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Generelt om Handhygiejne

Handhygiejne er den bedst dokumenterede enkeltstaende handling til at
forebygge smittespredning via direkte og indirekte kontaktsmitte og er
dermed et af de vigtigste infektionsforebyggende tiltag, man som
sundhedsplejerske dels selv kan udfere, dels kan vejlede sine omgivelser
om.

Sundhedsplejersken skal ligesom andet sundhedspersonale anvende
handsker, nar der er risiko for kontakt med blod, sekreter eller
ekskrementer. Sundhedsplejersken ber benytte handsker, nar hun
undersoger barnets mund samt bleomradet.

Sundhedsplejersken skal have sine egne forudsatninger 1 orden — dvs. at
ved borgerkontakt som fordrer handhygiejne, skal hun:

e have rene kortklippede negle uden neglelak eller kunstige negle

e 1kke baere smykker, dvs. ur, ringe, armband eller lignende

e ikke have lange sermer, armskinner, plastre eller lignende under
albueniveau

e ikke baere lange halskeaeder eller torklaeder

Sar pa hender eller underarme vurderes 1 hvert enkelt tilfaelde. Kontakt
evt. din leder.

Ved handhygiejne forstas enten handdesinfektion eller handvask.
Handdesinfektion er forstevalg 1 de situationer, hvor haenderne er torre og
synligt rene, og handvask kan saledes minimeres til kun at skulle udferes
1 de situationer, hvor haenderne er synligt snavsede eller vade eller der
har veeret kontakt med infektios diarre. Handvask efterfolges altid af
handdesinfektion.

Handdesinfektion har flere fordele frem for handvask:

e Er hurtigere at udfore.
e Er mere skansomt for huden pa hsenderne.
e Er mere effektivt til fjernelse af mikroorganismer pa heenderne.



e Er let at opsaette, kraever ingen handvask, kan medbringes 1 besog 1
form af lommedispenser.

Handdesinfektionsmidlet skal indeholde ethanol 70-85 % og veere tilsat
hudplejemidlet glycerin 1-3 %. Handdesinfektionsmidler dispenseres
enten som flydende eller som gel. En gel skal vaere pa 80-85%.

Midler til overfladedesinfektion eller handdesinfektion skal veere vurderet
egnet af Statens Serum Institut, Central Enhed for Infektionshygiejne
(CEID). Herved sikres at midlet er effektivt og ikke unedigt
allergifremkaldende eller toxisk.

Pa www.ssi.dk findes en liste over alle vurderede produkter.

Korrekt handdesinfektion:

e Msasngden af handdesinfektionsmiddel skal veere sa rigelig, at midlet
kan fordeles ligeligt over haenderne.

e Midlet indgnides herefter uafbrudt pa handflader, mellem fingre,
fingerspidser, tommelfingre, handryg og handled.

¢ Indgnidningstiden skal vare minimum 30 sekunder.

e Handerne skal ikke luftterre — det er den mekaniske pavirkning
ved indgnidningen, som gor handdesinfektionen effektiv.

Korrekt handvask:

e Hander og handled skylles under tempereret vand.

e Flydende s&be / skumsaebe fordeles ligeligt over haenderne.

e Handflader, mellem fingre, fingerspidser, tommelfingre, handryg og
handled vaskes uafbrudt 1 15 sekunder.

e Heaenderne skylles grundigt.

e Heenderne duppes/trykkes omhyggeligt torre 1 enten rene
handklaeder, som laegges til vask efter brug eller 1
engangshandkleeder.

e Vandhanen lukkes med handklsedet.



Hygiejne 1 forbindelse med hjemmebesog

Ved hjemmebesog er der 1 udgangspunktet tale om beseg hos raske born,
men man ma ikke glemme, at sundhedsplejersken kommer pa besog hos
mange og kan dermed bringe smitte videre, hvis hun ikke er bevidst om
sin hygiejne.

Med udgangspunkt 1 ovenstaende tiltag - der kan bryde smittevejene - er
anbefalingerne til en professionel hygiejne ved besog 1 hjemmet som
folger:

e Handhygiejne dvs. handdesinfektion for undersogelse af barnet
eller handvask efterfulgt af handdesinfektion.

e Husk at tage smykker dvs. ur, ringe, armband og lignende af for
undersogelse barnet.

e Brug evt. en korteermet T-shirt med en langsermet cardigan over,
som tages af, for der udferes handhygiejne.

e Handhygiejne udfores efter kontakt med barnet enten som
handdesinfektion, hvis haenderne er torre og synligt rene eller
handvask, hvis heenderne er blevet vade eller synligt forurenet.

e Handvask efterfolges altid af handdesinfektion.

e Sundhedsplejersken ber undga, at barnet kommer 1 berering med
sundhedsplejerskens tgj, ellers ma et engangsforkleede benyttes.

e Maleband og veegt skal rengores efter brug ved hvert besog med
desinfektionsserviet.

Nar man har forladt hjemmet, ber sundhedsplejersken udfore
handdesinfektion.

Sundhedsplejerskens udstyr

Maleband og veegt kommer 1 kontakt med savel barn, som foreeldre og
miljeet, hvor undersegelsen finder sted. Udstyret bliver derved forurenet
med dette hjems mikroorganismer, som sa kan bringes videre til neeste
hjem og dermed nzeste barn. Den mest effektive made at afbryde
smitteveje pa er ved at rengere udstyret mellem hvert barn. Dette kan
gores med vand og sabe eller hurtigt og effektivt med
desinfektionsservietter der indeholder 70-85% ethanol uden glycerin og
uden klorhexidin.



Ved sundhedsplejerskens brug af baerbare pc'er, IPads og mobiltelefoner
skal hun vaere opmaerksom pa hygiejnen. Det er kendt at de kan
indeholde flere bakterier end et toiletbraet.

Udstyret afterres med Wet Wipeklude. En universal klud til almindelig
rengering og en Triaminklud til desinfektion.

Telefoner, pc’er og IPads skal desinficeres mindst hver 14. dag.

Hygiejne 1 forbindelse med gruppe arrangementer

Ved Abent hus og moedregrupper er antallet af kontakter og dermed
risikoen for smittespredning stor. Derfor skal:

e handhygiejne udferes mellem hvert barn

e sundhedsplejerskens egne forudsaetninger vaere pa plads

e udstyr rengeres mellem hvert barn enten med desinfektionsserviet
eller vand og seebe

e puslemadrassen med plastovertrek vaere palagt et nyt fugttaet
underlag for hvert barn. Alternativt kan man benytte barnets egen
rene, medbragte stofble, men sa skal madrassen afsprittes efter
hvert barn og evt. forst rengores med vand og sabe, hvis den er
blevet synlig forurenet

Desinfektionsservietten benyttes sa leenge, at man kan se, at den pa
overfladen efterlader fugt, hvor man indgnider overfladen.

Til overfladedesinfektion af puslemadrassen og andet udstyr skal
flydende sprit eller desinfektionsservietter veere vurderet egnet af CEI.

Hvis sundhedsplejerskerne laner legeto) ud, skal det rengores efter behov
og mindst en gang om maneden.

Gulvmatter ber vaskes med vand og saebe, gerne med
engangssabevaskeklude og torres efter brug.



Hygiejne 1 forbindelse med skolearbejdet

Mange sundhedsplejersker har stadig en skadestuefunktion pa skolen. I
forbindelse med procedurer, hvor der er risiko for kontakt med organisk
materiale, f.eks. sarrens skal der benyttes pudderfri nitrilhandsker.

Sar spules med rent postevand og paferes en ren forbinding.

Klorhexidin oplesninger anbefales ikke leengere til forebyggelse af en
infektion.

Audiometeret bor rengeres en gang dagligt, og altid ved behov. Sperg
fabrikanten om det taler sprit. Alternativt kan triaminklude anvendes.

Briller til synsprove bor ligeledes rengores hver dag og ved behov.

Hygiejne 1 forbindelse med smitsomme sygdomme eller resistente
bakterier

Hos familier med en smitsom sygdom, som efter en kortvarig behandling
er kureret, kan sundhedsplejersken vente med at komme 1 hjemmet, til
familien ikke smitter leengere.

Er der derimod tale om et langvarigt behandlingsforlgb af smitsomme
sygdomme hos familien over uger / maneder, og hvor der er behov for
besog af sundhedsplejersken vil hun 1 sddanne situationer som regel veere
1 kontakt med praksis konsulent eller hygiejnesygeplejersker ved
mikrobiologiskafdeling pa Herlev hospital.

MRSA

Ved sundhedsplejerskens hjemmebesog hvor en af husstandens
medlemmer er MRSA smittet, bruges veernemidler.

MRSA positive personer kan feerdes overalt 1 samfundet og har ingen pligt
til at oplyse sundhedsplejersken, skole eller institution om deres
beerertilstand.

Sma bern med MRSA forseges ikke behandlet for beerertilstanden for de
er blevet 2 ar. Mange born "taber” bakterien af sig selv.

Handhygiejne er vigtig for at forebygge smitte, og MRSA er folsom overfor
sprit, som skal veere forste valg ved torre og synlig rene haender.



Hygiejne 1 forbindelse med hjemmebesog / sundhedskonsultationer med
MRSA positive personer

Folgende anbefalinger skal efterleves:

e Handhygiejne for og efter undersogelse af barnet.

e Ved undersogelse af barnet anvendes veeskeafvisende engangskittel
med lange sermer, som slutter tet ved handled og medicinske
engangshandsker der kasseres 1 hjemmet.

e Ved luftvejsinfektion hos et MRSA positivt barn benytter
sundhedsplejersken mundbind.

e Haender desinficeres med handsprit. For at undga smittespredning er
det vigtigt ogsa at desinficere haender, nar hjemmet er forladt.

o Aftorre veegt, maleband og andet udstyr brugt ved undersegelsen med
desinfektionsservietter pa 70-85 % ethanol. Hvis
undersogelsesudstyret er vadt eller forurenet, skal det rengeres med
vand og seebe inden desinfektionen.

e Laeg besoget sidst pa dagen, hvis muligt.

e Skriv barnets journal pa kontoret.

Yderligere inspiration kan fas pa Statens Serum Instituts hjemmeside. Pa
hjemmesiden ligger folgende:

https://hygiejne.ssi.dk/-
/media/arkiv/subsites/infektionshvgiejne/retningslinjer/mrsa/vejledning-
til-forldre-hvor-der-er-fundet-mrsa-hos-nyfdte-og-brn.pdf?la=da

https://hygiejne.ssi.dk/-
/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/information-
til-dig-der-har-faaet-konstateret-mrsa.pdf
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