
Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 3. udgave, Sundhedsstyrelsen 
Central Enhed for Infektionshygiejne, 13. december 2016 

Bilag 3  Infektionshygiejniske retningslinjer: 

Hjemmepleje og hjemmesygepleje 

Udarbejdet på baggrund af Sundhedsstyrelsens ” Vejledning om forebyggelse af spredning af 

MRSA”, 3. udgave 2016. 

Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA  

Patientplacering 

mv. 

Ingen krav/retningslinjer. 

Håndhygiejne* 

*Se:

Værd at vide om 

håndhygiejne 

 Håndhygiejne er den vigtigste

forholdsregel til forebyggelse af

kontaktsmitte.

 Hånddesinfektion skal være før-

ste valg.

 Håndvask efterfølges altid af

hånddesinfektion.

Håndhygiejne udføres: 

 før og efter kontakt med

borgeren og dennes omgivelser

 før rene opgaver

 efter urene opgaver

 efter brug/skift af handsker

(og andre værnemidler)

 Ved synlig eller våd forurening

af hænderne foretages hånd-

vask efterfulgt af hånddesinfek-

tion.

 Hånddesinfektion foretages

altid, når boligen forlades, og

værnemidler er aftaget.

Borgeren og de pårørende/ 

besøgende skal mundtligt og skrift-

ligt informeres om vigtigheden af 

håndhygiejne/hånddesinfektion 

samt instrueres/assisteres i  

udførelsen heraf.  

Værnemidler, 

generelt 

Værnemidler omfatter udstyr, der 

bæres af personale, og som har til 

formål at: 

Værnemidler i henhold til smittevej 

(se efterfølgende afsnit) anvendes i 

forbindelse med pleje- og behand-

lingsopgaver. 

https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/mrsa-vejledning-sst.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/mrsa-vejledning-sst.pdf?la=da
https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/index.html#/
https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/index.html#/
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA  

 beskytte personalet imod smitte 

med mikroorganismer  

 forhindre personalet i at videre-

give smitte. 

Handsker Handsker anvendes ved alle opga-

ver, hvor der er risiko for forurening 

af hænderne med blod, pus, sekre-

ter fx: fra sår, dræn, næse, mund, 

svælg, nedre luftveje, mave-tarmsy-

stem, genitalier, sæd og  

ekskreter (fæces, urin). 

OBS! Handsker er til engangsbrug 

og må derfor ikke vaskes eller des-

inficeres. Forurenede handsker kan 

være årsag til smittespredning. 

Handsker skal derfor skiftes mellem 

forskellige procedurer samt ved for-

urening. 

Handsker anvendes ved alle pleje-

og behandlingsprocedurer i borge-

rens bolig, samt ved direkte kontakt 

med medicinsk udstyr og snavsetøj. 

 

Arbejdsdragt, 

plastforklæde og 

engangs- 

overtrækskittel 

 Arbejdsdragt skal anvendes, se 

Sundhedsstyrelsens ”Vejledning 

om arbejdsdragt inden for sund-

heds- og plejesektoren”. 

 Plastforklæde/engangsover-

trækskittel anvendes ved risiko 

for forurening med blod eller an-

det biologisk materiale; plastfor-

klædet beskytter bedst ved ri-

siko for gennemvædning. 

 Væskeafvisende engangsover-

trækskittel, der dækker arbejds-

dragten, anvendes ved direkte 

kontakt med borger, medicinsk 

udstyr og snavsetøj eller kon-

takt med inventar, hvor der er 

stor risiko for at få forurenet  

arbejdsdragten med MRSA  

(fx sengeredning). 

 Ærmer skal slutte tæt ved hånd-

leddene. 

Kirurgisk maske, 

beskyttelses- 

briller og visir 

Benyttes ved risiko for stænk eller 

sprøjt med blod eller andet biologisk 

materiale. Visir kan være at fore-

trække i visse situationer. 

 Kirurgisk maske anvendes ved 

kontakt med borger med luft-

vejsinfektion med MRSA.  

 Kirurgisk maske overvejes an-

vendt for at mindske indånding 

http://www.sst.dk/publ/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/VejlArbejdsdragt.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/VejlArbejdsdragt.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/VejlArbejdsdragt.pdf
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA  

af ophvirvlet støv, fx ved senge-

redning eller ved skift af forbin-

ding. 

Patientens  

udskillelser 

 Undgå berøring (brug hand-

sker). 

 Urin, fæces samt andet biolo-

gisk materiale (blod, pus,  

sekreter) skylles direkte ud i  

toilet.  

 MRSA-inficerede/koloniserede 

sår skal være dækket af en ren 

tætsluttende forbinding. 

 Forbindingen skiftes ved mind-

ste tegn på gennemsivning.  

Laboratorie- 

prøver 
 Alle prøver skal betragtes som 

potentielt smittefarlige. 

 Emballeres forsvarligt. 

 Undgå at forurene prøveseddel 

og emballage på ydersiden. 

 Forsendelse af prøver skal ske i 

henhold til postvæsenets regler. 

 

Udstyr/utensilier 

* 

*Læs i øvrigt: 

NIR Desinfektion 

Central Enhed for 

Infektionshygi-

ejne, SSI 

 Anvend så vidt muligt kun medi-

cinsk udstyr/utensilier og hjæl-

pemidler, som kan rengøres og 

desinficeres; alternativt anven-

des engangsudstyr.  

 Udstyr skal så vidt muligt kun 

anvendes til den enkelte borger. 

 Udstyr/utensilier og hjælpemid-

ler, som genanvendes, skal ren-

gøres og desinficeres.  

 Opbevar så få utensilier som 

muligt i borgerens hjem.  

 Flergangsudstyr emballeres for-

svarligt og medtages, så det 

kan vaskes i opvaskema-

skine/dekontaminator, sædvan-

ligvis uden forudgående afskyl-

ning eller desinfektion. 

 

http://www.ssi.dk/NIRdesinfektion
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA  

 Anvend så vidt muligt varme-

desinfektion i opvaskemaskine. 

 Hvis varmedesinfektion ikke er 

mulig, anvendes et egnet ke-

misk desinfektionsmiddel. 

Affald* 

*Læs i øvrigt: 

Vejledning fra  

Miljøstyrelsen: 

Håndtering af  

klinisk risikoaffald 

samt lokale kom-

munale affalds- 

regulativer 

Affald bortskaffes som dagrenova-

tion, med mindre det falder ind un-

der kategorien klinisk risikoaffald, 

der omfatter: 

 stikkende og skærende affald 

 engangsmateriale indeholdende 

blod eller andet biologisk mate-

riale, som vil dryppe ved  

sammenpresning. 

Ingen yderligere tiltag.  

Tøj og linned  Snavsetøj håndteres så lidt som 

muligt.  

 Tøj, der er stærkt blodigt eller 

forurenet med fx afføring eller 

urin, lægges direkte i vaskema-

skinen og vaskes med det 

samme. Skal det til vaskeri 

kommes det i en plastpose, in-

den det sendes.  

 

Under bærerbehandling for MRSA 

anbefales følgende: 

 Borgerens undertøj og hånd-

klæder bør skiftes dagligt. 

 Sengelinned skiftes to gange 

ugentligt. I forbindelse med be-

handling for MRSA-bærertil-

stand udføres dette dag 2 og 

ved behandlingens afslutning 

dag 5. 

 Efter endt behandling vaskes 

dyne og pude ved minimum 

80°C. 

 Undgå at ryste tøj og sengelin-

ned, så støv ophvirvles - over-

vej, om der bør bæres maske 

under håndteringen. 

 Tøj og linned vaskes så vidt 

muligt ved 80oC; tøj, som ikke 

tåler vask ved 80oC, vaskes 

alene ved anbefalet temperatur. 

http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA  

 Så vidt muligt bør tøj, der tåler 

vask ved mindst 60oC, foretræk-

kes. 

Se i øvrigt Informationsbrev fra 

Sundhedsstyrelsen udleveret til bor-

geren. 

Rengøring,  

fjernelse af 

spild* 

*Læs i øvrigt: NIR 

Rengøring og 

NIR Desinfektion 

Central Enhed for 

Infektionshygi-

ejne, Statens  

Serum Institut 

 Spild af blod eller andet biolo-

gisk materiale skal straks tørres 

op, så al synlig forurening fjer-

nes; brug handsker. 

 Efter optørring af større mæng-

der blod eller andre vævsvæ-

sker (dvs. spild, der ikke kan 

fjernes i en arbejdsgang), skal 

stedet aftørres med egnet des-

infektionsmiddel. 

 Overflader som vægge og gulve 

indgår sjældent i transmission 

af infektionssygdomme, og 

sædvanligvis vil der ikke være 

behov for desinfektion af disse 

overflader, idet almindelig ren-

gøring er tilstrækkelig. 

 Personale, der foretager rengø-

ring, skal anvende værnemidler. 

Hvis borgeren selv foretager ren-

gøring i forbindelse med behand-

ling for bærertilstand, instrueres 

borgeren i: 

 Rengøring af kontaktpunkter, (fx 

håndtag, vandhaner, toilet-

sæde, toiletskylleknap, kontak-

ter til lys samt evt. på medicinsk 

udstyr) dag 2 og ved behandlin-

gens afslutning (dag 5). 

 Grundig rengøring af øvrige 

vandrette flader, gulve samt 

bad/toilet udføres dag 2 og ved 

behandlingens afslutning (dag 

5).  

 Brugte klude kasseres eller va-

skes ved minimum 80°C efter 

brug. 

 Tæpper og møbler af stof støv-

suges med støvsuger med filter. 

Støvsugerpose samt filter skif-

tes efter leverandørens anvis-

ning. 

Se i øvrigt Informationsbrev fra 

Sundhedsstyrelsen udleveret til bor-

geren.  

https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/mrsa/~/media/056808A6E06941758D1039D5B761595F.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/mrsa/~/media/056808A6E06941758D1039D5B761595F.ashx
http://www.ssi.dk/NIRrengoering
http://www.ssi.dk/NIRrengoering
http://www.ssi.dk/NIRdesinfektion
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/mrsa/~/media/056808A6E06941758D1039D5B761595F.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/mrsa/~/media/056808A6E06941758D1039D5B761595F.ashx
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA  

Undersøgelse og 

behandling uden 

for hjemmet* 

*Se:  

NIR Præhospital 

Infektionshygiejne 

Ingen krav/retningslinjer. Hvis borgeren skal til behandling el-

ler undersøgelse på hospital, på en 

klinik eller hos læge, skal følgende 

så vidt muligt efterleves:  

 Modtagende behandler informe-

res forinden.  

 Borgeren skal være iført rent 

tøj. 

 Eventuelle sår skal være dæk-

ket af en ren tætsluttende for-

binding uden tegn på gennem-

sivning. 

 Borgeren skal desinficere hæn-

derne med hånddesinfektions-

middel, inden hjemmet forlades.  

 Borgere, der er koloniseret i 

næse eller svælg, og som har 

luftvejsinfektion, skal om muligt 

bære en kirurgisk maske. 

 Ambulancepersonale samt an-

det personale bærer værnemid-

ler i forbindelse med direkte 

kontakt, (fx løft fra seng til 

båre), men ikke under selve 

transporten; der skal foretages 

hånddesinfektion efter kontakt 

og efter transporten. 

 Hvis borgeren transporteres i 

egen kørestol, skal denne ren-

gøres/desinficeres inden kørsel.  

 

http://www.ssi.dk/NIRpraehospital
http://www.ssi.dk/NIRpraehospital



