
Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 3. udgave, Sundhedsstyrelsen 
Central Enhed for Infektionshygiejne, 12. december 2016 

Bilag 4 Infektionshygiejniske retningslinjer: 

Klinikker, herunder tandlægeklinikker 

Udarbejdet på baggrund af Sundhedsstyrelsens ” Vejledning om forebyggelse af spredning af 

MRSA”, 3. udgave 2016. 

Patienter med MRSA har krav på samme behandling som alle andre patienter, og undersøgelse, 

pleje og behandling må ikke udsættes.  

Ved hjemmebesøg henvises til infektionshygiejniske retningslinjer om hjemmepleje (Bilag 3). 

Ved planlagt indlæggelse er det indlæggende/henvisende læge, der udspørger og gennemfører 

screeningsprocedurer for MRSA. 

Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA 

Patientplacering 

mv. 

Ingen krav/retningslinjer. 

Håndhygiejne* 

*Se:

Værd at vide om 

håndhygiejne 

 Håndhygiejne er den vigtigste

forholdsregel til forebyggelse af

kontaktsmitte.

 Hånddesinfektion skal være før-

ste valg.

 Ved synlig eller våd forurening

af hænderne foretages hånd-

vask efterfulgt af hånddesinfek-

tion.

Håndhygiejne udføres: 

 før og efter kontakt

 før rene opgaver

 efter urene opgaver

 efter brug/skift af handsker (og

andre værnemidler).

https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/mrsa-vejledning-sst.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/mrsa-vejledning-sst.pdf?la=da
https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/index.html#/
https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/index.html#/
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA 

 Ved synlig eller våd forurening 

af hænderne foretages hånd-

vask efterfulgt af hånddesinfek-

tion. 

 Hånddesinfektion foretages al-

tid, når værnemidler er aftaget, 

samt når borgeren har forladt 

undersøgelses- og behandlings-

rummet. 

Værnemidler,  

generelt 

Værnemidler omfatter udstyr, der 

bæres af personale, og som har til 

formål at: 

 beskytte personalet imod smitte 

med mikroorganismer 

 forhindre personalet i at videre-

give smitte. 

Værnemidler i henhold til smittevej 

(se efterfølgende afsnit) kan anven-

des i forbindelse med undersøgel-

ses- og behandlingsopgaver. 

Handsker Handsker anvendes ved alle opga-

ver, hvor der er risiko for forurening 

af hænderne med blod, pus, sekre-

ter (fx fra sår, dræn, næse, mund, 

svælg, nedre luftveje, mave-tarmsy-

stem, genitalier, sæd) og ekskreter 

(fæces, urin). 

OBS! Handsker er til engangsbrug 

og må derfor ikke vaskes eller des-

inficeres. Forurenede handsker kan 

være årsag til smittespredning. 

Handsker skal derfor skiftes mellem 

forskellige procedurer samt ved for-

urening. 

Handsker kan anvendes ved al di-

rekte kontakt med patient, instru-

menter, udstyr og inventar, som har 

været i kontakt med patienten, samt 

affald fra undersøgelsen/behandlin-

gen. 

Arbejdsdragt, 

plastforklæde og 

engangs- 

overtrækskittel 

 Arbejdsdragt skal anvendes, se 

Sundhedsstyrelsens ”Vejledning 

om arbejdsdragt inden for sund-

heds- og plejesektoren”. 

 Plastforklæde/engangsover-

trækskittel anvendes ved risiko 

for forurening med blod eller an-

 Væskeafvisende engangskittel, 

der dækker arbejdsdragten, kan 

anvendes ved direkte kontakt 

med patienten, instrumenter og 

udstyr, som har været i kontakt 

med patienten, samt snavsetøj 

og affald fra undersøgelse og 

behandling. 

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/Vejledning-om-arbejdsdragt-inden-for-sundheds--og-plejesektoren.ashx
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/VejlArbejdsdragt.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/VejlArbejdsdragt.pdf
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA 

det biologisk materiale; plastfor-

klædet beskytter bedst ved ri-

siko for gennemvædning. 

 Ærmer skal slutte tæt ved hånd-

leddene. 

Kirurgisk maske, 

beskyttelses- 

briller og visir 

Benyttes ved risiko for aerosoldan-

nelse, stænk eller sprøjt med blod 

eller andet biologisk materiale. Visir 

kan være at foretrække i visse situ-

ationer. 

 Kirurgisk maske kan anvendes 

ved kontakt med patient med 

luftvejsinfektion med MRSA.  

 Kirurgisk maske kan overvejes 

anvendt ved fx skift af forbin-

ding. 

Patientens  

udskillelser 

 Undgå berøring (brug handsker) 

 Urin, fæces samt andet biolo-

gisk materiale (blod, pus, sekre-

ter) skylles direkte ud i toilet el-

ler bækkenkoger. 

 MRSA-inficerede/koloniserede 

sår bør være dækket af en ren 

tætsluttende forbinding. 

 Forbindingen bør skiftes ved 

tegn på gennemsivning. 

Laboratorie- 

prøver 

 Emballeres forsvarligt. 

 Alle prøver skal betragtes som 

potentielt smittefarlige. 

 Forsendelse af prøver skal ske i 

henhold til postvæsenets regler. 

Følg i øvrigt lokale instrukser ved 

MRSA-prøver. 

Udstyr/ 

utensilier * 

*Læs i øvrigt: 

NIR Desinfektion 

Central Enhed for 

Infektionshygi-

ejne, SSI 

 Planlæg og forbered så vidt mu-

ligt undersøgelser/behandlinger 

således, at nødvendigt udstyr 

og utensilier er klar. Tilstræb, at 

der er en ekstra assistent til 

stede, i tilfælde af at yderligere 

udstyr/utensilier behøves. 

 Anvend så vidt muligt kun in-

strumenter, udstyr/utensilier og 

hjælpemidler, der kan rengøres 

og desinficeres, alternativt an-

vendes engangsudstyr. 

 

http://www.ssi.dk/NIRdesinfektion
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA 

 Vaskes senest samme dag i op-

vaskemaskine/dekontaminator, 

sædvanligvis uden forudgående 

afskylning eller desinfektion. 

 Anvend så vidt muligt varme-

desinfektion i opvaskemaskine. 

 Hvis varmedesinfektion ikke er 

mulig, anvendes et egnet ke-

misk desinfektionsmiddel. 

Affald* 

*Læs i øvrigt: 

Vejledning fra  

Miljøstyrelsen: 

Håndtering af  

klinisk risikoaffald 

samt lokale  

kommunale  

affalds- 

regulativer 

Affald bortskaffes som dagrenova-

tion, med mindre det falder ind un-

der kategorien klinisk risikoaffald, 

der omfatter: 

 stikkende og skærende affald  

 engangsmateriale indeholdende 

blod eller andet biologisk mate-

riale, som vil dryppe ved sam-

menpresning. 

Ingen yderligere tiltag. 

Tøj og linned  Snavsetøj håndteres så lidt som 

muligt. 

 Tøj, der er stærkt blodigt eller 

forurenet med fx afføring eller 

urin, lægges i en plastpose, in-

den det sendes til vaskeriet. 

 Anvendes tekstiler, der genbru-

ges i forbindelse med undersø-

gelse eller behandling, skal 

disse vaskes ved minimum 

80oC. 

Af hensyn til vaskeripersonalets sik-

kerhed under den videre håndtering 

af vasketøjet er det afgørende, at 

det er frit for skarpe og spidse gen-

stande. 

 

http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
http://mst.dk/service/publikationer/publikationsarkiv/1998/aug/haandtering-af-klinisk-risikoaffald/
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Emne Generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer  

Supplerende infektionshygiejni-

ske retningslinjer ved MRSA 

Rengøring,  

fjernelse af 

spild* 

*Læs i øvrigt: NIR 

Rengøring og  

NIR Desinfektion, 

Central Enhed for 

Infektionshygi-

ejne, Statens Se-

rum Institut 

Rengøringspersonale skal anvende 

værnemidler som øvrigt personale. 

Ved risiko for kontaminering af udstyr 

og inventar på undersøgelses- eller 

behandlingsstuer fjernes eller tildæk-

kes dette. 

Efter undersøgelse og behandling: 

 kontaktpunkter (fx håndtag, leje-

overflade, stolesæde, armlæn), 

som patient og personale har 

været i kontakt med, rengøres 

og desinficeres herefter med 

egnet desinfektionsmiddel. 

 vandrette flader, som kan være 

kontamineret via stænk, sprøjt 

eller berøring af patient eller 

personale, rengøres med almin-

delige rengøringsmidler. 

 

 Spild af blod og andet biologisk 

materiale skal straks tørres op, 

så al synlig forurening fjernes; 

brug handsker. 

 Efter optørring af større mæng-

der blod eller andre vævsvæ-

sker (dvs. spild, der ikke kan 

fjernes i en arbejdsgang), skal 

stedet aftørres med egnet des-

infektionsmiddel. 

 Overflader som vægge og gulve 

indgår sjældent i transmission 

af infektionssygdomme, og 

sædvanligvis vil der ikke være 

behov for desinfektion af disse 

overflader, med mindre der har 

været synligt spild.  

 

 

http://www.ssi.dk/NIRrengoering
http://www.ssi.dk/NIRrengoering
http://www.ssi.dk/NIRdesinfektion



