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Smitteforebyggelse
Hvad er rent og hvad er urent hos patienten og det omkringliggende miljø?

Steffen Strøbæk
Infektionshygiejnisk enhed
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Hvordan forebygges de nosokomielle infektioner?

Smittekilde
Smittekim
Smittemodtager
Modtagelighed
Smitteport
Smittevej

Ved at kende smitteforholdene

Smittecirkel
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Smittecirkelen

Smittekilde

Smittemodtager

Smitte-
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Smittevej
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Forebyggelse i Smittecirkelen

Smittekilde

Smittemodtager

Smitte-
kim

Smitteport

Smittevej

Mod-
tagelighed

Fjerne

Fjerne

Inaktivere

Afbryde

Styrke

modstandskraft
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Smittevejene

• Kontaktsmitte
• direkte
• indirekte

• Stænk og sprøjt - dråbesmitte
• Luftbåren
• Levnedsmiddelbåren
• Blodbåren

• Eksempler
• kønssygdomme
• VIGTIGSTE >>>>>

• Streptokokhalsbetændelse
• Mæslinger
• Salmonella, Hepatitis A
• Hepatitis B, HIV
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Eksempler
• Kontaktsmitte

• indirekte ?

Smittevej
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Nogle vigtige infektiøse årsager til nosokomielle 
infektioner:

• Staphylococcus aureus
• Staphylococcus epidermidis (fremmedlegemer)
• E. coli, Klebsiella og andre enterobakterier
• Pseudomonas aeruginosa
• Svampe
• Respiratorisk syncytialvirus
• Rotavirus
• Norovirus (tidl. Calicivirus, Norwalk virus, Roskildesyge)

Smitte-
kim
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Patienter er disponeret for nosokomielle infektioner pga.:

• Høj alder
• ofte svækkede af alvorlige sygdomme
• deres normal flora er påvirket af antibiotika
• de får medicin som nedsætter immunforsvaret
• de udsættes for kirurgi og andre traumer som nedbryder de naturlige 

infektionsbarrierer
• de får katetre og fremmedlegemer indopereret
• lav iltforsyning til vævet efter kirurgiske indgreb
• immobilisation

Mod-
tagelighed
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Værktøjer til smitteforebyggelse

• Håndhygiejne: Inaktivere/fjerne smittekim
• Bygge barrierer omkring 

patienten/sundhedspersonen: Afbryde smittevejen
– Kittel
– Handsker
– Maske – briller – visir
– Isolation

• Enestue = fysisk barriere
– Slusestue mod luftbåren smitte

• Fællesstue = funktionel barriere
– Kontakt- og dråbesmitte
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HVORNÅR isoleres der på enestue?
Når der er diagnosticeret:
• MRSA
• Vancomycinresistente Enterococcus fæcalis eller E. fæcium (VRE)
• TB
• Norovirus/Norwalk/Roskildesyge
• Meningitis
• Herpes Zoster
• Kighoste
• Fåresyge
• Fnat
• Røde hunde/Rubella
• Influenza  
• Mæslinger/Morbilli
• Resistente mikroorganismer, hvor det ikke er muligt at isolere på fællesstue, f.eks. 

manglende patientforståelse

Ved risikosituationer:
• Udsættelse for smitte med MRSA, fx på udenlandsk sygehus eller kontakt med 

MRSA-positiv person (karantæne)
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HVORNÅR isoleres på fællesstue?

Når der er diagnosticeret:

• Gentamicin-resistente Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella, 
Enterobacter og Proteus arter)

• ESBL-producerende bakterier

• Stenotrophomonas

• Carbapenem- og penicillinresistente pneumokokker

• Clostridium difficile

Kohorteisolation?Nogle � enestue
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• Patient og pårørende
Instrueres i at foretage håndhygiejne før patientstuen forlades.

• Øvrige patienter på stuen
Instrueres i hygiejnisk adfærd på stuen, dvs. undgå fysisk kontakt med den 
isolerede og dennes seng og ejendele (f.eks. aviser).

• Håndtering af affald og snavset tøj
Affald betragtes som klinisk risikoaffald, herunder 
beskyttelsesudstyr (overtrækskittel, handsker og evt. maske).
Patientens tøj og sengelinned betragtes som ”smittetøj” og anbringes i gule tøjsæk, 
der beklædt med PVA-pose.
Kanyleboks, gul tøjsæk og risikoaffaldsboks placeres indenfor isolationsområdet.

• Rengøring og desinfektion af udstyr/utensilier
Udstyr og utensilier, der har været på stuen, skal rengøres og desinficeres

• Bøger, aviser og blade
Det er ikke muligt at desinficere bøger, aviser og blade. Den isolerede patient må
ikke dele læsestof med medpatienterne, og der skal der vælges materialer, der kan 
kasseres. 

• Bestik og service
Ingen særlige forholdsregler, da køkkenet håndterer alt som forurenet. 

• Undersøgelse/behandling i andre afdelinger
Patienten skal være i rent tøj og for sengeliggende i rent sengetøj, og personalet 
informeres om årsagen til isolation.

• Rengøring af patientstue med barrierepleje og omgivelser
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Rengøring og desinfektion

• Daglig rengøring
• ”Slutrengøring” efter isolation
• Desinfektion af spild
• Desinfektions af patientens nære omgivelser
• Valg af desinfektionsmiddel
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