Region Hovedstaden
Komiteen for infektionshygiejne

Hjeelp til praktiserende laeger i spgrgsmal om infektionshygiejne i klinikken
Version 4



Indholdsfortegnelse

o] o] ¢ I PP PP PSR POPOTOPPRUPRIN 4
L =TT a1V =4 =T 1o TSRS 5
HANAAESINTEKLION <.ttt ettt e b e st st e s bt e bt e bt e s bt e s bt e satesabeeabeebeesbeesaeesatenas 5
HANAVASK ...ttt sttt b e a et a et e s bt e a b e s be s bt et e e bt ea e e bt e at e besheea b e eheeht e bt eatenbeebeeabesteenten 5
2 T=] = STe [TV PSR SR 6
RV TR ATt a Yo | =T TP PSP PPO PRSPPI 6
Sterile @NGANGSNANUSKET ...coiieiiiie et e e et e e e et e e e s sate e e e sataeeeeanbaeeeeansaeeeennnaeeeann 6
Usterile @NBAangSNANUSKET .......cocuiiiii et e e et ee e e s st e e e et ee e e e abeeesesnbaeessnseeeeansseeas 6
L Ao g = Yo L=V oSV L= gt = <) ] 1 (=) AP PR R 6
Masker 08 DESKYTLEISESDIIIIET ........oco e ee e e et e e e e e e e e b e e e e e e beee e e nbreeeennseeas 6
Forholdsregler for patienter med smitsomme sygdomme i [22gepraksis .......cccovvieeiiiieiciiiie e, 7
[0 V=Y [N =Y S [ T PSR 7
HUGINTEKEIONET ..ttt et ettt s e sttt e sab e e s bt e s bae e s bt e s bbeesabeesabeeesabeesabeeenaseesaneeesars 7
L6 = O LTS 7
IVIRSA ettt ettt h e bt h e e a e e a et et e bt e bt e sh et she e e ae e et e e bt e bt e ehe e ea et et e e bt e bt e b e e bt e eh et eaeeeateebeeabeesheesaeenas 8
GaStroENtEritiS/INTEKEIBS TIAIT@ . ..cooiieeeeeieee ettt e e ettt et e e s e e e e et reeeesssasaareeteeessssassssaeeeeesssesassrssereeesssanas 9
ClOSEAAIUM QIffICIE ...ttt ettt et st sttt e b e e beesbeesatesaeeebeens 10
Vederlagsfri MEAICIN....cci i e e e et e e e st e e e e st e e e e erabeeeeesabaeeeesnsaaeeenrees 10
Instrumenter og andet MeEdiCINSK UASEYT .....ciiiiiiii e eetee e e sabae e e e sabee e e eeanes 11
Kategorisering af iNStrumenter O UGSTYT .....ooi it e e e e e e e e baeeeeeaes 11
Termisk reng@ring 08 desinfEKLION ........cooiiiii e e et e e e ae e e e e 12
Manuel renggring og kemisk henstandsdesinfektion .............coociiiiiiiiii e 12
Procedure for varmedesinfektion af instrumenter i mikrob@lgeovn .............ooovciiiiieciei e, 13
SEEIIIISATION ..t et b e e sttt e h e s he e san e e n e n e reennees 14
(0] o] o TSIV -1 o V=SSR 14
SterilisationsteMPEratur OF Tid .....ccviiii i e e e s e e e e e e e e e e e earae e e earees 14
Desinfektion af hud 0g SHIMNINAE..........cooiiiii e et e e e e e e e e e e bee e e eeanes 15



INjektion 0g blOdPr@VELAGNING ...vviii it e eb e e e st e e e s sbae e e s sbeeeessantaeeesanteeeesans 15

Operative 08 iNVASIVE INAGIED ...ci.uiiie e et e e st e e st e e e e sabaeeesaasbeeesansreees 15
Slimhindedesinfektion ved indvasive indgreb i Na@se 08 MUND .........ccooiiiiiiiriiiie e 15
01T oY= SOOI 15
VAN e 15
SAMDENANAIING ...ttt e e et e e te e e ta e e e beeeetaeeeabeeebaeeebe e e baeeaabeeebeeeabeeebaeeanteeeabeeeaareens 15
Forbindingsmateriale 0g engangsUtENSIlIEr .......cuuiii i 15
LT =TT | PRSP URRUPRRPR 15
KIPUTISKE ST .eviiitie ettt ettt ettt et e e et e e e tte e sbee e teeesabeeebeeeaseeesabeseasbeeeasasesaeesnbesesseenssessnsseennseens 16
TFAUMATISKE SAT ... teeutete ettt ettt ettt sttt st ee e et e ae et e s bt e at e st e sheemte s bt eate b e eaeeneeabeeatebesaeentesbeentenbesneentesneenseneas 16
2] =T o - | OO OSSP RPN 16
LT o[ = TN ol {=To [ Y- | RS PRPR 16
Y W] o 11T 011 TSP 16
[N = = PP OPPPPPPP 16
F NI E oo Yl o] T =] Y (=] o] PSR 16
=Yool T T T OO PRPRO U PTUPPUPRRPPRN 17
LN i =1 o IO T OO O PO PRSP PPOR PRI 18
RENEBIINE «eeeeeieeieeee ettt ettt et e s s sttt et e e e e e s s s abb e et e eeesseasatabaeaeeeesssssssbaaaeesesasssssebaaeeesssnssssesaaeeeessnssnsaaaeeessnns 18
U 0= [« ISP PP PPRPRRRPR 19
DESINFEKEIONSIMIAIET ... .eiiieeeeee ettt ettt sttt e b e s reesae e st e et e e beesanesanesane 19
HUAAESINTEKLION ...ttt st ettt b e s bt e s bt e sat e et e eateenbeesbeesaeesareeane 19
SHMhINAEAESINTEKEION ...t sttt ettt e bt e sae e st e st b e sbeennees 19
INSTrUMENTAESINFEKEION ...ttt sttt et e e b e sbe e sae e saee e 20
OVErfladedesinFEKLION ......cocviiiieiieiee ettt st st e r e s e 20
HANAAESINTEKLION ...ttt sttt h e et s bt et et e sbe et e sbeemeebesaeeneene 20
Rationel antibDiotiKAPOIItiK .......cvveei i e et ee e e e e e e et e e e e e abe e e e e eareeeeenanees 20
Yo T =4 o 4 T- 1 TR SRRSO 21



Forord

Denne pjece er ment som et let og overskueligt opslagsvark, der kan vaere med til at forebygge smitteoverforsel
ved at se@tte fokus pa det infektionshygiejniske omréde. Pjecen kan desuden vaere med til at understette arbejdet
med akkreditering pd omradet i almen laegepraksis.

Pjecen praciserer krav til hygiejne fra de nationale infektionshygiejniske vejledninger og retningslinjer fra Sund-
hedsstyrelsen, Statens Serum Institut og Den Danske Kvalitetsmodel pad omrdderne vedr. rengering, desinfektion,
sterilisation og handtering af medicin, medicinske utensilier, affald, krav til hdndhygiejne og brug af personlige
vaernemidler, samt hindtering af patienter med smitsomme sygdomme eller multiresistente bakterier. Desuden
giver den oplysninger om vederlagsfri medicin til behandling af patienter med infektion forarsaget af Clostrdium
difficile og MRSA samt behandling af MRSA berertilstand. Man kan ogsa her finde oversigt over centrale sam-
arbejdspartnere pa de kliniske mikrobiologiske afdelinger i Region Hovedstaden.

Principperne i forebyggelse af smitteoverforsel bygger pa de generelle infektionshygiejniske retningslinjer, der
er procedurerelaterede — hvilket vil sige, at der skal vere fokus pa den procedure, der skal udferes og ikke pé
hvad patienten fejler.

Enhver undersogelse og behandling kan vaere forbundet med smittespredning. Omhyggelig hygiejne — herunder
handhygiejne er derfor en vigtig del af al undersegelse og behandling af alle patienter, og forebyggelse af infek-
tioner i laegepraksis handler i hgj grad om at indarbejde gode arbejdsrutiner, nar man planlaegger og udferer for-
skellige undersogelser og behandlinger.

P4 vegne af Region Hovedstadens komité for infektionskontrol og hygiejne.
April 2019



Handhygiejne

Handdesinfektion eller handvask er den bedst dokumenterede handling til forebyggelse af smittespredning blandt
patienter og sundhedspersonale.

Armbéndsur, hindsmykker og lange @&rmer kan indeholde og opsamle mikroorganismer og kan udgere en smit-
terisiko og skal ikke beeres. Medvidere skal hud pa hander, handled og underarme vare intakt, negle skal vare
kortklippede, uden neglelak eller kunstige negle.

Der skal forefindes handhygiejne faciliteter i alle lokaler, hvor der foregar undersogelse og behandling af patien-
ter, samt i lokaler hvor urene procedurer udferes. Der kan med fordel opsattes hdnddesinfektion i rene depoter,
samt i ventevarelset med en opfodring om at patienterne skal desinficere deres hender. Tilgengelighed for
héndhygiejnefaciliteter for patienten er essentiel.

Héandhygiejne skal udferes:
e For og efter patientkontakt.
e For rene og sterile procedurer.
o Efter urent arbejde, fx kontakt med blod, urin, affering, sarsekret.
e For og efter brug af engangshandsker.

Handdesinfektion

Handdesinfektion med handsprit er et velegnet alternativ til handvask, nar heenderne ikke er synligt forurenede
og patienten ikke har infektigs gastroenteritis. I de sidstnavnte tilfeelde reduceres bakteriemangden mere ved
brug af flydende handsaebe efterfulgt af handdesinfektion.

Handsprit:

e Der benyttes handsprit: 70 -85 % alkohol med hudplejemiddel fx. Glycerol.
Brug 3-5 ml. (svarerende til 2 pump).
Spritten paferes og indgnides til terhed.
Haender og handled holdes fugtet med desinfektionsmidlet i 30 sek.
Handerne téler denne desinfektion mange gange dagligt.

Handvask
Handsaben ber vere flydende i engangsbeholder. Det anbefales at anvende engangshandklader, da fugtige
handklaeder udger en smitterisiko.



Beklaedning

Bekladning til arbejdsbrug kan blive forurenet under brug og dermed vere en mulig smittekilde.

Smittespredning kan begranses ved folgende tiltag:
e Bekladningen skiftes dagligt og skal vare ren ved arbejdstidens begyndelse.
e Det anbefales at gd med korte &rmer, da lange ermer hindrer korrekt handhygiejne.
e Ved synlig forurening af tgjet i labet af arbejdsdagen skiftes beklaedningen.
e Vask foretages pa vaskeri eller i vaskemaskine pé klinikken eller i hjemmet.

Arbejdsbekledning (uniformer) kan vare paent og kulert tej, fx korteermet skjorte eller t-shirt, nér blot den opfyl-
der krav til design og genbehandling jf. retningslinjer (se Vejledningen om arbejdsdragt og NIR om héndtering
af tekstiler til flergangsbrug i sundhedssektoren).

Ved brug af klinikbeklaedning skal kitlen vere kortaermet.

Handtering og opbevaring af ren arbejdsdragt og andre tekstiler skal foregé pa en sddan made, at de ikke konta-
mineres. Rene og urene tekstiler holdes adskilt og opbevares hver for sig i lukkede rene skabe/beholdere/plastik-
poser.

Veernemidler

Engangsplastforklaede eller -overtrakskittel samt engangshandsker er veernemidler, der anvendes for at undgé
forurening med smittefarligt materiale.

Sterile engangshandsker
Ved invasive procedurer, fx mindre operative indgreb, og blarekateterisation skal der benyttes sterile engangs-
handsker.

Usterile engangshandsker
Ved procedurer, hvor der er risiko for at komme i kontakt med patientens sekreter, fx sérsekret og urin, skal der
benyttes usterile engangshandsker.

Plastforkleede/overtrakskittel
Ved risiko for forurening af eget tgj, fx handtering af pravemateriale, tilsyn af sar og GU anvendes vaernemidler.
Overtrakskittel og plastforklade er til engangsbrug og kasseres efter brug.

Masker og beskyttelsesbriller
Ved risiko for sprejt og steenk med sekreter eller ekskreter i ansigtet anvendes kirurgisk maske og evt. beskyttel-
sesbriller.



Forholdsregler for patienter med smit-
somme sygdomme | leegepraksis

Patienter med smitsomme sygdomme udger en smitterisiko. Er man pa forhand opmarksom pa, at en patient kan
have en serlig smitsom sygdom, ber patienten ikke opholde sig i ventevaerelset laengere end hgjest nedvendigt.
Patienten kan komme forst/sidst pd dagen, eller l&egen kan tage pd hjemmebesog. Dette kunne fx vere patienter
med infektigs diarré, eller patienter, hvor der mistenkes kighoste, skoldkopper eller maslinger.

Luftvejsinfektioner
Patienter med luftvejsinfektioner, hvor patienten ofte er snottet og hoster (forkelelse, influenza, kighoste, osv.),
er seerligt smitsomme og ber sidde i ventevaerelset sa kort tid som muligt

Hudinfektioner

Recidiverende bylder og bernesér er almindelige hudinfektioner, som oftest fordrsages af bakterien Staphylococ-
cus aureus. Disse smitter ved direkte eller indirekte kontaktsmitte. Da stafylokokkerne er pa patientens hud, kan
de let spredes til mebler, legetaj og andre genstande i ventevarelset.

CPO
Ifelge Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO” skal patienter screenes for car-
bapenemase-producerende organismer (CPO) ved indleggelse pd hospital og en af nedenstaende risikosituati-
oner.

Ved planlagt indlaeggelse er det henvisende lege, der undersegger for CPO. Prover indsendes senest en uge for
indleeggelse, séledes at provesvaret kan foreligge ved indleggelsestidspunktet.

Risikosituationer, hvor patienten skal screenes for CPO:
e Patienten har tidligere faet pavist CPO.
e Patienten har indenfor de sidste 6 maneder haft tet kontakt til en person med CPO.
e Patienten har faet behandling med antibiotika under udlandsophold indenfor de seneste 6 maneder.
e Patienten har vaeret indlagt i lande udenfor Norden indenfor de seneste 6 maneder. Var opmerksom
pa, at patienten da ogsa skal screenes for MRSA. Se ”Forlgbsbeskrivelse MRSA 28/2 2018, eller
sarskilt datablad: ”Staphylococcus aureus (MRSA) Dyrkning”.

Podning:
e Rectum podning anvendes altid ved screening for CPO.
e Urin underseges kun for CPO, safremt patienten har urinvejskateter eller tidligere har faet pavist CPO
1 urinen.

Bestilling:
e Undersogelse: ”Carbapenemase-producerende bakterier (CPO) Undersogelse for”.

e Materiale: ”Podning”, "Midtstraleurin (borsyre)”, ”Urin fra kateter a demeure (borsyre)”.
e Lokalisation for podning: “Rectum”, “Stomi fra colon (colostomi)”.

Der henvises i gvrigt til datablad for undersegelsen pda KMA Hvidovres hjemmeside under ”Analyser og svar-
tider” og til Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO”.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/vejledning-og-bekendtgoerelse-om-forebyggelse-mod-spredning-af-cpo
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/vejledning-og-bekendtgoerelse-om-forebyggelse-mod-spredning-af-cpo

MRSA

I de senere ér er der set en stigende hyppighed af Meticillin Resistente Staphylococcus aureus (MRSA) i primer-
sektoren. Det er derfor noget, de fleste praktiserende laeger vil komme i kontakt med. Patienter kan vare koloni-

serede og/eller inficerede med MRSA. MRSA smitter som andre stafylokokker ved direkte og indirekte kontakt,

og derfor er det vigtigt, at der udferes korrekt hygiejne ved kontakt med alle patienter.

Alle praktiserende laeger i Region Hovedstaden far nar deres patient far pavist MRSA forste gang, en vejledning
og actioncard tilsendt, om handtering af patient og dennes husstand. Dette er informationsmateriale om, hvilke
tiltag der skal iverksettes - hvor og hvornar.

Actioncard til praktiserende lz=ger for forste behandling af MRSA basrertilstand

I 1. positive MRSA prave (index) I

¥

Region
Hovedstaden

»Er gravid

sEr hjemlgs

hudforandringer

Afvigelse fra standardplan?

*Er sundhedspersonale eller bor sammen med sundhedspersonale
*Er beboer pa plejehjem eller degninstitution/modtager hjemmehjalp
«Er barn under 2 ar, eller der er barn under 2 ar i husstanden

#Har tidligere vaeret | behandling for MRSA barertilstand

sHar daglig kontakt til svin
*Har risikofaktorer som fremmedlegeme (fx sonde, urinvejskateter) eller

(fx eksem, kroniske sar)

* MRSA er mupirocin resistent (Bactroban nasesalve kan ikke bruges)

.

i
i

Klinisk preve (fx sarpodning)

Infektionen behandles. (Ved
behov for antibiotisk behandling,
kontakt evt. KMA)

Nar infektionen er overstaet,
huden er hel og borgeren har
varet uden antibiotika i min. 7
dage, undersgges for MRSA
berertilstand med podninger fra
naese, svelg og perineum.

v v

Beerertilstand (positiv i naese,

— svelg og/feller perineum)

Tilbyd 1. behandling af MRSA
beerertilstand til borgeren samt
husstandskontakter/kareste og
evt. naer familie. Lav recept pa
Bactroban naesesalve 2 % (3
gram) til hvert cpr.nr. og angiv
"MRSA-pakke” i bemarknings-
feltet. Apoteket udleverer sa
vederlagsfrit naesesalven og 1
flaske med 250 ml
klorhexidinszbe. Kuren varer 5

| ([

v

dage med naesesalve x 3 dgl. og
helkropsvask x 1 dgl.

¥

1 mdr. efter endt behandling
podes alle, der har fast
behandling, fra naese, svaelg og
perineum.

¥
MNegativ
¥

Ingen eradikationsbehandling,
men podes igen fra naese, svaelg
og perineumn & mdr. efter

Kun dem, der tidligere har faet
pavist MRSA, kontrolpodes igen
fra naese, svaelg og perineum &

pavisning af MRSA mdr. efter endt behandling.
¥ - ;
. Borgeren afsluttes
Megativ | —*
[ som MRSA fri

Kontakt KMA Hvidowre

[MRSA VidenCenter) 38 62 24 29
(planomrade byen og syd)

eller KMA Herlev 38 68 67 12
(planomrade nord og midt)

og aftal videre forlgh

-

For yderligere oplysninger om MRSA, se forlobsbeskrivelsen pa Sundhed.dk og Sundhedsstyrelsens

Vejledning om forebyggelse af sp

redning af MRSA

MRSA udvalg Region Hovedstaden, senest opdateret februar 2019



Bade ved recidiverende bylder og MRSA anvendes engangshandsker og engangsovertrakskittel, hvis der er ri-
siko for direkte kontakt med sarsekreter og andre sekreter, der kan indeholde stafylokokker.

Hvis der er pavist MRSA hos en patient, har de praktiserende laeger ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning fal-

gende opgaver:
o Udfylde og videresende anmeldelsen, som er modtaget fra klinisk mikrobiologisk afdeling.
e Instruere patient og husstand om behandlingen, og udlevere skriftligt materiale modtaget fra klinisk
mikrobiologisk afdeling, evt. Statens Serum Institut, samt instruere patienten i brugen af MRSA-kort.
« Sikre efterfalgende kontrol og opfalgning. For patienter, hvor MRSA er fundet pa hospital, sker
opfalgning efter udskrivelse hos egen leege, evt. efter lokale aftaler.

For mere detaljeret information: se Sundhedsstyrelsens vejledning om MRSA, eller kontakt den lokale mikrobio-
logiske afdeling. I Region Hovedstaden varetages MRSA-radgivning af to MRSA-enheder: Henholdsvis MRSA-
enheden pa Herlev Hospital for Midt- og Nordsjalland, og MRSA Videncenter Pa Hvidovre Hospital for Kgben-
havn og sydlige omegnskommuner (se tif.nr. sidst i pjecen).

Hvis et husstandsmedlem har faet pavist MRSA, behandles hele husstanden (uden individuelle podninger) med
klorhexidinsaebe 4% og antibakteriel salve Bactroban 2%, som udleveres vederlagsfrit fra det lokale infektions-
medicinske ambulatorium eller fra MRSA Videncenter (se under Clostridium difficile). 4 uger efter endt be-
handling for MRSA kontrolpodes alle i husstanden. Er der bgrn under 2 ar i familien behandles familien som
hovedregel ikke far barnet er fyldt 2 ar, dog behandles ved symptomer.

Hvis der pa plejehjem eller lignende institutioner forekommer flere tilfeelde af MRSA, kan beboerne efter aftale
screenes for MRSA. Dette iveerkszttes oftest af den dertilherende MRSA-enhed i samarbejde med Styrelsen for
Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning Ost.

Gastroenteritis/infektios diarré
Mange forskellige mikroorganismer kan forarsage akut diarré. Klinisk er det vanskeligt at forudsige hvilken mi-
kroorganisme der er arsagen til diarréen, da symptomerne kan variere betydeligt.

Hvis patienten kan kontrollere sin affering og kan udfere handhygiejne, er smitterisikoen i leegens ventevarelse
lille. Nogle tarminfektioner som fx roskildesyge (norovirus) forarsager imidlertid akutte opkastninger og er
uhyre smitsomme. Patienter der kaster op, ber derfor tages ind til undersegelse med det samme.

Laegepraksis skal have remedier til opsamling af spild og efterfolgende desinfektion fx for fugtede rengerings-
klude med klor. Ved kontakt med sekreter og ekskreter anvendes engangshandsker og engangsplastforklede
eller engangsovertrakskittel.

Handvask efterfulgt af hdnddesinfektion skal anvendes for at afbryde smittevejen ved infektios gastroenteritis.
Det geelder bade personale, patient og parerende. Det er altsa ikke tilstreekkeligt kun at anvende handdesinfek-
tion. Forklaringen er, at bdde norovirus og sporer fra Clostridium difficile ikke uskadeliggeres af sprit.



Clostridium difficile

Den sporedannende anaerobe bakterie, er den hyppigste arsag til nosokomicielle antibiotika-associeret diarré.
Den typiske patient er en @ldre borger, der under indleggelse har fiet antibiotisk behandling og efterfolgende
har padraget sig infektion med bakterien. Symptomerne spaender fra mild diarré over hyppige diarréer til pseudo-
membrangs colitis, toksisk megacolon og colonperforation. Infektionen recidiverer hyppigt, og patienterne kan
praesentere sig med diarré uger eller maneder efter udskrivelse. Det er derfor vigtigt at teenke péd Clostridium dif-
ficile hos patienter med diarré og nylig hospitalsindlaeeggelse (op til 3 mdr.).

Peristaltik-haemmere skal undgas, og om muligt skal antibiotika og protompumpe-ha@mmere seponeres.

Vederlagsfri medicin

Region Hovedstaden har pd omrddehospitalerne, Bispebjerg, Herlev, Hillerad og Hvidovre Hospitaler samt
Bornholm Hospital etableret ambulatoriefunktion og udlevering af vederlagsfri medicin til behandling af borgere
smittet med Clostridium difficile. For at sikre patienterne vederlagsfri behandling anmodes de praktiserende lze-
ger om at henvise borgere/patienter med symptomgivende og laboratoriekonfirmeret Clostridium difficile infek-
tion, til nedennevnte hospitalers ambulatorier. Henvisningen ber ske via CVI samt telefonisk til ambulatoriet.
Henvisning til CVI gerne med patientens telefonnummer. Medicinen kan sé efter aftale hentes eller i specielle
tilfeelde keres ud.

Bispebjerg Hospital, Gastroenterologisk afdeling I, Kirurgisk ambulatorium, KM ambulatorium
Telefon: 38 63 60 54, fra kl. 08-15
Lokationsnummer (CVI —byen) 579 000 139 076. I nedstilfeelde pa fax: 35 31 28 68

Herlev Hospital, Infektionsmedicinsk ambulatorium
Telefon: 38 68 42 09 eller 38 68 34 52

Leaege tlf: 38 68 96 70 til kl. 15.00 herefter 38 68 20 53
Telefontid: hverdage fra 08 til 1.00

Hillered Hospital, Lunge- og Infektionsmedicinsk ambulatorium
Telefon: 48 29 32 15
Telefontid: mandag-torsdag fra kl. 10-12 og 14-15

Hvidovre Hospital, Infektionsmedicinsk afdelings ambulatorium
Telefon: 38 62 30 16 eller 38 62 29 34

Telefontid: mandag-torsdag fra kl. 08-12 og 13-15

Telefontid: fredag fra kl. 08-12 og 13-14.30

Bornholms Hospital, Ambulatorie 1

Telefon: 38 67 11 75
Telefontid: fra k1. 9-15

10



Instrumenter og andet medicinsk udstyr

Det er legens ansvar at instrumenter ikke udger en infektionsrisiko for patienten. Korrekt

rengering, desinfektion, sterilisation og opbevaring er derfor vigtig. Instrumenter rengeres, desinficeres og/el-

ler steriliseres, hver gang de har varet anvendt til undersegelse og behandling.

Kategorisering af instrumenter og udstyr
Instrumenter og andet medicinsk udstyr opdeles i tre kategorier baseret pa den givne renhedsgrad, som man gn-

sker at opné efter genbehandling for at minimere risiko for infektion ved genanvendelse af instrumenterne/udsty-

ret:

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 vavet).
3) Kritisk udstyr (instrumenter der anvendes til kirurgiske eller andre invasive procedure).

Nedenstaende tabel giver en oversigt, som opsummerer anbefalinger for rengering, 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 | Rengering: | de fleste tilfaelde vil
hud eller ingen e Stetoskoper rengering veere tilstraekkelig*
kontakt med « Staseslanger
Semikritisk Kontakt med e GU-set Desinfektion: Altid forudgaet af
intakte slimhinder rengering.
eller ikke-intakt hud Desinfektionsmetoden er
varmedesinfektion eller kemisk
henstandsdesinfektion™*
Kritisk Gennembryderhud | « Kniv til Sterilisation: Altid forudgaet af
eller slimhinder flergangsbrug rengering efterfulgt af
eller leegges ind i e 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.
**Laes mere 1 "NIR for desinfektion i sundhedssektoren”.
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Pessarringe vaskes sdledes med vand og sabe, og desinficeres efterfolgende med 70 % sprit. Sterilisation kan
udferes med mettet vanddamp eller tor varme.

Termisk rengering og desinfektion
Termisk rengering og desinfektion i instrumentopvaskemaskine er altid at foretraekke og foregér i en sammen-
hangende proces.

Anvisning;:
e Instrumenter anbringes direkte i instrumentopvaskemaskinen — hule instrumenter sattes pa dyse. Instru-
menter, der kan adskilles, rengeres adskilt.
e Instrumenter forskylles eller forvaskes i instrumentopvaskemaskinen med koldt vand.
e Instrumenter rengeres i instrumentopvaskemaskinen med sebemiddel og vand ifelge instrumentleveran-
derens anvisninger.
e Instrumenterne desinficeres til sidst i vaskemaskinen med varmt vand i mindst:
o 90°Cil min.
o 85°C1i3 min.
o 80°Ci 10 min.

Safremt der ikke findes terring i maskinen, afterres instrumenterne efter rengering med en ren klud.
Rent og desinficeret udstyr skal opbevares rent, fx i lukkede skabe eller skuffer.

Manuel rengering og kemisk henstandsdesinfektion
Forud for kemisk desinfektion skal alle instrumenter manuelt rengeres for at fjerne alle rester af blod, sekreter
mm.

Anvisning:

o Instrumenterne skal nedsankes i vand tilsat enzymholdig saebe som fx Ultrasan, 3E-Zyme, Bodedex
forte, eller Sekusept enzymsabe.

e Alle instrumentets flader bearbejdes mekanisk med fx berste til de er synligt rene, hvorefter de skylles
under rindende vand og terres.

o Hule ror bearbejdes indvendigt med berste og skylles igennem. Instrumenter der kan adskilles rengeres
adskilt.

e Herefter udferes kemisk henstand-desinfektion med et egnet desinfektionsmiddel. Anbefalede midler er
klorforbindelser fx hypoklorsyre 300-400 ppm aktiv klor i en time eller 1000 ppm aktivt klor i 10 min.

e Desinfektionsmidlet skal have kontakt med alle instrumentets flader, i det tidsrum der anbefales af pro-
ducenten af desinfektionsmidlet.

e Efter desinfektion skal instrumentet skylles under rindende vand og terres med en ren klud eller en-
gangspapir, som efterfolgende laegges til vask eller kasseres.

e Under arbejdet skal steenk til omgivelserne minimeres og personalet skal beskytte sig mod forurening
med vernemidler, fx engangshandsker, engangsplastforklaede, beskyttelsesbriller eller ansigtsskarm.

e Manuel forbehandling og kemisk henstandsdesinfektion af instrumenter ber ikke finde sted i lokaler, der
samtidig anvendes til patientundersggelse og behandling.

Instrumenter og udstyr der i forbindelse med kirurgiske eller andre invasive indgreb gar gennem hud eller slim-
hinde skal vere sterile.
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Procedure for varmedesinfektion af instrumenter i mikrobelgeovn

Har klinikken kun mindre maengder instrumenter, kan varmedesinfektion udferes i en mikrobeglgeovn. En mikro-
belgeovn kan anvendes til desinfektion af et begranset antal (10-20 stk.) instrumenter og andet mindre udstyr,
der taler kogning, inden sterilisation. Dette inkluderer instrumenter lavet af metal, som er dekket af vand iblan-
det rengeringsmiddel/detergent. Man ma ikke benytte kar lavet af metal. Maengden og arten af instrumenter samt
den nedvendige mangde vand iblandet rengeringsmiddel/detergent til at deekke dem, skal vaere den samme hver

gang.

Anvisning:

e De forurenede instrumenter anbringes uden forudgaende rengering, direkte i et formstabilt kar af plast-
materiale/eller glas uden l&g.

o Instrumenterne skal deekkes helt af rent koldt vand tilsat lavtskummende sabe eller specialvaskemiddel
til instrumentopvaskemaskine.

e Instrumenter og vand bringes i kog med tydelig bobledannelse.

e Den efterfolgende kogetid er herefter minimum 5 min.

e Efter kogning fjernes karret og instrumenterne rengeres med ren berste, direkte i sebevandet i karret.
Ver opmarksom for at undga skoldning.

o Instrumenterne skylles grundigt under rindende vand.

o Instrumenterne afterres med rent, fnugfrit, tert klaede, der skiftes mellem hver vask.

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

e Instrumenterne laegges pé plads (semikritiske instrumenter) eller pakkes til sterilisation (kritiske instru-
menter).

Kontrol af mikrobglgeovn: Nar metoden etableres, eller hvis mikrobelgeovnen har veret til reparation, skal man
kontrollere at den fungerer efter hensigten. Dette gores simpelt ved at tjekke, at der er tydelig bobledannelse i1 5
min., hvilket skal ske mindst en gang om é&ret.

Emballering: Instrumenter og andet udstyr til flergangsbrug, som anvendes ved invasive procedurer skal embal-
leres forud for sterilisation.

Ved sterilisation i dampautoklave anvendes: Papir eller folieposer, som lukkes med autoklavetape eller svejse-
maskine, eller containere med 1ag. Kuvertpakning i autoklavepapir, som lukkes med autoklavetape.

Ved sterilisation i tersterilisator anvendes: Folieposer, som lukkes med indikatortape, eller containere med lag,
der tapes.

Der dokumenteres sterilisations- og udlegbsdato pa alle pakninger. Holdbarhed for steriliseret udstyr er 6 mdr.
Folieposer og indikatortape til autoklave og tersterilisation
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Sterilisation

For sterilisation skal der altid vere foretaget mekanisk rengering og termisk desinfektion eller manuel rengering
og kemisk henstandsdesinfektion. Der skal anvendes en valideret sterilisator. Der skal altid anvendes proces-
indikatorer, der viser at instrumenterne har gennemgaet sterilisationsprocessen, fx autoklavetape.

Ved temning af sterilisatoren skal det kontrolleres:
e At indpakningen er intakt og ter, hvis ikke er instrumenterne usterile.
e At de anvendte indikatorer er slaet om, hvis ikke sterilisation er udfort.
o Kontrol af sterilisatoren (tryk, temperatur og tid) skal foretages efter hver kersel.

Der skal udarbejdes program for vedligeholdelse af sterilisatoren:
e Korrekt omslag af proces-indikatorer er ikke garanti for sterilitet.
e ] dampautoklaver ber der dagligt anvendes kemisk indikator for kontrol af sterilisations-parametre fx
Bowie Dict test eller jf. producentens anvisninger.
e Der ber udferes rutinekontrol hver 3. médned med anvendelse af biologiske indikatorer.

Opbevaring
Steriliserede instrumenter og sterile engangsartikler opbevares i lukkede skabe eller skuffer min. 20 cm over

gulvhgjde, beskyttet mod fugt, svingninger i temperatur, stov og sollys.

Steriliserede instrumenter og sterile engangsartikler skal kontrolleres for sterilisationsdato, beskadigelse og fugt
gennemtraengning for brug.

Det er hensigtsmaessigt at indkebe utensilier 1 pakninger indeholdende den meangde, der anvendes pr. procedure.

Sterilisationstemperatur og tid

For maettet vanddamp:
e 134 °C1imindst 3 min.
e 121 °Cimindst 15 min.

For ter varme:
e 180°Ci30 min.
e 170°Ci1 time.
e 160°C1i2 timer.

Tidsberegning starter, nar temperaturen i instrumentet er opnaet.
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Desinfektion af hud og slimhinde

Der er mikroorganismer pd hud og slimhinder, som kan udgere en infektionsrisiko for patienten ved inva-
sive indgreb.

Injektion og blodprevetagning
Huden desinficeres med hospitalssprit 70-85% i et omrade pa 5x5 cm. Desinfektionsmidlet skal terre inden hu-
den perforeres.

Operative og invasive indgreb
Huden desinficeres med Klorhexidinsprit 0,5% x 2 gange i et omréde, som giver afstand til incisionsstedet pé ca.
10 cm. Desinfektionsmidlet skal terre imellem hver péafersel og inden steril afdaekning appliceres.

Slimhindedesinfektion ved indvasive indgreb i naese og mund
Dokumentation for effekten af desinfektion af naese og mund fer operative indgreb er mangelfuld, hvorimod der
er dokumenteret effekt af mundskyld med 0,1-0,2% Klorhexidin i dagene efter oral kirurgi.

Oregang
Klorhexidin 0,5% mé& kun anvendes til desinfektion af ydre ere. Ma ikke anvendes til desinfektion i eregangen,
da klorhexidin kan medfere devhed. Til desinfektion af eregang anbefales vandig jodoforoplasning 5%.

Vagina

Ved gynakologiske indgreb har det tidligere vaeret anbefalet at desinficere vaginalslimhinden med klorhexidina-
cetat tilsat kvarteere ammoniumforbindelser. Ved gennemgang af litteraturen er der imidlertid ikke fundet evi-
dens for, at preeoperativ desinfektion reducerer forekomsten af postoperative infektioner. Folgelig anbefales
preoperativ desinfektion af vaginalslimhinden ikke leengere.

For kvinder under 30 &r anbefales i stedet klamydia podning 1 uge for oplagning af spiral og abort.

Sarbehandling

Sér kan vere koloniseret eller inficeret med mikroorganismer. Derfor er hygiejniske forholdsregler vig-
tige ved handtering af sér.

Forbindingsmateriale og engangsutensilier
Alle produkter skal veere CE market. Kompresser og forbindingsmateriale skal veare sterile ved modtagelse fra
leverander.

Rene sar
Skiftes med brug af steril teknik og deekkes med teetsluttende steril forbinding.
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Kirurgiske sar
Sutureres under opretholdelse af sterilteknik og deekkes med tetsluttende steril forbinding.

Traumatiske siar

Traumatiske sar renses med tempereret vand. Er patienten immunsupprimeret anbefales sterilt isotonisk saltvand.
Sabe anvendes sjeldent, men hvis sebe anvendes, skal der bruges medicinsk isotonisk neutral saebe uden tilsat-
ningsstoffer. Séret skal deekkes med steril forbinding.

Brandsér
Skylles med tempereret vand til smertefrihed.

Urene og inficerede sar

Sarskift udferes sa forurening af omgivelserne undgas. Arbejdsomradet afdaeekkes med vesketeaet afdaekning og
der anvendes usterile engangshandsker under proceduren. Eget toj skal beskyttes mod forurening med sarsekret
og pus ved brug af engangsplastikforklade eller -overtraekskittel.

Suturfjernelse
Udferes med aseptisk teknik/non-touch teknik med anvendelse af sterile instrumenter. Cicatrisen deekkes med
teetsluttende steril forbinding

Katetre

Der er risiko for at pafere patienter infektion ved anleggelse af og manipulation med katetre, hvis der ikke an-
vendes aseptisk teknik. Det er vigtigt lobende at tage stilling til indikationen for katetret.

Anlaggelse af blerekateter
Mindst mulig kateterstorrelse anvendes, fx str. Ch. 14-16.

Kateterisation hos mend:

o Et sterilt afdeekningsstykke anbringes under penis.

e Kateterisationssattet anbringes oven pa det sterile afdackningsstykke, taet ved penis.

e Praputium traekkes tilbage med den ene hénd, og penis holdes lodret. Glans og orificium afvaskes med
sterile vattamponer og saltvand/vand. Der bruges engangspincet, og hver tampon bruges kun én gang.

e Steril klorhexidin/lidocain gel minimum 10 ml instilleres langsomt i urethra med penis i oprejst stilling
(klorhexidin virker efter fA minutter. Lidocain virkningen indtreeder efter 10 minutter).

e Penis holdes opad eller nedad med et let traeek for at udrette den penoscrotale vinkel.

e Kateteret indferes langsomt i hele dets leengde med et jeevnt sejt tryk. Korrekt placering dokumenteres af
urin i kateteret. Manglende urin kan skyldes tilstopning pa grund af gel. Det kontrolleres ved fx host el-
ler tryk over symfysen.

e Ballonen fyldes med 5 ml steril vaeske. Til silikonekatetre anvendes en 10% glycerinoplesning. Saltvand
eller vand kan bruges ved latex- og plastikkatetre.

e Kateteret treekkes tilbage indtil ballonen meder modstand ved orificium internum.

e Praputium reponeres
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Kateterisation hos kvinder:

Sterilt afdekningsstykke fra kateterisationssat laegges mellem patientens ben og skubbes lidt ind under
sedepartiet.

Kateterisationssattet anbringes oven pa det sterile stykke mellem patientens ben.

Skamlaberne adskilles og orificium urethra blotleegges.

Meatus omradet afvaskes med sterile vattamponer og saltvand/vand. Der bruges engangspincet. Afvask-
ningen skal forega i retning fra urinrer til anus, og hver tampon bruges kun en gang.

Steril klorhexidin/lidocain gel 3-5 ml. installeres i urethra.

Kateteret indferes 1 urethra, ca. 8 cm.

Ballonen fyldes med 5 ml steril vaeske. Til silikone katetre anvendes en 10% glycerinoplesning. Salt-
vand eller vand kan bruges ved latex- og plastikkatetre.

Kateteret trackkes tilbage indtil ballonen m@der modstand ved orificium internum.

I tilfzelde af behandling af urinvejsinfektion hos kateterbarere skal KAD skiftes under pagaende behandling.

Medicin

Medicin skal opbevares og handteres pa en sadan made, at produktet ikke forurenes.

Vacciner og legemidler skal opbevares korrekt, ofte i kaleskab. Keleskabs temperaturen ma ikke vare over 5°
pavist ved termometer inde i skabet, eller ved elektronisk faler, der kan aflases.

Der ma ikke opbevares prevemateriale fra patienter eller personalets madpakker sammen med vaccine og laege-
midler. Der skal foreligge procedure for rengering af keleskab og medicinskab.

I forbindelse med akkreditering kan det vare nyttigt at oprette en logbog for klinikken, hvor datoer for renge-
ring, sterilisator kontrol osv. optegnes samlet.

Medicin med hatteglas:

Ved anbrud af hatteglas skal indstiksmembranen desinficeres med sprit for anbrud. Fer anbrud af am-
puller skal ampullens hals desinficeres med sprit. Ampullen temmes eller kasseres umiddelbart efter.
Hetteglas indeholdende leegemidler uden konserveringsmiddel kan anvendes indtil 24 timer efter an-
brud. Ved tvivl — se indlegssedlen af praparatet.

Heetteglas indeholdende laegemidler med konserveringsmiddel kan anvendes indtil 14 dage efter anbrud.
Ved tvivl — se indlaegsseddel.
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Affald

Affald kan udgere en smitterisiko, hvis ikke det hindteres korrekt.

Klinisk risikoaffald:
e Skarpe og spidse genstande.
e Vavs- og provemateriale.
e Materiale gennemvadet med udskillelser som blod, sekreter og rester af levende vacciner, fx MFR, gul
feber mv.

Dagrenovation:
e Almindeligt affald.
e Utensilier, bleer, engangshandkleder, bandager, som ikke drypper med organisk materiale og handsker
e Tomte urin- og drenposer.
e Tomte plastampuller.

Renggaring

Forurenede overflader kan udgere en smitterisiko, hvorfor rengering er vigtig bade af hygiejniske- og @steti-
ske grunde.

Lokaler og inventar, som anvendes til patientundersggelse og behandling samt ventearealer og toiletter berares
hyppigt og af mange — bade syge og modtagelige og udger en risiko for kontaktsmitte. Det anbefales at disse lo-

kaliteter rengeres rutinemaessigt, helst dagligt.

Lokaler som anvendes til rengering, desinfektion og fremstilling af sterile utensilier rengeres dagligt. Der skal
vaere tydelig adskillelse mellem rene og urene omrader og procedurer i disse lokaler.

Legetoj udger et serligt problem, da bern ofte putter legetej i munden og derfor kan udgere en smittekilde. Hvis
man vaelger at have legetoj i ventearealet, skal det rengeres dagligt.

Lokaler og inventar, skal vere af rengeringsegnet materiale. Dvs. overflader der kan tale hyppig afvaskning og
desinfektion. Der foretages rengering med vand og et rengeringsmiddel, der er egnet til formalet.

Spild med sekret og ekskret skal straks tarres op med papir og herefter rengeres og desinficeres med forfugtede
engangsklude med vand, sebe og desinfektionsmiddel med klor.
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Uheld

Stikuheld og hudkontakt med patientsekreter kan udgere en smitterisiko.

Ved stenk i gjne og mund skyl med rigeligt vand.

Ved stikuheld vask med vand og sabe efterfulgt af desinfektion med 70% sprit eller 2,5% jodsprit 2 gange.
Ved hudkontakt vask grundigt med rigeligt vand og sabe, efterfulgt af hdnddesinfektion.

Ved stik- skereuheld eller stenk i gjne, skal der umiddelbart tages stilling til:

Skadesanmeldelse.

Test for Hepatitis B og C samt HIV. HIV-antistof gentages efter 3 mdr. og Hepatitis antistof efter 6 mdr.
Vaccination mod Hepatitis B.

Henvisning til lokal infektionsmedicinsk afd. eller skadestue.

DE-TE, hvis det ikke er givet indenfor de sidste 10 ar.

I ovrigt henvises til: www.stikboksen.dk

Hepatitis B vaccination anbefales til bioanalytikere, der dagligt hdndterer patientblod, gives som 3 vaccinationer
til tiden 0, 1 og 6 mdr. Indenfor rejsemedicin regnes herefter livslang immunitet, sa booster eller antistof malin-
ger er ikke nedvendige.

Ved uheld med smitterisiko anbefales til professionelle altid booster og der tages tillige straks HBsAg og anti-
HBS. Er disse tal for lave skal fortsat vaccination dreftes med infektionsmedicinsk afdeling. Hvis den uhelds-
ramte, ikke er grundvaccineret, gives 4 doser i tiden 0, 1, 2 og 12 mdr. og skal startes indenfor 48 timer efter
uheldet.

HIV antiviral kemoprofylakse skal startes hurtigst muligt. Der tages kontakt til neermeste infektionsmedicinske
afdeling.

Desinfektionsmidler

Anbefalede desinfektionsmidler
Huddesinfektion

e Hospitalssprit 70 — 85% v/v.
e Klorhexidinsprit 0,5% i 70 — 85% Ethanol.

Slimhindedesinfektion
e Vandig Klorhexidin-oplgsning 0,05%.
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Instrumentdesinfektion
o Klorforbindelser 1000ppm aktivt klor.

Overfladedesinfektion
e Hospitalssprit 70-85% v/v.

e Klorholdigt desinfektionsmiddel min. 1000 ppm aktivt klor.

Handdesinfektion
e Ethanol 70-85% v/v med hudplejemiddel.

Rationel antibiotikapolitik

En rationel anvendelse af antibiotika betyder, at patienterne far en klinisk effektiv behandling samti-

digt med, at de gkologiske skadevirkninger begrenses mest muligt.

Region Hovedstadens Sundhedsfaglige Rad for Klinisk Mikrobiologi har udarbejdet en regional antibiotikave;j-

ledning til de praktiserende laeger. Den findes pa www.sundhed.dk Region Hovedstaden, antibiotika vejledning.

Antibiotika pavirker patientens naturlige mikrobielle flora, herunder den store mangde bakterier, der naturligt
forekommer i gastrointestinal-kanalen og pa huden, fordi stofferne udskilles via sved, galde og andre sekreter.
For at kunne tilgodese hensynet til bade patienten og miljeet, er det nedvendigt at malrette behandlingen mest

muligt.

Udvikling af antibiotika-resistens er et tiltagende problem i primersektoren og er i stor udstraekning korreleret til

udskrivning af antibiotika. Udover MRSA drejer det sig generelt om resistente mikroorganismer, fx VRE og

CPO.

20


http://www.sundhed.dk/

Spgrgsmal

Du er velkommen til at rette henvendelse til din lokale mikrobiologiske afdeling eller redaktionen, hvis du
skulle have spergsmal i forhold til denne pjece.

Vi treeffes pa:

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, afsnit 445
Hvidovre Hospital

Kettegard Allé 30

2650 Hvidovre

TIf. 38 62 24 29

Fax 38 62 33 57

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
Rigshospitalet

Blegdamsvej 9

2100 Kebenhavn @

TIf. 3545 64 00

Fax 35 45 68 69

MRSA-VidenCenter
Hvidovre Hospital
Kettegard Allé 30
2650 Hvidovre

TIf. 38 62 24 33

Fax 38 62 33 57

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
Herlev Hospital

Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

TIif. 38 68 38 50

MRSA-enhed 38 68 67 12

Hjemmesidehenvisning: www.sundhed.dk, www.ssi.dk og www.sst.dk, herefter Region Hovedstaden, hospi-
taler, afdelinger:

Dansk Standard, Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 1: Krav til procedurer i
almen laegepraksis., 2003.

Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer om Handhygiejne, Central Enhed for
Infektionshygiejne 2. udg. 2018.

Vejledningen om arbejdsdragt inden for sundheds-og plejesektoren, Sundhedsstyrelsen 2011.
Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer om héndtering af tekstiler til flergangsbrug i
sundhedssektoren, 1.udg.2015Héndtering af Klinisk Risikoaffald. Vejledning Miljestyrelsen nr. 4
1998.

Dansk Standard, Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 13: Krav til genbehandling
af steriliserbart medicinsk udstyr, 2009.

Vejledning om HIV og HEP B og C virus. Forebyggelse af blodbéren smitte og diagnostik og
handtering i sundhedsvasnet og pa arbejdspladsen. Sundhedsstyrelsen 2013.

Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for desinfektion i sundhedssektoren. Central Enhed for
Infektionshygiejne 1.3 udgave 2018.

Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for forebyggelse af urinvejsinfektion i forbindelse med
urinvejsdraenage og inkontinensmidler. Central Enhed for Infektionshygiejne 1.udgave 2014.
Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 2. udgave fra 2016.
Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer for rengering i sundheds- og plejesektoren samt
dagtilbud og skoler. Central Enhed for Infektionshygiejne 1. udgave 2015.

Den Danske Kvalitetsmodel, Akkrediteringsstandarder for almen praksis. Standard 4.1 — Hygiejne.
Version 1, 1 udgave. November 2014. IKAS.

Vejledning om Antibiotika i primarsektoren — Region Hovedstaden. Reviderede udgave fra 15. maj
2018.

Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/~/media/52D5C295BCEA48E6BC596C0083367FF3.ashx.
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