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Your 5 moments for hand hygiene
at the point of care
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Dine 5 anledninger til at udfore
handhygiejne ved sygesengen*
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~ 2 Fer rene
1 For S
: procedurer
patientkontakt \ umiddelbart far

nar du nzrmer dig

i enhver aseptisk
en patient, fer du
rarer ham/hende opgave
4 Efter
patientkontakt
nar du forlader 6

patienten efter at
have rart ved
hende/ham eller de
naere omgivelser

3 Efter risiko for
kontakt med
legemsvaesker
umiddelbart efter -

og efter fijernelse af
handsker

5 Efter kontakt
med patientens
omgivelser

nar du forlader
patienten efter at
have rart
genstande i de
naere omgivelser —
selv om du ikke har
rert patienten

~
~

* Udarbejdet af Infektionshygiejnisk enhed, Syavestjysk Sygehus,
| februar 2009 efter WHO World Alliance for Patient Safety 2006




Patient Safely
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Evidence-based model for hand transmission during patient
care and the role of improved practices

Didier Pittet, Benedetta Allegranzi, Hugo Sax, Sasi Dharan, Carmem Licia Pessoa-5ilva, Liam Donaldsen, john M Boyee; on behalf of the WHO
Global Patient Safety Challenge, World Alliance for Patient Safety

Lancet Infect Dis 2006; 6: 641-52
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Faticnt A
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Hvordan forebygges de nosokomielle infektioner?

Ved at kende smitteforholdene

Smittekilde
Smittekim .
Smittemodtager
Modtagelighed
Smitteport
Smittevej
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Smittecirkelen

Smittekilde
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Smitteport
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Forebyggelse i Smittecirkelen

Smidghitde =

Inaktivere

et
JEHE Atbryde
Styrke Smitteve;
modstandskraft "\ Mod-
tagelighed .
Fjerne

Smittemodtage
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Smittevejene

 Kontaktsmitte
« direkte
* indirekte

Steenk og spraijt - drabesmitte
Luftbaren
Levnedsmiddelbaren
Blodbaren

Eksempler

* kgnssygdomme
 VIGTIGSTE >S5S

Streptokokhalsbetsendelse 15
Maeslinger

Salmonella, Hepatitis A
Hepatitis B, HIV
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Eksempler
« Kontaktsmitte )
e indirekte -

Smitteve;
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Es liegt in Ihrer Hand!

Hande konnen MRSA verbreiten.

Handehygiene schiitzt!



Nogle vigtige infektigse arsager 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)
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* Hgj alder

« ofte svaekkede af alvorlige sygdomme

« deres normal flora er pavirket af antibiotika

« de far medicin som nedsaetter immunforsvaret

infektionsbarrierer
« de far katetre og fremmedlegemer indopereret
 lav iltforsyning til vaevet efter kirurgiske indgreb
« immobilisation

Patienter er disponeret for nosokomielle infektioner pga.:

» de udsaettes for kirurgi og andre traumer som nedbryder de naturlige

Mod-
tagelighed
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Veerktgjer til smitteforebyggelse

. Handhygiejne: Inaktivere/fierne smittekim Elgl?

« Bygge barrierer omkring
patienten/sundhedspersonen: Afbryde smittevejen
— Kittel 20
— Handsker
— Maske — briller — visir
— Isolation

« Enestue = fysisk barriere
— Slusestue mod luftbaren smitte
» Feellesstue = funktionel barriere
— Kontakt- og drabesmitte

Region Syddanmark/




HVORNAR isoleres der pa enestue?

Nar der er diagnosticeret:

« MRSA

« Vancomycinresistente Enterococcus faecalis eller E. faecium (VRE)

- TB

« Norovirus/Norwalk/Roskildesyge

* Meningitis

« Herpes Zoster

.« Kighoste 21
« Faresyge

* Fnat

 Rode hunde/Rubella
* Influenza
« Maeslinger/Morbilli

« Resistente mikroorganismer, hvor det ikke er muligt at isolere pa feellesstue, f.eks.
manglende patientforstaelse

Ved risikosituationer:

« Udseettelse for smitte med MRSA, fx pa udenlandsk sygehus eller kontakt med
MRSA-positiv person (karantzene)




HVORNAR isoleres pa feellesstue?

Nar der er diagnosticeret:

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

« ESBL-producerende bakterier
« Stenotrophomonas
« Carbapenem- og penicillinresistente pneumokokker

e Clostridium difficile

Nogle = enestue Kohorteisolation?
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Uniform

TJEK

Dresscode. Krakeleret neglelak, smykker

og stort udslaet har er en darlig kombi-

nation med sérpleje og hygiejnisk hand- _ hér skal vesre samlet, s
vask. Det sarlige sygeplejerskelook ' - ;gggg,nikitjkfgr Zfij
med hestehale og bare arme giver A drysser skeel pé patienten.
derfor god mening. '

P& almindelige sengeafdelinger kan
det veere i orden at have ereringe
pd. Det skal vasre sma stikker og
ikke lange greringe, der kan ramme
patienten eller heenge fast.

Almindeligt velsoigne-

ret. Meend skal have

trimmet skeagget.
Underarme skal veere bare,

da de skal kunne vaskes og
sprittes helt op til albuerne.

Ingen ringe, armbéand og ure. En

sygeplejerske pa en sengeafde-
ling vasker eller spritter haender

ang en dag, og ru

og revnet hud er sveer at holde

Ingen neglelak, da revner i lakken kan ren. Derfor er det vigtigt at holde

give grobund for mikroorganismer. huden sund med handc

Negle skal vasre rene og kortklippede.

/ Sko til brug pé et sygehus el
bejdsbrug. Pa en operationsafdeling

af hensyn til
veere lukkede, s&
man ikke stikker sig, hvis man taber en ka-
Brug ikke private bukser, stremper ' : nyle eller en kniv. Du kommer til at ga langt,
eller gamacher. Uniformstej skal 5 nér du er i vagt, o kan lige s& godit
kunne vaskes, hvis der kommer blod ‘ anleegge dig gode sko-vaner. Gode sko skal
sidde godt pa foden
veere smidige, sé& foden kan bevasge sig
have en stedabsorberende sél
have 1-2 cm heel, det gver en bedre gang
skiftes ud, fer de er helt slidt op.

Kilde: Hygiejne: i ene Junl




Besagende bedes kontakte plejepersonalet

ISOLATION

Personale med patientkontakt;

Besegende bedes kontakte plejepersonalet

ISOLATION

Personale med patientkontakt:

) | =N S T4 D
A 25
Bespgende bedes kontakte plejepersonalet
pd fErsangeiue
Personale med patientkontakt:
SEfy Fif
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Handsker, kittel og maske
tages af pa stuen
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Patient og parerende
Instrueres i at foretage handhygiejne for patientstuen forlades.

@vrige patienter pa stuen
Instrueres i hygiejnisk adfeerd pa stuen, dvs. undga fysisk kontakt med den
isolerede og dennes seng og ejendele (f eks. aviser).

Handtering af affald og shavset tgj

Affald betragtes som klinisk risikoaffald, herunder

beskyttelsesudstyr (overtraekskittel, handsker og evt. maske).

Patientens t@j og sengelinned betragtes som “smittetaj” og anbringes i gule t@jsaek,
der bekleedt med PVA-pose.

Kanyleboks, gul tojsaek og risikoaffaldsboks placeres indenfor isolationsomradet.

Rengering og desinfektion af udstyr/utensilier
Udstyr og utensilier, der har vaeret pa stuen, skal rengores og desinficeres

Boger, aviser og blade

Det er ikke muligt at desinficere bgger, aviser og blade. Den isolerede patient ma
Ikke dele laesestof med medpatienterne, og der skal der vaelges materialer, der kan
kasseres.

Bestik og service
Ingen seerlige forholdsregler, da kakkenet handterer alt som forurenet.

Undersggelse/behandling i andre afdelinger
Patienten skal veere i rent tgj og for sengeliggende i rent sengetgj, og personalet
informeres om arsagen til isolation.

Rengoring af patientstue med barrierepleje og omgivelser
Region Syddanmark
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Rengaring og desinfektion

« Daglig renggaring

« ”"Slutrenggring” efter isolation

« Desinfektion af spild

« Desinfektions af patientens naere omgivelser
« Valg af desinfektionsmiddel

29
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RENGO@RING PA ISOLATIONSSTUE
DOREN ER MARKET MED GULT SKILT "ISOLATION"

GALDENDE FOR SYG-

DOMME MED STOR PERSONLIGE RENGARINGSUDSTYR DAGLIGT SLUT
RISIKO FOR SMITTE VAERNEMIDLER
Iferer sig: Rengeringsvognen Hvornar: Procedure som daglig

Der er ordineret
isolation

* Engangskittel

«  Mundbind
* Medicinske
engangshandsker
Efter brug:

Handsker, kittel og
mundbind tages af i
navnte reekkefolge og
kasseres 1 gul
risikospand

bliver uden for stuen.

Tages med pa stuen:
o Klude
# Moppe og -stang
« Spand med
Virkon (1 pille pr.
litar vand)

Rengarng med afvask
og udlzegning af middel.

Moppestangen afvaskes
med Virkon efter brug.

Brugte klude og mopper
lzegges direktes | PVA-
pose efter brug.

Skal sta pa stuen:
Gul pose til linned
Gul risikokasse til affald

“Udrykningskasse” med kittel, mundbind og Virkon

forefindes 1| keelderen.

Nar det passer ind i
arbejdstilrettelaagningen

Fugtig rengering af
stue og badevarelse:
vandrette flader pa
inventar, udstyr, stole,
borde, handvaske og
gulwv.

Kontaktflader nar
patienten aftarres
med Virkon:

- sengehest og -bord

- kontakter til lys og

pa udstyr

- klokkesnor

- handtag

- vandhane

- tolletszede

- toiletskylleknap

Brugte klude og mopper
puttes | PVA-pose og |
snavsetojpose p% stuen

Ved l=ngerevarende
isolation ber sengen
rengares mindst 1 gang
ugentligt

rengering

Desinfektion af alle
vandrette flader og
vaegge i na-hojde (180
cm).

Seng, madras og
sengebord kores til
rengeringsrummet og
rengeres straks M3 ikke
henstilles.

Toiletartikler kasseres

Krykker, karestole m.v.
Rengeres og desinfice-
res af plejepersonalet.

Vask af gardiner vurde-
res i samrad med IHE

Ved opher af isolation
inden arbejdstids ophar,
skrives evt. mertid ti
rengering pa den
daglige tid som ekstra.
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