
helikopter eller skib. Kgretgjer som transporterer specialuddannet personale, medicin og
medicinsk udstyr til assistance af ambulancepersonale (akutleegebiler, akutbiler, osv.) er ogsa
omfattet af denne NIR.

Det overordnede formal med denne NIR er at begraense smitterisikoen for patienter, personale og
andre personer der har kontakt med det preehospitale omrade. Yderligere tilvejebringer NIR et
feelles saet af infektionshygiejniske retningslinjer, som kan danne grundlag for lokale retningslinjer,
aftaler og opnaelse af gnskede kvalitetsmal. Fokus er pa de procedurerelaterede, de kan ogsa
kaldes de generelle infektionshygiejniske forholdsregler, herunder handhygiejne og renggring, som
har stor betydning for at afbryde smitteveje og forebygge infektioner.

NIR belyser veesentlige infektionshygiejniske problemstillinger pa omradet. NIR skal ikke betragtes
som en laerebog, men som fagligt funderede udsagn, der kan anvendes af fagpersoner, nar de
skal treeffe beslutning om en passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i en specifik
infektionshygiejnisk problemstilling. Forholdsreglerne angivet i denne NIR er udarbejdet saledes at
de effektivt vil reducere risikoen for smitte uanset arsagen. For en reekke smitsomme sygdomme
vil der veere seerlig fokus, fordi der findes seerskilte vejledninger eller forholdsregler.

NIR tager afseet i infektionshygiejne, patientsikkerhed og kvalitetssikring og er tilpasset danske
forhold. En stadig fokuseret indsats med henblik pa at styrke efterlevelse af de
infektionshygiejniske retningslinjer kan bidrage til en reduktion af sundhedssektorerhvervede
infektioner. Dermed kan de menneskelige og skonomiske konsekvenser af at blive smittet
reduceres tilsvarende.
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Denne NIR indeholder en sammenfatning af relevante anbefalinger fra en raekke af de allerede
publicerede NIR (se CEl's hiemmeside). NIR for praehospital infektionshygiejne er saledes tilrettet
forholdene for preehospital behandling.

Udgangspunktet for anbefalingerne i denne NIR er, at det preehospitale omrade er en integreret
del af sundhedsveesenet, og at arbejdet med at forebygge smitteoverfarelse fra person til person
udfgres pa samme made som for resten af sundhedsvaesenet.

Anbefalingerne er faglige anbefalinger, baseret pa videnskabelig litteratur, internationale
retningslinjer inden for omradet, samt de gvrige NIR og er sadledes evidensbaserede, hvor det er
muligt, eller de bygger pa krav i lovgivningen. Det underliggende evidensgrundlag er oftest baseret
pa viden fra sundhedsvaesenet generelt, da der kun findes sparsom specifik dokumentation inden
for infektionshygiejne for det preehospitale omrade. Evidensstyrke for de enkelte anbefalinger er
ikke medtaget i denne NIR, det fremgar i de enkelte NIR, hvor der forefindes detaljerede
anbefalinger med tilhgrende baggrund. NIR om preehospital infektionshygiejne har veeret i bred
faglig hering for at sikre sa bred konsensus som muligt. Anbefalingerne er derfor at betragte som
bedste nationale praksis.

NIR er udarbejdet af Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI), Statens Serum Institut, i
samarbejde med relevante faglige specialister og interessenter pa det praehospitale omrade samt
de lokale Infektionshygiejniske Enheder (IHE).

Arbejdsgruppen

NIR om praehospital infektionshygiejne er udarbejdet af en arbejdsgruppe under Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEI), med fglgende sammensaetning og med stor tak til:

o Gitte Kjeer Sgrensen, hygiejnesygeplejerske, MKS, Aarhus Universitetshospital, Region
Midtjylland.

e Heidi Vikke, MSc, Ph.d. stud. Afdelingsleder, Afsnit for forskning og udvikling, Falck,
Danmark.

e Jesper Thomsen, Paramediciner, Dansk Ambulance Rad

¢ Nanna Grave Poulsen, fuldmaegtig, cand.scient.san.publ. Sundhedsstyrelsen, Enhed
for Evidens, uddannelse og beredskab.

e Poul Anders Hansen, Overleege, praehospital leder, Region Nordjylland.

o Helle Amtsbiller, specialuddannet hygiejnesygeplejerske, MPH, CEI, SSI

e Brian Kristensen, fagchef, overleege, CEI, SSI
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Indledning

Den preehospitale indsats er i stigende grad blevet en veesentlig del af den samlede
behandlingsindsats, og en raekke indgreb udfgres nu ogsa far indlaeggelse pa hospital, fx
anleeggelse af intravaskuleer adgang herunder intraossgs kanyle samt intubering?.

Flere studier udfgrt i praehospitalsregi®* viser, at der er vaekst af mikroorganismer, i milijget og pa
udstyret. Litteraturen indikerer, at bade kontamineringsgrad og -form i det preehospitale er lig den,
der ses pa hospitaler og inden for andre omrader af sundhedsvaesenet. Dette understreger
vigtigheden af at overholde de generelle infektionshygiejniske forholdsregler herunder
handhygiejne, uniformshygiejne, rengaring mv®. | enkelte tilfelde vil der veere brug for supplerende
infektionshygiejniske forholdsregler - disse omtales senere i denne NIR.

Forebyggelse af infektioner i sundhedsveesenet sker gennem planlaegning af arbejdsgange i
mgdet med borger og patient. Metoderne til afbrydelse af smitteveje er de samme, uanset om de
skal anvendes i hjemmet, pa hospitalet eller det preehospitale omrade. Forudseetning for al
handtering i sundhedsvaesenet er, at arbejdsopgaver er velovervejede og udfgres med
udgangspunkt i uddannelse og traening, at man tilgar sine arbejdsopgaver med rene haender, at
arbejdsstedet holdes rent, og at der er fokus pa rene og urene opgaver, samt at alt affald fijernes®.

NIR om preehospital infektionshygiejne indeholder en raekke forholdsregler, hvis formal er, at
forebygge infektion og hindre smittespredning bade til personalet, og mellem de patienter der
transporteres og behandles. Der kan forekomme ord i denne NIR, som er infektionshygiejniske
termer, og som er anderledes end vanligt inden for det preehospitale omrade, fx veernemidler der
her omfatter handsker, maske, overtraekskittel osv.
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Overfgrsel af smitte

Det er vigtigt at vide, hvordan mikroorganismerne overlever og kan fgres rundt mellem mennesker
og i omgivelserne eksempelvis pa materiel og udstyr. Kender man smittemader, smitteveje og
smittekilder, har man mulighed for en effektiv forebyggelse af smitte ved hjaelp af enkle
infektionshygiejniske forholdsregler. Kontaktsmitte (hyppigst), drabesmitte, luftodren smitte og
blodbaren smitte anses for de mest aktuelle smittemader inden for det praehospitale omrade.
Smitterisikoen for den enkelte medarbejder pa det preehospitale omrade anses for meget lille, men
for at undga smitte er det vigtigt, at der indarbejdes infektionshygiejniske forholdsregler i
udfgrelsen af det daglige arbejde.

Smittekeeden

For at der kan opsta en infektion, skal fglgende forudsaetninger i princippet vaere til stede
o Der skal veere nogle sygdomsfremkaldende mikroorganismer.
o Der skal veere et reservoir dvs. en veert eller et miljg, hvor mikroorganismen lever.
e Der skal vaere en smitteudgang fx hud, slimhinder, ekskreter, sekreter og blod.
o Der skal veere en smittevej, dvs. at mikroorganismen bringes fra et sted til et andet.
¢ En smitteindgang dvs. at mikroorganismer kan komme ind i den naeste veert fx via

gennembrudt hud eller slimhinder.

e Der skal veere et modtageligt individ.
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Smittekaeden
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Figur 1 Smittekseden
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Smittekilder

Smittekilden kan vaere en patient med en smitsom sygdom i aktivfasen, i inkubationsfasen (fra
smitten finder sted til sygdommen bryder ud), eller forurenede genstande fx udstyr. En person kan
ogsa veere rask smittebaerer, dvs. at vedkommende ikke er syg eller har symptomer. For at
forhindre smitte er det ngdvendigt at have kendskab til de forskellige mader, som smitten eller
sygdommen kan spredes pa, sa den aktuelle smittevej kan afbrydes.

Nedenfor er anfart eksempler pa de vaesentligste smittemader som isger antages at spille en rolle i
forbindelse med praehospital behandling og -transport. De anfgrte smittemader kan optreede
samtidig, hvorfor man altid skal anvende de generelle infektionshygiejniske forholdsregler, nemlig
handhygiejne, veernemidler og rengaring.

Kontaktsmitte

Kontaktsmitte er langt den hyppigste smittemade i forbindelse med sundhedsydelser.

Overfgrsel af smitte kan ske ved direkte kontakt, der forudsaetter en fysisk, direkte kontakt
mellem smittekilden og den modtagelige person. Normal, sund hud yder en god beskyttelse over
for indtreengen af mikroorganismer, mens slimhinder og beskadiget hud derimod kan veere
indgangsport for infektioner.

Overfarsel af smitte kan ogsa ske ved indirekte kontakt. Det sker, nar den modtagelige person
far overfart bakterierne via et mellemled, altsd kommer i kontakt med genstande, der er
forurenede. Eksempelvis kan personalets heender, uniform, linned eller udstyr, der er
utilstreekkeligt rengjort eller desinficeret, overfare mange bakterier fra sarsekreter, luftvejssekret,
urin, affaring og blod. Kontaktsmitte ses fx ved smitte med Staphylococcus aureus, ved en reekke
af de multiresistente mikroorganismer samt en raekke virus.

Kontaktsmitte forebygges af god handhygiejne og evt. brug af vaernemidler fx handsker og
overtraekskittel. Desuden er renggring evt. desinfektion af udstyr og flader med til at forebygge
kontaktsmitte.

Drabesmitte

Drabesmitte betegner spredning af aerosoler som sker fx nar der ved nys, hoste og tale udslynges
dréber fra de gvre luftveje, eller aerosoldannelse ved sprajt/steenk med fx opkast, affaring eller
urin. Pa grund af deres tyngde falder de store draber til jorden inden for f sekunder. Hvis
dradberne med de smitsomme mikroorganismer derimod rammer slimhinden i gje, neese eller mund
hos en modtagelig person, kan smitten overfares. | praksis eksisterer denne risiko kun, hvis
smittemodtageren befinder sig inden for en arms laengde fra smittesprederen.

Drabesmitte ses fx ved smitte med pneumokokker, tuberkelbakterier og influenza-virus.

Drabesmitte forebygges ved fx at bede patienten om at hoste i albue-bgjningen, tilbyde et
lommetarkleede efterfulgt af handdesinfektion eller evt. ved at baere maske. Se desuden tabel 2.
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Luftbaren smitte

Luftbaren smitte betegner spredning af drabekerner som kan holde sig sveevende i luften i leengere
tid (op til timer). Luftbaren smitte er meget sjeeldent og omfatter fx maeslingevirus og skoldkopper.

Drabekernesmitte forebygges ved fx at baere specialmasker (FFP3-maske). Se desuden tabel 2.

Feaekal-oral smitte

Ved faekal-oral smitte findes mikroorganismerne i faeces, disse mikroorganismer kan fares til
munden via faekalt forurenede haender, levnedsmidler eller genstande, handtag og andre
kontaktpunkter. Eksempler pa sygdomsfremkaldende mikroorganismer, som kan smitte feekal-
oralt:

o Norovirus (Roskildesyge)

e Clostridium difficile

Forebyggelse af faekal-oral smitte sker ved at udfare handhygiejne og anvendelse af absorberende
bleer og opkastposer, samt renggring af overflader og evt. desinfektion. Se desuden tabel 2.

Blodbaren smitte/inokulationssmitte

Ved blodbaren smitte kan smitstoffet spredes ved injektion i veev, hud eller slimhinde.

o Forebyggelse af smitte sker ved at udgve en god hygiejne, herunder at anvende skarpe
stikkende genstande (kanyler) efter gaeldende regler, og laegge dem direkte i kanyleboksen
efter brug uden at seette haetten pa igen.

Eksempler pa blodbaren smitte er hepatitis B og C, og HIV-infektion, hvor smitte fx sker ved uheld,
fordi personen stikker sig pa brugte kanyler.

Forebyggelse af blodbaren smitte ved stik eller skaereuheld, sker ved at planlaegge arbejdet og
have godt kendskab til egne arbejdsrutiner, samt opmaerksomhed ved affaldshandtering.

En mere udfarlig gennemgang af smittemader kan ses i NIR om supplerende forholdsregler ved
infektioner og beerertilstand i sundhedssektoren’.
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Generelle infektionshygiejniske forholdsregler mm.

Handhygiejne

Handhygiejne er den vigtigste made at forebygge smittespredning. Risikoen for at fa smitstof pa
sine heender afhaenger af opgavens art, hvorfor det anbefales at organisationen beskriver rene og
urene opgaver, sa en faelles forstaelse af begreberne rent og urent etableres. Handhygiejne bar
udfares far rene opgaver, efter urene opgaver, og efter brug af handsker.

Rene og urene opgaver: Definition og eksempler

Rene opgaver: Urene opgaver:

e Hvor man ikke gnsker at tilfgre e Hvor der er stor risiko for selv at
forurening. blive forurenet pa haender og tg;.
e Hvor der er en meget lille risiko for e Hvor der er stor risiko for at miljo

selv at blive forurenet pa haender og
taj, eller for at forurene miljg og
udstyr.

0g udstyr bliver forurenet.

Eksempler: Handtering af affald, optarring af
spild, renggring af udstyr.

Eksempler: Udtagning af handsker fra
handskekasse, injektioner, handtering af
medicin, rene og sterile utensilier, osv.

Fx ved kontakt med patient med kraftige
bladninger, eksplosiv opkastninger eller
lignende.

God handhygiejne forudsaetter intakt hud og korte negle uden neglelak eller kunstige negle.
Fingerringe, armband, armbandsur og andre smykker under albueniveau ma ikke anvendes af
uniformeret personale.

Handhygiejne kan udfares enten som handdesinfektion eller handvask. Handdesinfektion er farste
valg, fordi der ved denne metode sker et markant bakteriedrab, desuden skaner det haenderne da
der er tilsat hudplejemiddel til handspritten.

Efter kontakt med patienter med diarre/opkastning hvor der er mulighed for, at patienten har
Clostridium difficile infektion eller infektion med Norovirus (Roskildesyge), skal bade handvask
alternativt med praeimpraegneret seebeklud, der er anvendelig til hud, efterfulgt af grundig terring
og handdesinfektion udfares.

Handdesinfektion

For at kunne desinficere haenderne skal de vaere synligt rene og tarre. Hvis de er synligt
forurenede, skal haenderne farst vaskes med vand og seebe, alternativt med preeimpraegneret
saebeklud, der er anvendelig til hud, efterfulgt af grundig tarring. Derefter udfares handdesinfektion
med 70-85 v/v% alkohol tilsat hudplejemiddel.
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Fordele ved handdesinfektion

Handdesinfektion er tidsbesparende i forhold til handvask.

Handdesinfektion fierner og draeber flere mikroorganismer end handvask.
Handdesinfektion skaner haenderne mere end vask med vand og saebe, da
handdesinfektionsprodukter skal vaere tilsat hudplejemiddel.

Handdesinfektionsmidlet kan flyttes rundt, eller man kan have det i lommen og det kan
saettes op teet pa brugsstedet.

Procedure for handdesinfektion

Tag s& meget handsprit (ca. 3-5 ml), at heenderne og handled kan holdes fugtige i 30
sekunder.

Fordel handspritten i handfladen, pa fingerspidser, omkring tommelfingre, pa handryg,
om handled og mellem fingre. Bliv ved med at gnide haenderne til de er tarre og glatte.
Derved opnar man bakteriedrabet og indgnidning af hudplejemidlet.

Handdesinfektionsmiddel

Handvask

70-85 vIv% alkohol tilsat hudplejemiddel, der er vurderet og fundet egnet af CEI®.

Handvask udfgres altid nar heenderne er synligt forurenede eller vade, efter kontakt med patienter
med diarre/opkastning og efter toiletbesgag.

Procedure for handvask

Hzender og handled geres vade og saebe fordeles over hele handen. Indsaebning bar
vare minimum 15 sekunder. Heenderne skylles herefter grundigt i lunkent rindende
vand.

Brug papirhandklaede til vandhanen, nar der lukkes for vandet.

Hzenderne duppes tarre i papirhandklaede. Hvis der anvendes stofhandkleede skal dette
veere til engangsbrug og straks laegges til vask.

Alternativt kan praeimpraegneret seebeklud, der er anvendelig til hud anvendes, hvis
handvask fx foregar i ambulancen, hvor der ikke er rindende vand. Heenderne skal
veere tarre inden den efterfalgende handdesinfektion.

Handvask efterfalges altid af handdesinfektion for at opna en tilfredsstillende
handhygiejne.
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Hvordan veelger man

Handdesinfektion Handvask
Altid: Altid:

e Ved synligt rene og tarre haender. e Ved synligt urene /eller vade

e Foar rene opgaver. haender (fx blod, sekreter og

e Efter urene opgaver, hvor haenderne ekskreter).

er synligt rene og tarre. e Ved kontakt med patienter med

e Efter brug af handsker. diarre/ opkastning.

e Efter handvask. e Efter toiletbesag.
e Handvask efterfaglges altid af

handdesinfektion.

Anbefalinger for handhygiejne

e Organisationen bgr beskrive rene og urene opgaver.

e God handhygiejne forudsaetter intakt hud og korte negle uden neglelak eller kunstige
negle.

e Der ma ikke anvendes fingerringe, armband, armbandsur og andre smykker under
albueniveau, af uniformeret personale.

e Handvask efterfglges altid af handdesinfektion.

e Hvor man ikke har adgang til rindende vand, skal man renggre haenderne med
praeimpraegneret seebeklud der er anvendelig til hud, sa de fremstar synligt rene. Nar
heenderne er tarre, skal handdesinfektion udfares.

e Handdesinfektion udfares med 70-85 v/v% alkohol tilsat hudplejemiddel.

For flere detaljer, se: NIR om Handhygiejne®.
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Uniform/arbejdsdragt

Uniformen skal deekke det private tgj og skal veere udformet saledes, at personalet kan udfgre
deres arbejdsopgaver sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt®©.
Uniformen betragtes ikke som personligt veernemiddel i infektionshygiejnisk sammenhaeng.

Uniformen skal skiftes dagligt og ved synlig forurening og vaskes altid efter en afsluttet arbejdsdag.
Uniformer vaskes separat. Handtering og opbevaring af rene uniformer og andre tekstiler skal
foregd pa sadan en made, at de ikke kontamineres. Rene og urene tekstiler holdes adskilt og
opbevares hver for sig i lukkede rene poser eller lignende.!

Vask af uniform

Inaktivering af mikroorganismer gges ved stigende temperatur, men visse varmetolerante
mikroorganismer som fx enterokokker (en tarmbakterie) kan tale temperaturer op til 60°C. Ved
tegjvask pa mindst 80°C i 10 minutter sker en effektiv varmedesinfektion af bade tajet og selve
vaskemaskinen.

Alternativt kan anvendes termokemisk desinfektion af tgj, dvs. vask med temperatur under 80°C
kombineret med brug af vaskemiddel tilsat klor, hydrogenperoxid eller pereddikesyre!®.

Vask bar foretages pa et vaskeri med en styret og dokumenteret vaskeproces som er i
overensstemmelse med anvisningerne i NIR om handtering af tekstiler til flergangsbrug i
sundhedssektoren?!.

Anvendes husholdningsvaskemaskiner, skal man vaere opmaerksom pa, at sddanne maskiner ikke
nadvendigvis opnar de af vaskemaskinen angivne temperaturer. Dokumentation for, at en
vaskemaskine opnar den gnskede temperatur, bar udfares med faste intervaller. Dokumentationen
kan udfgres ved brug af termologger.

Anbefaling for rengaring og vedligehold af vaskemaskine (pa ikke-industrielt vaskeri)

e Lage og gummimembran bgr renggares dagligt med vand og saebe efterfulgt af
desinfektion med 70% alkohol*!.

e Mindst en gang om ugen bgr der gennemfgres kogevask der skal hindre biofilm
dannelsen (minimum 80°C), med tom vaskemaskine.

e Der bgr foreligge logbog for renggringsinterval og interval for service af
vaskemaskinen.

e Der bgr foreligge dokumentation for vasketemperaturen.

¢ Organisationen fastlaegger interval og metode for dokumentation af
vasketemperaturen.
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Handtering af patientrelateret tgj og linned

Teepper og andet patientlinned skal skiftes efter hver patient og afleveres pa hospitalet, saledes at
der sikres vask med styret og dokumenteret vaskeproces.

e Rent linned: Opbevares i ambulancen afskaermet fra forurening, sa det bibeholdes rent.
e Urent linned: Opbevares i ambulancen i lukket pose indtil aflevering pa hospital.

Lokalt pa stationer og i det preehospitale regi opbevares udstyr, rene eller sterile artikler i rene
omgivelser.
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Infektionshygiejniske veernemidler

I denne NIR defineres veernemidler - engangsovertraekskitler, handsker, masker,
visir/beskyttelsesbriller - som udstyr, man baerer ekstra for at nedseette risikoen for at blive
forurenet med mikroorganismer, fx nar der er risiko for kontakt, sprgjt og staenk samt ved
handtering af patienter med multiresistente mikroorganismer”.

Personligt beskyttelsesudstyr (fx hjelm, sikkerhedsbriller, sikkerhedssko) betegner udstyr,
herunder beklaedning, der er beregnet til at beskytte de ansatte mod andre risici (fx straling,
kemiske midler osv.), som kan true vedkommendes sikkerhed eller sundhed under arbejdet, samt
ethvert tilbehar der tiener dette formal.

Engangsovertraekskittel og helkropsdragt

Skgnnes det, at der er en hgj risiko for forurening af uniformen med blod, pus, fostervand, urin,
affaring og opkast, skal den beskyttes med veeskeafvisende engangsovertraekskittel, alternativt et
plastforkleede med lange aermer hvis forholdende sk@nnes egnet. Ved transport af personer med
saerlig smitsomme sygdomme (se afsnit om situationer hvor supplerende forholdsregler skal
anvendes), kan der i nogle situationer anvendes veeskeafvisende engangsovertraekskittel.

Helkropsdragt skal anvendes i seerlige situationer eller ved meget forurenende typer
ulykker/skader eller safremt der er specifikke anbefalinger fx som ved handtering af ebolavirus
sygdom?2,

Handsker

Handsker anvendes ved enhver risiko for kontakt med, fx blod, pus, fostervand, urin, affgring,
opkast og ved MRSA. Latexhandsker og nitrilhandsker yder den starste beskyttelse mod
mikroorganismer. Handsker ma ikke efterlades pa skadestedet'®.

Handsker skal veere uden pudder for at forebygge latexallergi. Ved kendt latexallergi hos
personale eller patient kan syntetiske handsker anvendes, fx nitrilhandsker. Ved allergi over for
kemikalier, der indgar i latex- eller nitrilhandsker, findes alternative handsketyper, se mere om
handsker i NIR om Handhygiejne®.

Handsker opbevares, sa der ikke sker forurening af handskerne, dvs. sa steenk og sprgijt fra
patienter undgas.

Efter handskebrug skal heenderne enten desinficeres eller vaskes — det er der flere grunde til:
e Ved handskebrug sker en opformering af den mikroflora, der findes pa haenderne.
e Handsken kan perforeres under brug eller mikroskopiske huller kan opsta.
e Det er sveert at undga at haenderne bliver forurenede, ndr man tager de snavsede
handsker af efter endt arbejdsopgave.
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Anbefaling for brug af handsker

e Heaenderne skal veere rene og tarre, nar handskerne tages pa.

e Udfar handhygiejne efter brug af handsker.

e Skift handsker, hvis de ved et uheld perforeres, og udfgr handhygiejne, inden nye
handsker tages pa. Se tidligere afsnit om handhygiejne.

o Sterile handsker anvendes i forbindelse med fx fadsler og starre invasive procedurer.

o Der skal foretages handhygiejne, i form af handdesinfektion, far sterile handsker
tages pa.

Maske/beskyttelsesbriller

Ved risiko for steenk eller sprgijt i ansigtet med blod, pus, fostervand, urin, affgring, opkast m.v.
anvendes kirurgisk maske og beskyttelsesbriller, maske med briller eller visir. Ved handtering af en
patient med luftvejsinfektion bgr patienten instrueres i at hoste i albuebgjningen, og personale kan
i tilleeg baere maske med visir eller briller.

Anbefaling for brug af maske/beskyttelsesbriller

e Maske skal baeres, sa den daekker naese og mund.

e Maske skal skiftes efter hver patient og ved gennemfugtning.

o Beskyttelsesbriller beeres ved risiko for steenk og sprgjt i ansigtet. Maske med visir
kan bruges.

o Maske og beskyttelsesbriller kasseres som almindelig dagrenovation. Er
beskyttelsesbrillerne til flergangsbrug, renggres og desinficeres de efter endt brug.
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Genbehandling af udstyr

Genbehandling af udstyr falger principperne i nedenstaende skema, hvor udstyr opdeles i tre
kategorier baseret pa den givne renhedsgrad, som man gnsker at opna efter genbehandling for at
minimere risiko for infektion ved genanvendelse af udstyret:
1) Ikke-kritisk udstyr (udstyr der kun kommer i kontakt med intakt hud eller ingen kontakt med
patienten).
2) Semikritisk udstyr (udstyr der kommer i kontakt med intakte slimhinder eller ikke-intakt
hud).
3) Kritisk udstyr (udstyr der anvendes til kirurgiske eller andre invasive procedurer).

Kritisk udstyr, som skal genanvendes, skal gennemga en sufficient genbehandlingsproces, hvilket
oftest betyder, at udstyret skal renggres, desinficeres og til sidst steriliseres. Sterilisation af udstyr
er en kompleks opgave, og bar udfagres af specialuddannet personale, som findes fx pa hospitaler
med sterilcentraler.

Nedenstaende tabel giver en oversigt, som opsummerer anbefalinger for renggring, desinfektion
og sterilisation af henholdsvis ikke-kritisk udstyr, semikritisk udstyr og kritisk udstyr.

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

Klassifikation | Definition Eksempler pa udstyr Anbefalede procedurer for
af udstyr genbehandling

Ikke-kritisk Kontakt med intakt | Blodtryksapparater Renggring: | de fleste tilfeelde
hud eller ingen Pulsoxymeter vil renggring veere

kontakt med Stetoskoper tilstreekkelig*

patienten Staseslanger

Otoskoper
EKG-ledninger
Transducere

Spineboard

PDA

Behandlertasker
Scoopbare

Halskraver

Handholdte terminaler og
andet elektronisk udstyr
10- boremaskine
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Tabel 1: Minimumskrav til genbehandling af instrumenter og medicinsk udstyr til flergangsbrug

Klassifikation

Definition

Eksempler pa udstyr

Anbefalede procedurer for

slimhinder eller
lzeegges ind i sterilt
omrade

udstyr

af udstyr genbehandling
Semikritisk Kontakt med Rubens ballon Desinfektion: Altid forudgaet
intakte slimhinder | Laryngoskop- blad af rengaring.
eller ikke-intakt Desinfektionsmetoden er
hud varmedesinfektion eller
kemisk
henstandsdesinfektion**
Kritisk Gennembryder Suturseet og andet kirurgisk Sterilisation: Altid forudgaet af
hud eller udstyr der ikke er engangs- rengaring efterfulgt af

desinfektion med varme eller
kemisk henstandsdesinfektion

*  Supplerende desinfektion af overfladen pa udstyret foretages ved forurening med blod og/eller

sekreter

**  Genbehandling med brug af sterilisation er en specialopgave, og denne bar udfares pa
hospitalernes sterilcentraler.

Rent udstyr herunder ogsa sterile produkter skal opbevares i skabe og skuffer, som har
renggringsvenlige overflader, og som er lukkede for at beskytte mod stav, fugt,
temperatursvingninger og direkte sollys. Holdbarhedstiden for sterile produkter er i hgj grad
relateret til opbevaring og handtering, dvs. gar der hul pa den sterile pakning eller er det udsat for
fugt, stav eller lignende, skal det kasseres eller genbehandles. Udlgbs dato pa sterilt udstyr er
anfgrt pa pakningen.
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Renggring og desinfektion

Renggaring er en professionel opgave. Rengaring skal udfgres af personale, der er uddannet eller
instrueret heri.

Renggring - ogsa pa det praehospitale omrade - har flere formal, primaert at fierne det smitstof, der
befinder sig pa overfladerne og dermed hindre og forebygge spredning af mikroorganismer, der
kunne fremkalde infektioner. Desuden medvirker renggringen til vedligeholdelse og pleje af
inventar, vaegge, gulve og lofter. Slidt materiale, med revner og samlinger, kan veere sveere at
renggre og derved kan der veere risiko for opformering af mikroorganismer, som kan gge
smitterisikoen. | det praehospitale omrade kan man sammenligne barerum med en patientstue pa
hospitalet og farerkabinen med et personalerum pa hospitalet. Det er seerlig vigtigt med fokus pa
risikopunkter, som er steder eller udstyr, der har seerlig betydning i forbindelse med
smittespredning, da de kan veere forurenet med menneskelige udskillelser (fx blod, sekret og
ekskret). Risikopunkter er steder som bergres ofte og af mange i lgbet af dagen (fx baren, armleen,
dgrhandtag, defibrillator og behandlertaske)®.

Renggring med vand og seebe er oftest tilstraekkelig for at fierne smitstof. | nogle situationer kan
man supplere med desinfektion. Supplerende anvendelse af desinfektion vil typisk omfatte
handtering af patienter, hvor der er seerlig opmaerksomhed overfor risikoen for smitte (fx ved
multiresistente mikroorganismer) eller hvor der sker steenk og sprgijt af fx urin og feeces.

Anbefaling for handtering af rengaring

e Der bgr udarbejdes en skriftlig renggringsvejledning.

e Det bor sikres, at personalet, der udfarer renggring, har kendskab til afbrydelse af
smitteveje.

e Der udfgres en gang daglig renggring (primaer renggaring) af alle overflader, hvilket
omfatter hele barerummet, udstyr og gulv samt fgrerkabinen med almindelige
renggringsmidler.

¢ Mellem hver transport udfagres renggring af risikopunkter og det udstyr der er blevet
brugt (sekundeer renggring) med almindelige rengaringsmidler.

e Efter at en klud er taget i brug, ma den ikke komme ned i seebevandet igen, da der
kan veere risiko for smittespredning.

e Urene klude ma ikke benyttes til rene omrader og arbejdsopgaver.

¢ Klude skiftes dagligt og mellem hver ny ambulance der skal renggres.

e Huvis der anvendes stgvsuger, skal man huske filterskift (Hepafilter) efter
producentens anvisninger.

e Renggringsudstyr renggres som minimum ugentligt.

e Brug altid handsker ved renggring. Skift handsker mellem hver ny ambulance der skal
renggres.

e Afslut med handhygiejne.
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Praktisk udfgrelse af renggring og desinfektion af materiel.

e Renggring foretages med almindelige renggringsmidler. Er der ikke adgang til vand,
kan preeimpraegnerede renggringsklude med saebe/tensider anvendes.

¢ | de fleste situationer er renggring alene uden efterfalgende desinfektion tilstraekkelig.

o Renggaring og evt. desinfektion udfgres som to separate procedurer, dvs. renggring
farst efterfulgt af den valgte desinfektionsmetode.

e Det er vigtig at renggre udstyr som har staet pa gulvet eller har vaeret i kontakt med
forurenet materiale.

e Renggaring skal udfgres fra rent mod urent, dvs. gulv til sidst.

Hvis der ikke er plads til et egentligt renggringsrum, bgr renggringsudstyr og —remedier have en
fast plads, hvor der er god ventilation, s& udstyret kan tarre mellem brug.

Anbefaling for optarring af spild

Spild af blod, sekreter og ekskreter fijernes snarest muligt.

e Spild tarres op med et egnet sugende materiale. Overfladen renggres med seebevand
eller egnet praeimpraegneret saebeklud.

e Ved stgrre meengder blod, sekreter, urin, affaring eller opkast (dvs. spild der ikke kan
fiernes i én arbejdsgang) tarres dette op med papir, og der renggres med ssebevand
eller egnet preeimpraegneret seebeklud, og nar der er helt tart efterfglges det af
desinfektion med egnet desinfektionsmiddel

¢ Brug handsker og evt. beskyttelsesdragt/veernemiddel efter gaeldende retningslinjer.

Proceduren efterfglges af handvask, handdesinfektion eller begge dele.

Renggaring og desinfektion ved resistente mikroorganismer og udvalgte smitsomme
sygdomme.

Hvis der er tale om transport/behandling af en patient, hvor man péa forhand ved, at der er behov
for supplerende infektionshygiejniske forholdsregler, kan man afdaekke det udstyr man ikke skal
bruge i bArerummet med plast. P& denne made nedsaettes risikoen for evt. forurening under
transporten til udstyret, og en omfattende renggring samt overfladedesinfektion af samme kan
minimeres.

Overfladedesinfektion for gvrige mikroorganismer

Anvendes overfladedesinfektion, overtarres rene, tgrre overflader pa inventar, ikke-kritisk udstyr
eller semikritisk udstyr med egnet desinfektionsmiddel, der efterlades til indtarring.

Der anvendes desinfektionsmidler med medium eller maksimal antimikrobiel effekt, jf. NIR
Desinfektion, fx alkoholbaserede produkter (70-85 v/v%), samt klor- eller persyrebaserede
produkter!4. Ved brug af desinfektionsmiddelholdige klude er det vigtigt at sikre sig, at disse lever
op til de geeldende krav til antimikrobiel effekt!®.
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En seerlig form for overfladedesinfektion er desinfektion af et helt rum, hvor
desinfektionsprocessen udfgres ved hjeelp af et desinfektionsapparat, som enten fremfgrer midlet i
luftform (fx H.Oz, klordioxid, ozon) eller i form af energi-straler (fx UV-C). Denne form for
desinfektion skal ligeledes forudgas af manuel rengaring.
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Perifert venekateter (PVK), injektioner og anden gennembrydning af
huden

Der udfgres handdesinfektion inden anleeggelse af perifert venekateter, injektioner og andre
instrumentelle procedurer, fx ved anleeggelse af pleuradraen, intraossgse (10) kanyler,
larynxmaske, osv.

Huddesinfektion far injektion mv. udfares for at reducere risiko for infektion af patienten?®.

Anleeggelse af perifert venekateter (PVK)

Ved anlaeggelse af PVK skal anvendes aseptisk teknik ogsa kaldet steril teknik. Dette er en
arbejdstilretteleeggelse (procedure), hvor materialer og personaleadfeerd farer til en minimal risiko
for smitte af patienten.

Er harfiernelse nagdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller depileringscreme og ikke
ved barbering?’.

Anbefaling ved PVK anleeggelse og anden gennembrydning af hud

e Haenderne desinficeres.

e Nye rene handsker kan anvendes.

e Patientens hud desinficeres to gange, med klorhexidinsprit (0,5 % klorhexidin i 70-85
v/iv% alkohol). Midlet skal tarre mellem de to pafaringer og far venepunktur?®

e PVK anlaegges under anvendelse af aseptisk/steril teknik.

e Kontroller funktion og beliggenhed ved frit blodtilbagelgb og gennemskylning af
katetret med sterilt saltvand (NaCl 0,9%).

o Dato for anleeggelse af PVK dokumenteres i den preehospitale elektroniske
patientjournal.

Injektion

Huddesinfektion med et egnet desinfektionsmiddel far injektion, herunder injektion af insulin,
blodpravetagning mv. udfgres for at reducere risikoen for indfgring af bakterier i vaevet, muskel og
blodbane eller kontaminering af blodpragven i henhold til national konsensus, se NIR om
desinfektion i sundhedssektoren.

Anbefaling ved injektion

e Far injektion og blodprgvetagning desinficeres huden én gang i et omrade pa ca. 5x5
cm med egnet desinfektionsmiddel. Til huddesinfektion er 70-85 v/v% alkohol eller
klorhexidinsprit (0,5 % klorhexidin i 70-85 v/v% alkohol) effektivt®,

e Desinfektionsmidlet skal tgrre far injektionen.
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Procedure ved injektion

Der bruges steril engangskanyle og -sprgjte, der samles med steril teknik.
Optreekningsmembran/ampul desinficeres med et egnet desinfektionsmiddel. Til desinfektion af
mindre, synligt rene og tagrre overflader er 70-85 v/v% alkohol effektivt.

Bortskaffelse af kanyle og sprgjte

o Kanyler skal bortskaffes direkte i brudsikre kanylebokse efter hver
punktur/punkturforsgg.

o Sprgijter uden indhold og uden kanyle kasseres som dagrenovation.

e Sprgjter, med indhold af stgrre maengder aspirat, skal kasseres som klinisk risikoaffald.
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Affald

De forskellige affaldstyper skal handteres pa hver sin made. Nedenfor gennemgas forholdsregler
for affald som kan vaere smitteferende, dvs. indeholde sygdomsfremkaldende mikroorganismer?é,
men som afhaengig af omsteendighederne enten bortskaffes som almindelig dagrenovation eller
som Kklinisk risikoaffald. Skeerende/stikkende affald, som kan veere smittefgrende, er klinisk
risikoaffald.

For kemikalieaffald og lsegemidler henvises til kommunale retningslinjer.

Almindelig dagrenovation omfatter:

¢ Forbindingsmateriale af enhver art, der ved sammenpresning ikke drypper med
organisk materiale (fx veevsveesker, pus, blod).

e Handsker.
¢ Bandager.
e Bleer.

Anbefaling for handtering af affald, som er omfattet af almindelig dagrenovation

¢ Almindelig dagrenovation emballeres i lukket plastpose, i renovationssaek eller
renovationsbeholder.

¢ Bortskaffes som almindelig dagrenovation.

Klinisk risikoaffald

Omfatter typisk to typer affald fra det preehospitale omrade:
1. Smittefarende affald, som er meget vadt, dvs. forbindingsmateriale af enhver art, der ved
sammenpresning drypper med organisk materiale (fx veevsvaesker, pus, blod).

2. Stikkende og skeerende affald (fx kanyler, lancetter og skalpeller) er omfattet, hvad enten
det er brugt eller ubrugt i patientbehandlingen.

| seerlige tilfelde (nye sygdomme) kan der vaere flere typer affald, som skal handteres som klinisk
risikoaffald. Det vil fremga af vejledning fra Sundhedsstyrelsen i de konkrete tilfzelde.

Anbefaling for handtering af ikke skaerende/stikkende klinisk risikoaffald

o Kiinisk risikoaffald emballeres i lukket plastpose i renovationsbeholder til klinisk
risikoaffald, som er godkendt af renovationsselskabet.

o Afleveres de fleste steder pa hospitalet efter endt tur.

o Bortskaffes i henhold til lokale (kommunale) retningslinjer.
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Anbefaling for handtering af skeerende/stikkende affald

o Kanyler og andet skeerende, stikkende affald skal bortskaffes direkte i brudsikre
kanylebokse.
o Bortskaffes i henhold til lokale (kommunale) retningslinjer.

CBRNE-handelser

| tilfeelde af heendelser med farlige stoffer fx kemikalier, biologiske eller radioaktive stoffer, geelder
seerlige retningslinjer: Beredskabsstyrelsens Retningslinjer for indsatsledelse?!®, hvor det
preehospitale personale skal kontakte AMK inden ankomst pa skadesstedet for vejledning om
seerlige forholdsregler.
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Forholdsregler for preehospital personale ved uheld

Uheldshandtering

Det anbefales, at der foreligger en skriftlig vejledning for handtering af stik- eller skeereuheld med
mulig smitterisiko?. Man kan fx lade saret blgde lidt for at rense det?:22,

Ved forurening og laesion af hud med organisk materiale udfgres fglgende:
e Det leederede omrade vaskes med saebe under rindende vand.
e Omradet duppes tart.
¢ Omradet omkring skaden, kan desinficeres to gange med et egnet desinfektionsmiddel
(huden skal tgrre mellem hver gang). Til huddesinfektion er 70-85 v/v% alkohol eller
klorhexidinsprit (0,5 % klorhexidin i 70-85 v/v% alkohol) effektivt.
o Anmeldes som arbejdsskade.

Forholdsregler ved sprgit af blod i gjne /mund
o Afvask straks eller snarest muligt med rigeligt vand. Brug eventuelt den isotoniske
saltvand i infusionspakken.
e Kontakt laege snharest muligt, mhp. risikovurdering i forhold til HIV og hepatitis- smitte.
o Anmeldes som arbejdsskade.

Ved mulig eksposition for hepatitis B eller C virus eller HIV skal der tages stilling til evt. blodpreve
for hepatitis B og C, vaccination mod hepatitis B og evt. antiviral kemoprofylakse og fastleeggelse
af immunstatus?°21,

Husk at anmelde uheld som arbejdsskade i henhold til anvisninger fra Arbejdstilsynet og
Arbejdsskadestyrelsen?!22

Forebyggelse af stikuheld

5 gode regler:

e Brug egnede handsker ved opsamling af stgrre meengder kanyler eller ved anden
seerlig risiko for stikleesion. Brug evt. skeerefaste handsker.

e Stik aldrig haenderne ned i en affaldspose/beholder.

e Forsgg aldrig at seette beskyttelseshaetten tilbage pa kanylen.

e Brug kun brudsikre beholdere til skarpe stikkende genstande.

e Overfyld aldrig en kanyleboks.
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Situationer hvor supplerende forholdsregler skal anvendes

De generelle infektionshygiejniske forholdsregler anfart i de tidligere afsnit, vil i nsesten alle tilfeelde
mindske risikoen for smitte. | nogle situationer hvor der er mistanke eller viden om en seerlig
infektionssygdom, kan supplerende infektionshygiejniske forholdsregler anvendes for yderligere at
nedseette risikoen for smitte. Nedenfor er angivet situationer, hvor det er relevant at anvende
supplerende forholdsregler’.

Multiresistente mikroorganismer

Et stigende antal borgere er baerere af antibiotikaresistente mikroorganismer som fx methicillin-
resistente Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistente enterokokker (VRE) og
carbapenem-resistente tarmbakterier (CPE). Ofte er patienten rask smittebzerer og er maske ikke
vidende om beerertilstanden, og den sygdom, der giver anledning til transport eller preehospital
behandling, behgver ikke at have noget med den pagaeldende beerertilstand at gare. Ved at
anvende de generelle infektionshygiejniske forholdsregler vil det oftest vaere muligt at begraense
risikoen for smitte uanset arten af multiresistens. Aktuelt findes der en national vejledning for
MRSAZ. Denne vejlednings anbefalinger kan med fordel anvendes for at forebygge smitte med
andre mulrtiresistente mikroorganismer, se NIR supplerende.

Tuberkulose (TB)

TB smitter via luftveje og i sjeeldne tilfeelde via sar. Risikoen for smitte forekommer iseer i tilfeelde af
langvarig teet kontakt med en TB-positiv patient, hvorfor sundhedsarbejdere kun sjeeldent smittes i
forbindelse med handtering af patienter?*. De vigtigste forholdsregler er god handhygiejne og

bede patienten om at hoste i albue-bgjningen, tilbyde et lommetarkleede efterfulgt af
handdesinfektion eller evt. ved at baere maske. Safremt lungetuberkulose mistaenkes eller er kendt
og ubehandlet, skal personalet baere maske og bruge vaernemidler. Se tabel 2 eller se NIR
supplerende.

Hvis det er kendt at patienten har mulitidrug-resistent TB skeerpes kravene til brug af
veernemidler?.

Skoldkopper, rade hunde og maeslingevirus

Disse klassiske virale bgrnesygdomme har en karakteristisk fremtreedelsesform og ofte vil
diagnosen veere misteenkt i forbindelse med praehospital behandling og transport. Oftest vil voksne
personer ikke veere modtagelige for smitte, safremt de tidligere har haft sygdommen eller er blevet
vaccineret. Man bgr opfordre personalet til, at de undersgger deres vaccinationsstatus. Manglende
vaccination kan give alvorlige sygdomme.

Influenza og andre luftsvejsvirus

Smitter via nys og host fra luftveje. Derfor er det vigtigt at instruere patienten i korrekt hoste
etikette dvs. hoste i albuebgijningen, tilbyde et papirlommetarklaede efterfulgt af handhygiejne.
Influenza forekommer oftest som udbrud hver 2.-3. ar, men kan forebygges ved at lade sig
vaccinere. | tilfeelde af pandemisk influenza falges de specifikke anbefalinger, der matte veere i
forbindelse hermed?.
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Infektioner relateret til mave og tarm

En raekke virus og bakterier kan give mave-tarm infektioner, og de mest fremtreedende symptomer
er opkastning og/eller diarré. For patienter med opkastning er det vigtigt at instruere patienten i
brug af opkastpose, og for patienter med diarré er det vigtigt af foretage afdeekning og gare
transportmidlet grundigt rent fgr neeste transport. Personalet skal anvende veernemidler dvs.
overtraekskittel og handsker samt udfere handvask og handdesinfektion efter endt renggring.

Nye sygdomme

| tilfeelde af nye smitsomme sygdomme vil der hurtigst muligt foreligge konkrete anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen, som fx ved MERS?’ og ebolavirus!?. Disse vejledninger udarbejdes sammen
med fagspecialister og repreesentanter fra det preehospitale omrade, og de angivne anbefalinger
skal altid fglges. Eksempler pa sadanne vejledninger kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Tabel 2: Oversigt over de hyppigste smitsomme sygdomme hvor supplerende
forholdsregler skal anvendes

Methicillin- | Andre multi- | Mave-tarm | Maeslinger | Influenza Tuberkulose
resistent resistente infektioner
Staphylococ | bakterier
-CUS aureus
(MRSA)
Mikro- Staphylococ- VRE* fx Norovirus, Meeslinge-virus | Influenza-virus | Mycobacterium
organisme Cus aureus CPE** Clostridium tuberculosis
difficile
Hyppigste Kontaktsmitte | Kontaktsmitte | Kontaktsmitte | Luftbaren Drabesmitte/ Drabesmitte,
smittemade (drédbekerne) Kontaktsmitte | (evt. stgv)
ved
preehospital
behandling
Symptomer | Ofte rask Ofte rask Diarré og/eller | Feber, Hoste, nys, Hoste evt. med
smittebaerer, smittebaerer opkastning karakteristisk | feber blod
evt. sar- udsleet,
infektion luftvejs-
symptomer
Vigtigste Handhygiejne | Handhygiejne | Handhygiejne | Handhygiejne | Handhygiejne | Hand-hygiejne
forholds- Handsker Handsker Handsker Handsker Handsker Handsker
regler ved _ _ _ _ _ _
praehospital Overtreekskittel | Overtraekskittel | Overtreekskittel | Overtraekskittel | Overtraekskittel | Overtreekskittel
handtering Maske Hosteetikette | Hosteetikette
*kk og maske og maske
Renggring Almindelig Almindelig Almindelig Almindelig Almindelig Almindelig
og renggring renggring renggring renggring renggring renggring
desinfeki efterfulgt af efterfulgt af efterfulgt af efterfulgt af
esintektion desinfektion af | desinfektion af | desinfektion af desinfektion af
kontaktpunkter | kontaktpunkter | kontaktpunkter kontaktpunkter
med klor
Affalds- Almindelig Almindelig Almindelig Almindelig Almindelig Almindelig
h éndtering dagrenovation | dagrenovation | dagrenovation | dagrenovation | dagrenovation | dagrenovation
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Methicillin- | Andre multi- | Mave-tarm | Maeslinger | Influenza Tuberkulose
resistent resistente infektioner

Staphylococ | bakterier

-CUsS aureus

(MRSA)

Specielt Specifikke Specifikke Ved risiko for Immune Vaccination Specifikke
anbefalinger anbefalinger steenk og personer nedsaetter anbefalinger
skal fglge kan fglge sprajt bagr der | smittes ikke risikoen for skal fglge
geeldende geeldende altid anvendes infektion geeldende
retningslinjer retningslinjer overtraekskittel retningslinjer
som angivet i som angivet i som angivet i
SST vejledning | SST vejledning SST vejledning
om MRSA om MRSA om TB

*VRE = vancomycin-resistente enterococcer, ** CPE = carbapenemase-producerende enterobakterier *** indebeerer
mulighed for en behandlingsopgave

Svangerskabs- og fadselsrelaterede infektioner

Barnet er i risiko for smitte i forbindelse med fadslen. Dels kan sma maengder af blod overfgres fra
mor til barn, og dels kan sygdomsfremkaldende mikroorganismer finde vej op i livmoderen til
barnet. Dette er seerligt aktuelt nar fosterhinden er bristet og derfor er det ikke gnskeligt at fadslen
traekker leengere ud end 24 timer ud efter vandafgang (fx hvis man er sneet inde).
Nar en fadsel foregar i ambulancen er det vigtigt at arbejde aseptisk for at minimere risikoen for at
forurene fgdselsvejen og barnet. Der anvendes sterile handsker, som skiftes lgbende i forlgbet.
Fadebakken med det sterile udstyr handteres ligeledes aseptisk
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Uddannelse

Handtering af patienttransport og behandling af patienten, fordrer kendskab til sundhedsfaglige
emner herunder viden om smitsomme sygdomme. Dette sikres ved at have gennemgaet relevant
treening samt opnaelse af kompetencer i henhold til; Uddannelsesordning for
ambulancebehandler-uddannelsen®. De vigtigste infektionshygiejniske risici er nsevnt i denne NIR
og vil understatte en korrekt infektionshygiejnisk adfeerd, hvis anbefalingerne efterleves.
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Definitioner og forkortelser

AMK

Akut Medicinsk Koordinationscenter. Den funktion i regionen, der
varetager den operative ledelse og koordinering af den samlede
sundhedsfaglige indsats ved beredskabshaendelser. AMK er indgangen,
herunder kommunikationsmaessigt, til hele regionens sundhedsvaesen
ved saddanne haendelser.

Antibiotika-resistent
mikroorganisme

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

Aseptisk teknik

Aseptisk teknik er en arbejdstilretteleeggelse, hvor materialer, udstyr,
personaleadfaerd og eventuel lufttilfarsel er reguleret for at holde den
mikrobielle og partikuleere kontamination pa et accepteret niveau. En
arbejdsopgave, hvor der anvendes sterile behandlingsartikler inkl. sterile
handsker og evt. steril kittel. Aseptisk teknik benzevnes ofte “steril teknik”.

Beerertilstand (med
resistente
mikroorganismer)

Person, der i kortere eller laengere tid baerer resistente mikroorganismer i
kroppen uden selv at vise sygdomstegn. En sadan beerertilstand kan ses,
nar dele af den normale mikroflora erstattes med mikroorganismer med
specielle resistensegenskaber, som for eksempel methicillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA).

Barerum

Kan sidestilles med patientstue pa hospital.

Clostridium difficile

Tarmbakterie, der kan give alvorlig diarre, sveer tarmsygdom og dad.

CPE

Carbapenemase-producerende enterobakterier.

CBRNE

Er en samlet betegnelse for de myndigheders ekspertberedskaber, der
deekker det kemiske (C), det biologiske (B), det radiologiske (R), og det
nukleare (N) omrade samt eksplosivstofomradet (E).

Desinfektion

Metoder til at fierne sygdomsfremkaldende mikroorganismer fra et
materiale, fx et instrument.

ESBL Extended Spectrum [-lactamase producerende enterobakterier.

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

FFP3 maske Filtrende andedreetsveern, klasse P3 har den starste effektivitet og

beskytter bl.a. mod stgv, bakterier og virus. Filtret er normalt til brug mod
bade faste og vaeskeformige partikler.
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Forerkabine

Betragtes i det praehospitale som personalerum.

Invasivt
procedure/indgreb

Indgreb og undersggelser der indebaerer brud pa hud og slimhinder via
snit eller stik eller ved at indfgre instrumenter gennem naturlige kanaler i
legemet.

Hepafilter

HEPA star for High Efficiency Partikler Air, og er et filter der bruges nar
man har brug for at fierne meget sma partikler fra luft.

Infektionshygiejniske
veernemidler

Se veernemidler.

Instrumentelle
procedurer

Anlaeggelse af pleuradraen, Intraossgse (10) kanyler, larynxmaske osv.

Intraossgst (10)

Ind i knoglen.

Ikke-kritisk udstyr

Udstyr som kun kommer i kontakt med intakt hud eller som ingen kontakt
har med patienten.

Klinisk risikoaffald

Omfatter typisk to typer affald fra det preehospitale omrade:
Smittefarende affald, som er meget vadt og drypper ved
sammenpresning.

Stikkende og skeerende affald.

Kontamineret

Forurenet.

Kritisk udstyr

Udstyr som gennembryder hud eller slimhinder eller lsegges ind i sterilt
omrade.

Mikroflora De mikroorganismer, der findes pa hud og slimhinder, og som udggar
menneskets normalflora.
MRSA Methicillin-resistente Staphylococcus aureus.

Overfladedesinfektion

Ved overfladedesinfektion forstas afterring med et egnet
desinfektionsmiddel af ikke-kritisk udstyr, fast inventar eller
kontaktpunkter. Der anvendes kemiske midler i kategorierne medium
eller maksimal antimikrobiel effekt ” inter-mediate-level” eller "high-level’
desinfektion.

Pandemisk influenza

En epidemi der pa samme tid omfatter mange lande og kontinenter.

Risikopunkter

Er steder eller udstyr, der har seerlig betydning i forbindelse med
smittespredning, da de kan veere forurenet med menneskelige
udskillelser (fx blod, sekret og ekskret). Risikopunkter er steder som
bergres meget og af mange forskellige personer i lgbet af dagen (fx
baren, armleen, dgrhandtag, defibrillator og behandlertaske).
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Rumdesinfektion

Anvendes til desinfektion af rum fx efter kendt smittetilstand. Rummet
skal renggres, papir og stof sa vidt muligt fiernes og rummet forsegles.
Desinfektionsprocessen udfgres via et apparat som enten fremfarer
midlet i luftform (fx H2O-, klordioxid, ozon) eller i form af energistraler (fx
UV-C). Efter en given indvirkningstid kan rummet igen tages i brug.

Sekreter

Udskilles fra en specifik organ, fx spyt eller mavesaft.

Semi-kritisk udstyr

Udstyr som er i kontakt med intakte slimhinder eller ikke-intakt hud.

Smittekeeden

Er en model, som anvendes til at illustrere, hvordan
sygdomsfremkaldende mikroorganismer kan forarsage en infektion.

Spild Maengde af noget, der ved et uheld eller pga. uforsigtighed er tabt eller
sluppet ud af en beholder.

Steril teknik Se: aseptisk teknik.

Sterilisation Proces der medfarer et totalt bakteriedrab. Udstyret er sdledes kimfrit.
Udstyret er sterilt.

Sundhedssektor- En infektion, som opstar under eller efter indlaeggelse/behandling i

erhvervede sundhedsveesenet eller en erhvervsbetinget infektion hos

infektioner/
nosokomiel infektion

sundhedspersonalet.

B

Tuberkulose, klinisk infektion med Mycobacterium tuberculosis. Hyppigst
ses lunge-TB.

Tensid

Syntetisk fremstillet seebe

Transport

Transport betyder i denne NIR, transport af fadende, syge eller
tilskadekomne i en ambulance.

Kgretgjer som kan transportere specialuddannet personale, medicin og
medicinsk udstyr ud til assistance af ambulancer (akutlaegebiler,
akutbiler, osv.) er ogsad omfattet af denne NIR.

VRE

Vancomycinresistente enterokokker.

Vaernemidler

Beskyttelsesudstyr til personale, der skal beskyttes mod smitsomme
sygdomme, fx handsker, overtraekskittel, maske, plastforklaede med eller
uden aermer, andedraetsveern og beskyttelsesbriller.

Selve den daglige arbejdsdragt udgar ikke et veernemiddel, men er den
bekleedning, man har ifgrt sig eller evt. har taget ud over sit eget tgj for at
reducere risikoen for overfgrsel af smitte.
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1. Forslag til skabelon til brug ved hygiejneaudit i preehospital regi

Ja Afkrydses, nar kriterierne vurderes opfyldt.

Nej Afkrydses i tilfeelde, hvor der er veesentlige mangler eller hvor
preestationen vurderes under forventet fagligt niveau.

Delvis Afkrydses, nar der er tale om mindre graverende fund, mangler eller
rutiner hos personalet.

Mangler/afvigelser | Noteres i kommentar rubrikken

Hygiejnepolitik Ja Nej Delvis Kommentar

Har organisationen/ entreprengren
en hygiejnepolitik, der beskriver
overordnet mal, rammer og ansvar
for infektionshygiejnen?

Hand- og uniformshygiejne Ja Nej Delvis Kommentar

Har organisationen/ entreprengren
beskrevet instrukser/retningslinjer
for korrekt hand- og
uniformshygiejne som fglger de
nationale infektionshygiejniske
retningslinjer (NIR).

Udfgres der procesmalinger af
handhygiejne en gang arligt?

Udfares der
vedligeholdelsesundervisning i
hand- og uniformshygiejne?
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Hand- og uniforms faciliteter pa
basen

Ja

Nej

Delvis

Kommentar

Er der faciliteter (handsker,
flydende saebe, handsprit,
engangspapirservietter)
tilgaengeligt for personalet i alle
situationer hvor handhygiejne er
pakreevet?

Anvendes handsprit som lever op
til anbefalinger fra de nationale
infektionshygiejniske retningslinjer?

Efterleves kriterier for valg af
handhygiejnemetoder
(h&nddesinfektion og handvask)?

Udfgres handhygiejne fer rene
opgaver, efter urene opgaver og
efter brug af handsker?

Benytter uniformerede personale
fingerringe, armbandsure eller
andre handsmykker?

Har personalet kortklippede, hele
og synligt rene negle uden
neglelak, kunstige negle,
negleforlaengere,
negleforstaerkning eller
neglesmykker?

Er der veernemidler (handsker
m.m.) tilgaengeligt?

Anvendes og skiftes uniformer som
beskrevet i NIR?

Er der omkleedningsfaciliteter
tilgeengeligt?

Vaskes og handteres uniformer
som beskrevet i NIR om tekstiler?

Er der faciliteter til adskillelse af
rene/urene uniformer, vaskesgijle
og opbevaring af rene uniformer?
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Hand- og uniforms faciliteter i
ambulancetjenesten, akutleegebiler
og akutleegehelikopter

Ja

Nej

Delvis

Kommentar

Er der faciliteter (handsker,
engangsvaskeklude m. seebe, og
handsprit) tilgeengeligt i bilerne?

Anvender man handsprit som lever
op til anbefalinger fra NIR?

Efterleves kriterier for valg af
handhygiejnemetoder
(handdesinfektion og handvask) i
action/under udrykning?

Udfgres handhygiejne fer rene
opgaver, efter urene opgaver og
efter brug af handsker?

Kan personalet redeggre for
smittekilder, smittemader og
smitteveje?

Er der veernemidler (handsker,
beskyttelsesdragt/forklaede, masker
og briller/vesir) tilgeengeligt i
bilerne?

Anvendes veernemidler korrekt i
action/under udrykning?

Fremstar personalet i synligt rene
uniformer?

Benytter uniformerede personale
fingerringe, armbandsure eller
andre handsmykker?

Har personalet kortklippede, hele
og synligt rene negle uden
neglelak, kunstige negle,
negleforleengere,
negleforstaerkning eller
neglesmykker?

STATENS
SERUM
INSTITUT

NIR Praehospital CEI 1. udgave 2016

40



Renggaring, klargaring og
desinfektion af kgretgjer, inventar,
udrustning og medicinsk udstyr —
geeldende for bade basen,
ambulancetjenesten, akutleegebiler
og akutleegehelikopter

Ja

Nej

Delvis

Kommentar

Er der hos organisationen og
entreprengren beskrevet
instrukser/retningslinjer for
genbehandling af (renggring,
desinfektion, evt. sterilisation) af
medicinsk udstyr som falger NIR,
Samt producentens anvisningen for
det pageeldende udstyr?

Falges de beskrevne
instrukser/retningslinjer for
genbehandling af medicinsk
udstyr? *

Er der hos organisationen og
entreprengren beskrevet
instrukser/retningslinjer for
renggring, desinfektion og
klarggring af kgretgjer, inventar og
udrustning som anfart i NIR?

Folges de beskrevne
instrukser/retningslinjer for
renggring, desinfektion, klargaring
af kgretgjer, inventar og materiel?**

Er der egnede lokaler til
renggrings/desinfektions- og
klarggrings opgaver af udstyr
m.m.?

Er der renggrings og
desinfektionsmidler tilgeengelige pa
basen og i bilerne?

Anvender man desinfektionsmidler
som lever op til anbefalinger fra
NIR?

Dokumenteres genbehandling af
medicinsk udstyr samt rengaring,
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Renggaring, klargaring og
desinfektion af kgretgjer, inventar,
udrustning og medicinsk udstyr —
geeldende for bade basen,
ambulancetjenesten, akutleegebiler
og akutleegehelikopter

Ja

Nej

Delvis

Kommentar

desinfektion etc. af karetgjer,
inventar m.m.?

Er der hos organisationen og
entreprengren beskrevet instrukser
for renggring og vedligeholdelse af
inventar og lokaler p& basen?

Fremstar inventar og lokaler pa
basen synligt rene?

Anvendes der engangsudstyr, nar
det er muligt?

Anvendes der sterilt engangsudstyr
safremt der er krav om dette?

Opbevares rene/sterile
utensilier/artikler korrekt?

Genbehandles og handteres
patientrelateret tgj og linned som
anfart i NIR? ***

*  Sperg til genbehandlingsprocedure for det forskellige medicinske udstyr — sa personalet far
mulighed for at forklarer og demonstrerer procedurerne for genbehandling af dette udstyr.

**  Spearg til procedurer for rengaring, desinfektion og klargering af karetgj, inventar etc. Fa

personalet til at forklarer og demonstrerer procedurerne.

**  Sparg til procedure for handtering og genbehandling af tekstiler.
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Handtering af affald, skarpe Ja Nej Delvis Kommentar
genstande og smittefarlige stoffer
pa basen og i
ambulancetjenesten,
akutleegebiler og
akutleegehelikopter.

Er der hos organisationen og
entreprengren beskrevet
instrukser/retningslinjer for
handtering af farlige stoffer og
dertil knyttede vaernemidler som
falger NIR?

Efterleves de beskrevne
instrukser/retningslinjer for
handtering af smittefarlige
stoffer?

Er der hos organisationen og
entreprengren beskrevet
instrukser/retningslinjer for
affaldshandtering - herunder
klinisk risikoaffald, bortskaffelse
af kemikalier og spidse
genstande som fglger NIR?

Er der hos organisationen og
entreprengrerne beskrevet
instrukser/retningslinjer for
handtering af stik og skaere
uheld?

Forslag til forbedringspotentialer
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