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Forord

Dette er farste udgave af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for Almen Praksis.
Retningslinjen aflgser den tidligere standard for Almen Praksis (DS2451-1) fra 2003.

Denne retningslinje indeholder i modsaetning til de @vrige Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR) en sammenfatning af relevante anbefalinger fra en reekke af disse, som er
udarbejdet af infektionshygiejniske fageksperter og Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI).
Retningslinjen er saledes tilrettet forholdene for almen praksis.

De medtagne emner er behandlet sledes, at retningslinjen kan understgtte laegeklinikkers arbejde
med at implementere akkrediteringsstandarder for almen praksis.

Udgangspunktet for anbefalingerne i retningslinjen er, at almen praksis som integreret del af
sundhedsveaesen skal forebygge smitteoverfarelse fra person til person pa samme made som
resten af sundhedsveesenet. Anbefalingerne er faglige anbefalinger, baseret pa videnskabelig
litteratur, internationale retningslinjer inden for omradet samt de gvrige NIR og er saledes
evidensbaserede, hvor det er muligt, eller de bygger pa krav i lovgivningen. Retningslinjen har
veeret i bred faglig hgring for at sikre sa bred konsensus som muligt. Anbefalingerne er derfor at
betragte som bedste nationale praksis.

Det underliggende evidensgrundlag er oftest baseret pa viden fra sundhedsvaesenet generelt, da
der kun findes sparsom specifik dokumentation inden for infektionshygiejne for almen praksis.
Evidensstyrke for de enkelte anbefalinger er ikke medtaget i denne NIR, men fremgar af de enkelte
NIR, hvor der forefindes detaljerede anbefalinger med tilhgrende baggrund.

En samlet oversigt over de NIR, som danner grundlaget for NIR for Aimen Praksis, kan findes pa
CEl's hjiemmeside inklusiv denne retningslinje.

Dvs. at de anfarte referencer i denne udgivelse overvejende er de relevante NIR. Det er muligt via
de anfarte links at finde frem til den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Denne retningslinje er et resultat af et samarbejde imellem Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM) og CEI og er baseret pa et manuskript udarbejdet af hygiejnesygeplejerske Jette Holt,
cand.paed.paed. og praktiserende leege Per Grindsted.

Retningslinjen er redigeret af praktiserende lsege Ynse de Boer, DSAM i samarbejde med CEI. Fra
CEl har deltaget hygiejnesygeplejerske, MPH, Helle Amtsbiller, akademisk medarbejder Christian
Stab Jensen samt overlaege Brian Kristensen, CEI.
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http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/NIR.aspx

Indledning

Enhver behandling eller undersggelse kan veere forbundet med infektionsrisiko for savel patient
som behandler.

En professionel tilgang til infektionshygiejne — herunder handhygiejne — er derfor ngdvendig i
forbindelse med behandling og undersggelse af alle patienter, uanset patientens diagnose.

Denne retningslinje er udarbejdet for almen praksis og tilrettet forholdene i almen praksis.
Smitteveje er ens for almen praksis og sygehuse, men smitterisikoen ma antages at veere mindre i
almen praksis end pa sygehusene. Det er vigtigt fortsat at indrette dagligdagen med gode
hygiejniske forhold samt arbejde for at minimere smitterisikoen.

Retningslinjen tager sigte pa at minimere smittespredning i forbindelse med undersggelse og
behandling af patienterne — bade mellem patienter indbyrdes og mellem patienter og behandlere.
Da smittestatus ikke altid kendes hverken hos patienterne eller personale, er det procedurerne og
ikke patientens diagnose, som er afggrende for de infektionshygiejniske foranstaltninger. Den
veesentligste enkeltstdende faktor af betydning for smittespredning er handhygiejne. Derfor er det
af stgrste betydning, at der udfgres handhygiejne far og efter patientkontakt og i forbindelse med
procedurer.
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Handhygiejne

God handhygiejne er den vigtigste forebyggelse mod smittespredning. Handhygiejne bgr udfgres
far rene opgaver, efter urene opgaver, og efter brug af handsker.

Eksempler parene og urene opgaver/omrader

Rene opgaver er opgaver: Urene opgaver er opgaver, hvor der er stor
e Hvor man ikke gnsker at tilfgre risiko for:
forurening e Selv at blive forurenet pa heender og
e Hvor der er en meget lille risiko for selv toj
at blive forurenet pa haender og tgj, eller e At miljg og udstyr bliver forurenet
at forurene miljg og udstyr

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

Som det fremgar af NIR om Handhygiejne er det pavist, at ur- og ringbzerere har et starre antal
mikroorganismer pa haenderne end de, som ikke baerer ur og/eller ring. Et Cochrane studie kan
ikke pavise en sammenhaeng mellem kirurgiske sarinfektioner og vielsesringe hos det opererende
personale. Konklusionen i NIR om Handhygiejne er, at det, at beere ringe og ure udger en ikke-
kvantificeret risiko for opformering og reservoirdannelse og dermed en risiko for kontaktsmitte.
Derfor anbefales at fingerringe, armband, armbandsur og andre smykker under albueniveau ikke
anvendes ved patientkontakt eller andre rene og urene opgaver.

Handhygiejne kan udfagres enten som handdesinfektion eller handvask, men handdesinfektion er
farste valg. | enkeltstdende tilfeelde (fx ved patienter med Clostridium difficile infektion eller
patienter med Roskildesyge (norovirus)), skal bade handvask og handdesinfektion udfares.

Handdesinfektion

Heenderne skal veere synligt rene og tarre. Hvis de er synligt forurenede, skal heenderne farst
vaskes med vand og saebe samt tarres grundigt. Derefter udfgres handdesinfektion med 70-85 v/v%
alkohol tilsat glycerol som hudplejemiddel.

Procedure for hAnddesinfektion

e Tag 3-5 ml (2 pumpeslag) handsprit.

e Haender holdes fugtige med handsprit i 30 sek. ved at bearbejde handspritten i handfladen,
pa fingerspidser, omkring tommelfingre, pa handryg, om handled, mellem fingre. Indgnid til
torhed.

Fordele ved handdesinfektion
e Handdesinfektion er tidsbesparende i forhold til handvask.
e Den er mere effektiv til at fierne mikroorganismer i forhold til handvask.
e Den skaner haenderne mere end vask med vand og seebe, da hdnddesinfektionsmidlet er
tilsat hudplejemiddel.
e Handdesinfektionsmidlet kan flyttes rundt eller saettes op taet p& brugsstedet.
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hygiejne.ssi.dk/NIRhaandhygiejne

Handvask

Udfares altid nar haenderne er synligt forurenede eller vade, efter kontakt med patienter med
infektigs diarre og efter toiletbesgg.

Handvask udfgres med vand og seebe. Saebe dispenseres fra engangsbeholder.
Procedure for handvask

e Heenderne gares vade og saebe fordeles over hele handen. Indsaebning bgr vare minimum
15 sekunder. Haenderne skylles herefter grundigt i lunkent rindende vand.

e Haenderne duppes tarre i papirhandkleede eller engangshandklaede, som leegges til vask
efter brug.

e Handvask efterfglges altid af hAnddesinfektion for at opna en tilfredsstillende handhygiejne.

Hvordan veelger man

Handdesinfektion Handvask
Altid: Altid:
e Ved synlig rene og tarre haender e Ved synlig urene og/eller vade haender
e For rene opgaver (fx blod, sekreter og ekskreter)
e Efter urene opgaver e Ved kontakt med patienter med
e Efter brug af handsker infektigs diarre
e Efter handvask o Efter toiletbesgg

For flere detaljer, se NIR om Handhygiejne.
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https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-haandhygiejne.pdf?la=da#page=24

Handsker

Handsker anvendes ved enhver risiko for kontakt med organisk materiale (fx veevsvaesker, pus,
blod). Latexhandsker og nitrilhandsker yder den stgrste beskyttelse mod mikroorganismer og
anbefales til brug i lsegepraksis.

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

Handhygiejne).
Handsker opbevares, sa der ikke sker forurening af handskerne.

Sadan anvendes handsker:

Hzenderne skal vaere rene og tarre, nar handskerne tages pa.

Efter handskebrug skal haenderne 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 sma mikroskopiske huller kan opsta.
¢ Det kan ofte ikke undgas, at heenderne bliver forurenede, nar man tager de snavsede
handsker af efter endt arbejdsopgave.

Skift handsker, hvis de ved et uheld perforeres, og udfgr handhygiejne, inden nye handsker tages
pa.

Sterile handsker anvendes ved invasive procedurer. Der skal foretages handhygiejne far sterile
handsker tages pa.
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Beklaedning

Beklaedning til arbejdsbrug kan blive forurenet under brug og dermed veaere en mulig smittekilde.

Smittespredning kan begreenses ved fglgende tiltag:
e Beklaedningen skiftes daglig og skal veere ren ved arbejdstidens begyndelse.
e Det anbefales at ga med korte aerme, da lange aermer hindre korrekt handhygiejne.
o Ved synlig forurening af tgjet i lgbet af arbejdsdagen skiftes beklaedningen.
e Vask foretages pa vaskeri eller i vaskemaskine pa klinikken eller i hiemmet.

Arbejdsbeklaedning (uniformer) kan veere paent og kulart tgj, fx kortaermet skjorte eller T-shirt, nar
blot den opfylder krav til design og genbehandling jf. retningslinjer (se Vejledningen om
arbejdsdragt og NIR om handtering af tekstiler til flergangsbrug i sundhedssektoren).

Ved brug af klinikbeklaedning, skal kitlen veere kortaermet.

Handtering og opbevaring af ren arbejdsdragt og andre tekstiler skal forega pa en sadan made, at
de ikke kontamineres. Rene og urene tekstiler holdes adskilt og opbevares hver for sig i lukkede
rene skabe/beholdere/plastikposer.
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https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-tekstiler.pdf?la=da#page=11
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-tekstiler.pdf?la=da#page=17
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2011/bos/arbejdsdragt/vejlarbejdsdragt.pdf
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2011/bos/arbejdsdragt/vejlarbejdsdragt.pdf
hygiejne.ssi.dk/NIRtekstiler

Renggring, desinfektion og sterilisation af flergangsinstrumenter

Et instrument eller andet medicinsk udstyr, der har veeret i kontakt med en patient, er forurenet
med patientens mikroorganismer. Disse mikroorganismer skal fiernes, far instrumentet eller

udstyret anvendes til naeste patient.
Valg af metode er afhaengig af, hvordan instrumentet eller udstyret anvendes i forhold til

undersggelse eller behandling af patienten.

Kategorisering af instrumenter og udstyr

Instrumenter og andet medicinsk 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 instrumenterne/udstyret:

1) Ikke-kritisk udstyr (udstyr der generelt kun kommer i kontakt med intakt hud eller ingen
kontakt med patienten).
2) Semikritisk udstyr (instrumenter der kommer i kontakt med intakte slimhinder uden
penetration i vaevet).
3) Kritisk udstyr (instrumenter der anvendes til kirurgiske eller andre invasive procedurer).

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

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 tilfaelde vil
hud eller ingen Stetoskoper renggring veere tilstreekkelig*
kontakt med Staseslanger
patienten Otoskoper
Semikritisk Kontakt med GU-seet Desinfektion: Altid forudgaet af
intakte slimhinder rengaring.
eller ikke-intakt hud Desinfektionsmetoden er
varmedesinfektion eller kemisk
henstandsdesinfektion**
Kritisk Gennembryder hud Kniv til Sterilisation: Altid forudgaet af
eller slimhinder flergangsbrug renggring efterfulgt af
eller leegges ind i Kirurgiske desinfektion med varme eller
sterilt omrade instrumenter kemisk henstandsdesinfektion**

*Supplerende desinfektion af overfladen pa udstyret foretages ved forurening med blod, sekreter
eller ekskreter eller ved kendt risiko for kontaminering med resistente mikroorganismer.
**Se Bilag og lees mere i NIR for desinfektion i sundhedssektoren.
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hygiejne.ssi.dk/NIRdesinfektion

Renggring, desinfektion og sterilisation

Renggring, desinfektion og sterilisation er delprocesser, der hver iseer 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. Tilsvarende vil resultatet efter en desinfektion veere
afhaengig af det opnaede resultat efter rengaring.

Maskinel genbehandling foretreekkes frem for manuel genbehandling bade af hensyn til
kvaliteten af renggringen og desinfektionen, men ogsa for at forebygge forurening af
omgivelser, risikoen for steenk og sprgjt af forurenet materiale mod personalets
slimhinder og risikoen for stik og skaereuheld ved handteringen af det forurenede udstyr.

Renggring

Renggaring er den proces, der fjerner synlig forurening og hindrer en opformering af
mikroorganismer pa eller i instrumenter og udstyr. Renggring er en forudsaetning for, at
efterfglgende desinfektions- og sterilisationsprocesser bliver effektive. For at undga indtgrring af
organisk materiale og beskyttelse af mikroorganismer bgr renggring af instrumenter og udstyr
foretages hurtigst muligt efter brug og indledes senest samme dag. Hvis der er risiko for indtarring
inden rengaring og desinfektion, kan en indledende aftarring med en vad klud eller iblgdseettelse
veere ngdvendig.

Anvend handsker, evt. plastforklaede hvis der er risiko for steenk og sprgit, ved enhver handtering
af forurenede instrumenter og udstyr.

Desinfektion

Desinfektion er den proces, der draeber patogene mikroorganismer i et sadant omfang, at det
desinficerede instrument eller udstyr kan benyttes uden risiko for infektion. Desinfektion dreeber
ikke sporer. Desinfektion kan udfgres ved hjeelp af varme eller kemiske desinfektionsmidler.

Varmedesinfektion foretreekkes frem for kemisk desinfektion, da desinfektion med fugtig
varme er den sikreste, billigste og mest miljgvenlige desinfektionsmetode. Processen ved
varmedesinfektion er desuden nemmere at standardisere og kontrollere end ved kemisk
desinfektion.

Kemisk desinfektion bgr kun anvendes, nar instrumenter eller udstyr ikke taler varme
eller rent praktisk ikke kan varmedesinficeres.

Instrumenter og udstyr skal "abnes" for at sikre en effektiv renggring og efterfalgende desinfektion.

Ved enhver handtering af kontaminerede instrumenter og udstyr eller ved omgang med kemiske
desinfektionsmidler skal der anvendes egnede handsker eller tang. Ved risiko for steenk eller spraijt
skal der anvendes de ngdvendige personlige hjeelpemidler, fx plastforkleede.
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Procedurer for genbehandling af flergangsinstrumenter

Hvis der er risiko for indt@rring inden renggaring og desinfektion, kan en indledende aftgrring med
en vad klud vaere ngdvendig. Alternativt saettes instrumenterne i blgd i kar med
desinfektionsmiddel tilsat saebe eller i enzymsaebe. Det anbefales at anvende et dybt kar med lag
og lille overflade for at minimere fordampningen. Oplgsningen skiftes efter producentens
anvisning.

Man kan foretage rengaring og desinfektion pa fglgende tre mader:
o Maskinel renggring og varmedesinfektion af instrumenter i instrumentopvaskemaskine.
o Manuel renggring og kemisk desinfektion af instrumenter.
e Varmedesinfektion af instrumenter i mikrobglgeovn og manuel renggring.

Procedure for renggring og varmedesinfektion af instrumenter i
instrumentopvaskemaskine

¢ Instrumenterne oplaegges i vaskenet og/eller stativ (undga at overfylde).

¢ Instrumentopvaskemaskinen tilseettes egnet specialvaskemiddel til
instrumentopvaskemaskine og programmeres efter producentens anvisninger.

e Instrumenterne desinficeres i instrumentopvaskemaskine ved:
o 90°C i1l minut eller
o 85°Ci 3 minutter eller
o 80°Ci 10 minutter.

e Efter endt program tages instrumenterne ud af instrumentopvaskemaskinen, og er de ikke
tarre, aftarres de med rent, fnugfrit, tart kleede, der skiftes mellem hver vask.

e Instrumenterne inspiceres for urenheder og skal fremsta visuelt rene og uden rustdannelse.

¢ Instrumenterne leegges pa plads (semikritiske instrumenter) eller pakkes til sterilisation
(kritiske instrumenter).

Kontrol af instrumentopvaskemaskine

Lgbende kontrol af instrumentopvaskemaskinens funktion skal veere i overensstemmelse med
fabrikantens anvisninger.

Procedure for manuel renggring og kemisk desinfektion af instrumenter

Kemisk henstandsdesinfektion skal foregd i et rum med tilstraekkelig udluftning, ventilation eller
udsug.
o Instrumenterne forskylles med koldt vand (under 45°C).
¢ Instrumenterne renggres forsigtigt, mens de er nedseenket i kar med vand tilsat
enzymseebe eller saebe evt. tilsat desinfektionsmiddel. Det er vigtigt, at alle instrumenternes
flader bearbejdes mekanisk med barste, svamp eller klud.
e Instrumenterne skylles under rindende vand.
e Instrumenterne inspiceres for urenheder og skal fremsta visuelt rene og uden rustdannelse.
o Herefter anbringes instrumenterne i et lukket kar med et egnet desinfektionsmiddel (fx
produkter basseret pa klor eller persyrer). Det anbefales at anvende et dybt kar med lag og
lille overflade for at minimere fordampningen.
o Desinfektionsmidlet skal have kontakt med alle instrumenternes flader, inkl. eventuelle
indre hulrum.
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¢ Henstandsdesinfektion er som standard i mindst 1 time ved stuetemperatur eller efter
producentens anvisninger.

¢ Instrumenterne skylles under rindende vand for at undga hud og slimhindeirritation, nar
instrumentet anvendes til den naeste patient.

e Instrumenterne aftgrres med rent, fnugfrit, tert klsede, der skiftes mellem hver vask.

e Instrumenterne leegges pa plads (semikritiske instrumenter) eller pakkes til sterilisation
(kritiske instrumenter).

Procedure for varmedesinfektion af instrumenter i mikrobglgeovn

Har klinikken kun mindre maengder instrumenter, kan varmedesinfektion udfgres i en
mikrobglgeovn.
e De forurenede instrumenter anbringes uden forudgdende rengaring, direkte i et formstabilt
kar af plastmateriale/eller glas uden lag.
e Instrumenterne skal daekkes helt af rent koldt vand tilsat laviskummende saebe eller
specialvaskemiddel til instrumentopvaskemaskine.
¢ Instrumenter og vand bringes i kog med tydelig bobledannelse.
o Den efterfglgende kogetid er herefter minimum 5 minutter.
o Efter kogning fjernes karret og instrumenterne renggres med ren bgrste, direkte i
seebevandet i karret. Vaer opmaerksom for at undga skoldning.
¢ Instrumenterne skylles grundigt under rindende vand.
e Instrumenterne aftgrres med rent, fnugfrit, tert klsede, der skiftes mellem hver vask.
¢ Instrumenterne inspiceres for urenheder og skal fremsta visuelt rene og uden rustdannelse.
¢ Instrumenterne leegges pa plads (semikritiske instrumenter) eller pakkes til sterilisation
(kritiske instrumenter).

Kontrol af mikrobglgeovn

Nar metoden etableres, eller hvis mikrobglgeovnen har veeret til reparation skal man kontrollere at
den fungerer efter hensigten. Dette gares simpelt ved at tjekke, at der er tydelig bobledannelse i 5
minutter, hvilket skal ske mindst en gang om aret.

Emballering inden sterilisation

Instrumenter, der steriliseres og opbevares uden indpakning, er ikke sterile og kan ikke anvendes
til kirurgiske eller andre invasive procedurer.

Emballagen skal tillade, at vanddampen/den varme luft treenger igennem under sterilisationen, og
skal efterfglgende beskytte indholdet mod at blive usterilt under handtering og opbevaring. Oftest
anvendes engangspapir-/folieposer (fx autoklaveposer) eller egnede metalkassetter.

Emballagen lukkes ved svejsning eller med autoklavetape, der anvendes som indikator for
steriliseringsprocessen og med dato for sterilisering.

Se yderligere om emballering og opbevaring og handtering af instrumenter, udstyr, engangsartikler
mv. herunder holdbarhed for emballering i NIR for Tandklinikker.
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Sterilisation

e Sterilisation er den proces, der farer til sterilitet, dvs. en tilstand uden levedygtige
mikroorganismer.

e Sterilisation benyttes til instrumenter, der anvendes til enhver form for invasive procedurer.

e Sterilisering sker med meettet vanddamp eller tgr varme.

Se yderligere om sterilisation i NIR for Tandklinikker.

Sterilisering med meettet vanddamp

Autoklaven bgr veere tilpasset opgavens art:
¢ Vakuum autoklave til sterilisering af alt udstyr, herunder instrumenter med hulrum og
indpakkede instrumenter.
e Autoklaver uden vakuum kun til sterilisering af massivt udstyr og instrumenter.

Sterilisationstider og temperatur for maettet vanddamp er:
e 121°C i mindst 15 minutter eller
e 134 °C i mindst 3 minutter.

Sterilisatoren pakkes hensigtsmaessigt, og man skal undgéa overfyldning.

Efter endt sterilisation:
e Te@mmes sterilisatoren med rene haender.
e Vade eller ikke intakte pakker kasseres og instrumenterne renggres, desinficeres,
emballeres og steriliseres pa ny.

Sterilisering med tgr varme

Sterilisering sker i termostatstyret sterilisator med luftcirkulation, hvor varmen ledes jeevnt gennem
luften til instrumenterne (en almindelig varmeovn (kekkenbageovn) opfylder ikke dette krav).

Det er vigtigt, at den valgte varmegrad er naet, og sterilisationstiden fastsaettes derefter til:

e 160°C i 2 timer eller
e 170°Ci1time eller
e 180°Ci % time.
Tidsrummet er at regne fra den angivne temperatur i instrumentet er opnaet.

Sterilisatoren pakkes hensigtsmaessigt, og man skal undga overfyldning.

Kontrol af sterilisationsprocessen

Kvalitetskontrol af sterilisator foretages i forbindelse med hver sterilisation (tryk, temperatur og tid).

Der anvendes procesindikatorer i form af fx autoklavetape. Dette viser, at udstyret eller
instrumentet har veeret igennem steriliseringsprocessen, men det viser ikke hvorvidt
instrumenterne er sterile.
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Der bar udfares kvalitetskontrol af sterilisationen med jeevne og fastlagte mellemrum per ar (fx
hver 3. maned samt efter reparation. Ved kvalitetskontrol anvendes biologiske indikatorer
(sporeprgver). Der anvendes 3-6 sporeprgver, afhaengigt af sterilisatorens starrelse.

Se yderligere om kontrol af sterilisationsprocessen i NIR for Tandklinikker.

Opbevaring af sterilt udstyr

Holdbarhedstiden for instrumenters sterilitet er afhaengig af emballeringsmetoden samt antal

handteringer og forhold ved opbevaringen. Holdbarhedstiden for instrumenters sterilitet ma bero pa

en individuel risikovurdering ud fra nedenstaende anbefalinger for opbevaring.

Det anbefales at opbevare sterilt udstyr og instrumenter i skabe og skuffer:
e Med renggringsvenlige overflader, som skal kunne tale pletdesinfektion.
e Med lager uden glas, for at undga direkte sollys.
e Som er lukkede for at beskytte mod stgv, fugt, temperatursvingninger og sollys.

Generelt opnas den bedste beskyttelse ved sa fa handteringer af de emballerede og steriliserede
instrumenter som muligt.

Se yderligere om opbevaring og handtering af instrumenter, udstyr, engangsartikler mv. herunder
holdbarhed for emballering i NIR for Tandklinikker.
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Indgreb og penetration af hud

Huddesinfektion far injektion, herunder injektion af insulin, blodprgvetagning mv. udfares for at
reducere risikoen for indfgring af bakterier i veevet i underhud, muskel og blodbane eller
kontaminering af blodprgven i henhold til national konsensus (se NIR om desinfektion i
sundhedssektoren).

Injektioner og blodprgvetagning

Handhygiejne
Der udfgres handdesinfektion inden injektioner og blodpravetagning.

Huddesinfektion

Far injektion og blodpravetagning 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.

Desinfektionsmidlet skal tarre far injektionen.

Teknik ved injektion

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

Se desuden i NIR om desinfektion i sundhedssektoren.

Ledpunkturer

Handhygiejne
Der anvendes handdesinfektion og sterile medicinske engangshandsker.

Huddesinfektion

Far ledpunktur desinficeres huden 2 gange ved indstiksstedet i et omrade pa ca. 5x5 cm med et
egnet desinfektionsmiddel. Til huddesinfektion er klorhexidinsprit (0,5 % klorhexidin i 70-85 v/iv%
alkohol) effektivt. 2,5 % jodsprit frarades generelt til huddesinfektion pa grund af risiko for allergi og
jodforbreending, men kan anvendes til saerlige opgaver, fx ved allergi over for klorhexidin.
Desinfektionsmidlet skal tarre mellem de to pafaringer og inden ledpunktur.

Teknik ved ledpunktur

Ved punktur anvendes ny, steril engangskanyle og sprgijte, der samles med aseptisk teknik.

Ved indgift af leegemidler skal optreeksmembran/ampul desinficeres med et egnet
desinfektionsmiddel til indterring. Til desinfektion af mindre, synligt rene og tarre overflader er 70-
85 vIiv% alkohol effektivt.

Se desuden i NIR om desinfektion i sundhedssektoren.

Bortskaffelse af kanyle og sprgjte

Kanyler skal bortskaffes direkte i brudsikre kanylebokse efter hver punktur/hvert punkturforsgg.
Sprgijter, med indhold af starre meengder aspirat, skal kasseres som klinisk risikoaffald.

§ STATENS NIR Almen Praksis CEI 1. udgave 2015 16
g
=2y SERUM
o INSTITUT



https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion.pdf?la=da#page=26
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion.pdf?la=da#page=26
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion.pdf?la=da#page=26
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-desinfektion.pdf?la=da#page=26

Affald

Affald kan opdeles i:
e Almindelig dagrenovation.
o Kiinisk risikoaffald.
e Skeerende/stikkende affald.
o Kemikalieaffald.
e Laegemidler.

De forskellige affaldstyper skal handteres pa hver sin made. Nedenfor gennemgas de tre farste
typer. For sidste 2 typer henvises til kommunale anbefalinger.

Almindelig dagrenovation omfatter:

e Forbindingsmateriale af enhver art, der ikke drypper med organisk materiale (fx
vaevsvaesker, pus, blod), nar det sammenpresses.

e Handsker.

e Bandager.

e Bleer, der ikke drypper med organisk materiale (fx vaevsvaesker, pus, blod, urin, faeces), nar
de sammenpresses.

e Tg@mte urinposer.

Opbevares i lukket plastpose i renovationsseek eller renovationsbeholder.
Bortskaffes med almindelig dagrenovation.

Klinisk risikoaffald omfatter:
e Mikrobiologiske dyrkningsmedier som diagnostiske kits, petriskale o. lign. som indeholder
levende bakterie, virus eller svampekulturer, der ikke er varme- eller kemisk inaktiveret.
o Rester af "levende vacciner” (fx MFR og gul feber).

Opbevares i lukket plastpose i renovationsbeholder, som er godkendt af
renovationsselskabet.
Sendes til forbreending i henhold til lokale bestemmelser.

Skeerende, stikkende affald omfatter savel brugte som ubrugte:
e Kanyler.
e Engangsknive.
e Suturndle.
e Laboratorieglasvarer sa som saenkningsrgr, haemoglobinkuvetter, harrgr og pipetter.

Opbevares i brudsikker plastbeholder.
Sendes til forbreending i henhold til lokale bestemmelser.
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Indretning/renovering af lokaler og valg af inventar/udstyr

Ved ny-indretning/renovering af savel ventevaerelse, sekretariat, kliniklokaler, undersggelsesrum,
toiletter, omkleedningsgarderobe og frokostlokaler mv. kan det Ignne sig at investere i
renggringsvenlige materialer.

Veelg design og materialer uden overfladige riller, samlinger og hjgrner, som taler renggring med
vand og renggringsmiddel samt eventuel desinfektion. Hav fokus p& materialer, der ikke spraekker
eller p4 anden made kan veere opformeringssted for mikroorganismer. Det samme geelder valg af
udstyr, legetg;j til venteveerelset o. lign.

Behandlingsrummet

o Bar veere ryddeligt. Det betyder, at udstyr, inventar og materiale m.v., der ikke anvendes
jeevnligt igennem arbejdsdagen, bgr fiernes fra behandlingsrummet eller placeres i lukkede
skabe eller skuffer. P4 den made undgar man overfladig rengering af ting, som er blevet
forurenet ved bergring o. lign. uden at have veeret anvendt i behandlingen.

Veegge og gulve

e Tilstraebes at vaere vaskbare med glatte overflader, sa vidt muligt uden furer og overgange.

Skabe og andet inventar

e Bgr veere med glatte, ikke-porgse overflader.
e Bar veere renggringsvenlige og kunne tale pletdesinfektion.
¢ Evt. med handtagsfri abning.

Betraek og afskaermning

e Veelg tekstiler, der taler vask ved 80°C i 10 min., alternativt renggringsvenligt betreek, der
taler pletdesinfektion.
e Aftgrbare skaerme er at foretreekke frem for forhaeng.

Legetgj

e Bgr minimeres i venteomrade.
e Bgar kunne komme i opvaskemaskine/vaskemaskine, og harde materialer bgr foretreekkes
frem for stoflegetg;.

| relevante rum bgr findes

o Affaldsspand/stativ.
e Beholdere til klinisk risikoaffald, som skal placeres sa neer arbejdspladsen som muligt, sa
affaldet kan kasseres direkte efter brug.

Hvis der foregar renggaring, desinfektion og sterilisation i samme rum, bgar der vaere tydelig
adskillelse mellem rene og urene omrader, og steenk og sprgijt bgr undgas.
| lokaler, hvor der sker undersggelse og behandling af patienter samt i lokaler, hvor der handteres
kontamineret materiale, bgr der veere:

e Egnet handdesinfektionsmiddel.

e Egnede handsker.

e Det bar tilstraebes, at der er handvaskefaciliteter med saebe og handklaeder til

engangsbrug.

Leaes mere i NIR Nybygning og Renovering.
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Renggaring af lokaler og inventar

Renggring har flere formal: At fierne snavs, at fierne mikroorganismer og dermed mindske
smitterisikoen fra omgivelserne samt at medvirke til vedligeholdelse og pleje af inventar, veegge,
gulve og lofter. Det er seerlig vigtigt med fokus pa risikopunkter, som er steder eller udstyr, der har
seerlig betydning i forbindelse med smittespredning. De kan veere forurenet med organisk materiale
(fx sekret og ekskret). Risikopunkter er steder som bergres meget og af mange forskellige
personer i lgbet af dagen (fx borde og bordflader, behandlingsstol, leje, armlaen, dgrhandtag osv.).

Renggaringsfrekvens

e Lokaler til patientbehandling og -undersggelse, venteveerelse og kontor rengares pa
brugsdage og efter behov.

e Toiletter rengares pa brugsdage og efter behov.

e Undersggelseslejet herunder kontaktpunkter (fx benholdere, handtag) renggres far naeste
bruger. Veelger man at afdeekke lejet med stof eller papir, skal dette skiftes mellem hver
patient.

e Legetgj vaskes med fastsatte intervaller, minimum 1 gang per maned — hyppigere i
perioder med gget forekomst af fx gvre luftvejsinfektioner og gastroenteritter.

Den praktiske udfgrelse

e Renggring kan foretages med almindelige renggringsmidler.

o | de fleste situationer er renggring alene uden efterfglgende desinfektion tilstraekkelig.

e Renggring udfgres fra rent mod urent.

e Efter at en klud er taget i brug, ma den ikke komme i kontakt med saebevandet i spanden,
da der kan veere risiko for smittespredning. Urene klude ma ikke benyttes til rene omrader
og arbejdsopgaver. Klude skiftes dagligt.

e Stgvsuger kan anvendes. Husk filterskift efter producentens anvisninger.

e Hovis der ikke er plads til et egentligt renggringsrum, bgr rengaringsudstyr og —remedier
have en fast plads, hvor der er god ventilation, sa udstyret kan terre mellem brug.

e Renggringsudstyr renggres som minimum ugentligt.

e Spild af blod, sekreter og ekskreter fijernes snarest muligt.

e Spild tarres op med papir og der renggres med saebevand.

e Ved stgrre meengder blod, sekreter, urin, affaring eller opkast (dvs. spild der ikke kan
fiernes i én arbejdsgang) terres dette op med papir, og der renggres med saebevand
efterfulgt af desinfektion med egnet desinfektionsmiddel (se bilag).

e Husk at bruge handsker og evt. plastforkleede.

Det anbefales at udarbejde en skriftlig renggringsvejledning og sikre, at
renggringspersonale har kendskab til afbrydelse af smitteveje i en lsegepraksis.

| en mindre klinik kan en egentlig renggringsaftale synes overfladig. Alligevel bar man gennemga
de enkelte punkter, herunder aftale rutinemeessige opgaver, frekvenser og ad hoc opgaver.
Kvaliteten bgr lgbende overvages og mangler patales.

Laes mere i NIR for renggring i hospitals- og primaer-sektoren, herunder dagtilbud og skoler.
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Uheldshéandtering

Det kan anbefales, at klinikken har en skriftlig vejledning for handtering af stik- eller skeereuheld
med mulig smitterisiko.

Ved forurening og laesion af hud med organisk materiale udfgres faglgende:
e Det leederede omrade vaskes med saebe under rindende vand.
e Omradet duppes tart i papirhandkleede eller engangshandkleede, som laegges til vask efter
brug.
e Omradet desinficeres 2 gange med et egnet desinfektionsmiddel (huden skal tarre mellem
hver gang). Til huddesinfektion er 70-85 v/v% alkohol eller klorhexidinsprit (0,5 %
klorhexidin i 70-85 v/v% alkohol) effektivt.

Ved staenk pa slimhinder (fx gjne) skylles straks med rigeligt gjenskyllevaeske eller vand.

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

Husk at anmelde det som arbejdsskade i henhold til anvisninger fra Arbejdstilsynet og
Sundhedsstyrelsen.

For yderligere information se:

Stik- og skeereskader, At-vejledning 10.1.1, November 2013
Arbejdsrelaterede smitterisici ved hepatitis, At-vejledning C.0.15, Januar 2005
Vejledning om hiv.

Se desuden stikboksen.dk.
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Seerligt smitsomme patienter

Seerligt smitsomme patienter er eksempelvis patienter med infektigs diarre eller patienter, hvor der
mistaenkes kighoste eller skoldkopper. Ved handtering af disse patienter kan overvejes, at disse
patienter tilses i slutning af dagsprogrammet, sluses uden om venteveerelse, eller tilses i
patientens hjem.

Patienter med Methicillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA)

Patienter med MRSA kan tilses og behandles i klinikken. Har patienten sar, bar saret veere
tildaekket af forbinding eller plaster. Samtale og orientering til patienten kan forega uden brug af
veernemidler. Ved direkte kontakt med patienten (undersggelse og behandling) anvendes
handsker og vaeskeafvisende engangskittel, der deekker arbejdsdragten. Efter aftagning af
veernemidler udfgres handhygiejne.

Efter undersggelse og behandling foretages renggring saledes:
¢ Kontaktpunkter (fx handtag, lejeoverflade, stolessede, armleen), som patient og personale
har veeret i kontakt med, renggres og desinficeres herefter med egnet desinfektionsmiddel
(se bilag).
e Vandrette flader, som kan vaere kontamineret via steenk, sprgijt eller bergring af patient eller
personale, renggres med almindelige renggringsmidler.
e Gulv vaskes og pletdesinficeres, safremt der har veeret spild, og ellers efter behov.

Se desuden Vejledning om MRSA og Vejledning om ordination af antibiotika pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside og Infektionshygiejne i primeersektor pa CElI's hjemmeside.
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Bilag: Forslag til typer af desinfektionsmidler til brug i almen
leegepraksis.

Handdesinfektion
o 70-85 v/v% alkohol med hudplejemiddel.

Huddesinfektion
e 70-85 v/v% alkohol
e 70-85 v/Iv% alkohol med klorhexidin 0,5 %.

Slimhindedesinfektion
¢ Vandige oplgsninger af klorhexidin 0,1-0,2 % (mundhule, sveelget, urinveje og genitalier).

Instrumentdesinfektion (kemisk henstandsdesinfektion)
o Klor-baserede produkter (konc. 1.000 ppm aktivt klor).
e Persyrer-baserede produkter (konc. efter producentens henvisning).

Desinfektion af overflader
e 70-85 v/v% alkohol.
e Klor-baserede produkter (konc. 1.000 ppm aktivt klor) ved kontaminering fra patienter med
Clostridium difficile infektion eller patienter med Roskildesyge (norovirus).
o Persyrer-baserede produkter (konc.: efter producentens henvisning) ved kontaminering fra
patienter med Clostridium difficile infektion eller patienter med Roskildesyge (norovirus).

Se desuden NIR for desinfektion i sundhedssektoren.
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