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Zndringer fra 1. udgave

Denne Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje (NIR) om handhygiejne er 2. udgave, 1.
version.

Leeseren bedes veere opmaerksom pa falgende sendringer:

Handdesinfektion anbefales udfart med et desinfektionsmiddel, der pa dokumenteret vis
kan leve op til geeldende EN standarder for omradet.

Klorhexidin kan fortsat anvendes til kirurgisk handhygiejne. Anbefalingen er dog aendret
fra skal til kan og man ma lokalt fastleegge geeldende retningslinjer. Baggrunden for dette
er, at tilsaetning af klorhexidin til handdesinfektionsmidler er omdiskuteret i litteraturen.
Klorhexidin har le&engerevarende effekt pa hudfloraen, men er ligeledes et kendt allergen
hvor enkelte studier indikerer, at klorhexidin kan have betydning for udviklingen af
resistens.

Handeksem behandles i et saerskilt afsnit, idet dette er en velkendt udfordring hos
personer, der ofte udfgrer handhygiejne i form af handvask. Endvidere beskrives
farveudsmykning pa huden (fx tatoveringer eller hennafarve) seerskilt idet farver til hud er
kendte allergener, hvilket kan have betydning for udvikling af kontaktdermatitis.

En generel vejledning om handsker indgar som bilag i denne NIR.
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2. Forord

Denne udgave af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om handhygiejne er en
revideret udgave af den fagrste version fra 2013.

NIR henvender sig til fagprofessionelle og andre eksperter, der arbejder med infektionshygiejniske
problemstillinger.

Denne NIR omhandler handhygiejne, som udger et veesentligt led i den forebyggende
infektionshygiejniske indsats i sundhedssektoren og i dennes tilknyttede institutioner. NIR retter sig
dermed imod sygehuse, genoptraeningsfaciliteter, hjemmeplejen, plejeboliger, alment
praktiserende og andre privatpraktiserende leeger, tandleeger samt andre faggrupper og
sundhedsprofessionelle omrader, der tilbyder sundhedsfaglige ydelser. Ogsa ikke-sundhedsfaglige
faggrupper pa savel offentlige- som ikke offentlige arbejdspladser, hvor der er risiko for
kontaktsmitte, fx daginstitutioner, kan sgge radgivning og vejledning om handhygiejne i denne NIR.
Valg af metode er dog forskelligt, idet handdesinfektion primaert anbefales anvendt i en
sundhedsprofessionel sammenhaeng.

Af hensyn til en ensartet terminologi anvendes ordet patienten gennemgaende som et udtryk for
personen, der kommer i kontakt med sundhedssektorens institutioner. Patienten kan saledes i
kommunalt regi erstattes med ordet borger.

Det overordnede formal er at begreense smitterisikoen for patienter, personale og andre personer
ved kontakt til det danske sundhedsveesen.

At afbryde kontaktsmitte ved handhygiejne pa rette tidspunkt og med den rette metode er en
universel forebyggende handling — uanset hvor man befinder sig, det veere sig i hjemmet eller i en
professionel sammenhaeng.

NIR om handhygiejne indeholder fakta om:

1. Indikationer for handhygiejne.
2. Den rette metode til at fierne mikroorganismer pa haender.
3. Mulige arsager til manglende efterlevelse af retningslinjer for handhygiejne.

Sundhedsministeriet gnsker med udgivelsen af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer et
enstrenget system af retningslinjer, der sikrer en ensartet evidensbaseret infektionshygiejnisk
forebyggende indsats i hele det danske sundhedsvaesen.

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) er udarbejdet og udgivet af Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEI), Statens Serum Institut, i samarbejde med infektionshygiejniske eksperter
inden for emneomradet.

NIR er systematisk udarbejdede udsagn, der kan anvendes af fagpersoner, nar de skal traeffe
beslutning om retningslinjer for passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke
infektionshygiejniske situationer. NIR er ikke at betragte som en leerebog, men kan anvendes i
forbindelse med, at uddannet personale skal tilpasse og ajourfgre lokale infektionshygiejniske
retningslinjer i sundhedssektoren.
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Anbefalingerne gives pa baggrund af litteraturstudier fortrinsvis baseret p& nyere internationale og
nationale guidelines samt strukturerede reviews og metaanalyser om emnet. Den anvendte
litteratur er evidensklassificeret i henhold til Sekretariat for Referenceprogrammer?. Styrken af de
enkelte anbefalinger i disse NIR er baseret pa den tilgrundliggende litteratur, hvor "skal” er baseret
pa styrke A og B og "bar” er baseret pa styrke C og D af referencerne?.

Der ggres opmeerksom pa, at en raekke af de inkluderede casekontrolstudier er valgt evidens-
scoret med B, da disse studier vurderes som grundige og veldokumenterede belysninger af
arsags-virkningsforhold. Dette skyldes, at ved afdeekning af arsagsforhold i forbindelse med
udbrud eller uhensigtsmaessige procedurer, er sddanne velgennemfgrte casekontrolstudier mest
egnede til at opna viden.

Pa omrader, hvor der ikke har kunnet findes dokumentation for en hensigtsmaessig
fremgangsmade for et givent udstyr eller en given procedure, har arbejdsgruppen udarbejdet
konsensusbeslutning baseret pa principper for god klinisk infektionshygiejnisk praksis. Disse
anbefalinger udtrykkes typisk med et "bgr” og er angivet med rekommandationsstyrke D.

| tilfeelde, hvor anbefalinger er baseret pa: 1) geeldende lovgivning, eller 2) er konsensusbeslutning
om, at dette er god klinisk praksis og baseret pa fx andre NIR-publikationer, eller 3) baseret pa de
anvendte vurderede guidelines, er rekommandationsstyrken suppleret med et "flueben”

(DV). Anbefalingerne er dermed ophagiet til et "skal” jf. Sekretariat for Referenceprogrammer? og i
teksten anvendes ordet "skal”.

Ved tvetydig evidens anvendes kan som et udtryk for, at man lokalt ma beslutte, hvilken evidens
man veelger at basere den lokale retningslinje pa.

NIR om handhygiejne kan leeses i sit fulde omfang og kan ligeledes anvendes som opslagsveerk.
Udover denne NIR findes der en lang raekke andre NIR, der omhandler mere specifikke omrader
inden for infektionshygiejne, fx supplerende forholdsregler, renggring, desinfektion, forebyggelse af
urinvejsinfektioner, almen praksis m.fl. — se dem alle pa SSI.dk/NIR.

Arbejdsgruppen:

Den reviderede udgave af NIR om handhygiejne er udarbejdet af:
— Jette Holt, hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed., Statens Serum Institut.
— Mette Bar llan, hygiejnesygeplejerske, Statens Serum Institut.
— Brian Kristensen, overlaege, Statens Serum Institut.

@nskes yderligere viden om handhygiejne og mulige arsager til manglende efterlevelse henvises til
det interaktive undervisningsmateriale "Veerd at vide om handhygiejne” pa www.ssi.dk/hygiejne.
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3. Indledning

Nosokomielle infektioner er infektioner, som patienter/borgere, personale, pargrende eller andre
som kommer i kontakt med sundhedsvaesenets institutioner, kan padrage sig i forbindelse med
undersggelse, behandling, pleje, genoptreening, eller anden form for sundhedsfaglig ydelse eller
ved andet ophold i sundhedssektorens institutioner i primaer og sekundaersektor?. Nosokomielle
infektioner omtales i dag mere retvisende, som sundhedssektorerhvervede infektioner.

Et estimat, som bygger pa halvarligt udfarte preevalensundersggelser i perioden 2008-2014 pa
danske hospitaler, sk@nner at mellem 8 og 10 procent af alle indlagte patienter i Danmark
padrager sig en sundhedssektorerhvervet infektion i forbindelse med indlaeggelse eller behandling
pa et sygehus. Disse tal er med sma variationer geeldende savel nationalt som internationalt.
Konsekvenserne af sundhedssektorerhvervede infektioner pavirker savel den enkelte som
samfundet. Den enkelte vil kunne opleve lidelse, forleenget indleeggelse og evt. funktionstab og
varige mén. Endvidere er dgdeligheden ved fx bakteriscemier hgjere, hvis denne er sekundeer til en
sundhedssektorerhvervet infektion. Den forlsengede indleeggelsestid, med den forggede udgift til
behandling og pleje i form af fx isolationsforanstaltninger og brug af antibiotika, gger sygehusenes
og dermed samfundets omkostninger tilsvarende®-®.

Endelig gger anvendelse af antibiotika til behandling af den sundhedssektorerhvervede infektion
risikoen for antibiotikaresistens og gar det vanskeligere, mere belastende for patienten og dyrere
for samfundet at behandle infektionen®”.

Handhygiejne er den bedst dokumenterede metode til forebyggelse af smittespredning®**. En
stadig fokuseret indsats med henblik pa at styrke efterlevelse af savel retningslinjer for
handhygiejne som af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer kan bidrage til en reduktion af
sundheds-sektorerhvervede infektioner. Dermed kan de menneskelige, samfundsmaessige- og
gkonomiske konsekvenser reduceres tilsvarende®.

Der er staerk evidens for og international konsensus om, at handdesinfektion udfart med alkohol er
mere effektiv til drab af mikroorganismer end vand og handsaebe. Denne NIR om handhygiejne
tager udgangspunkt i den nuvaerende publicerede viden om handdesinfektionsmidler, som er
baseret pa alkohol®*?-1¢,

Ikke-alkoholbaserede desinfektionsmidler vil i lighed med de alkoholbaserede kunne anvendes,
safremt den gnskede effekt kan dokumenteres i henhold til geeldende EU-standarder for test af
desinfektionsmidler (EN standarder, som er beskrevet samlet i EN 14885). CEI har radgivende
funktion for anvendelse af desinfektionsmidler til hdndhygiejne i sundhedssektoren.
Handdesinfektionsmidler, der pa frivillig basis er indsendt til og vurderet af CEl, kan findes pa
ssi.dk/desinfektionsmidler/vurderinger.

For uddybning af krav til hAnddesinfektionsmidler, se Bilag 3 i NIR om desinfektion i
sundhedssektoren.
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4.  Generelt om smittespredning og forebyggelse af
sundhedssektorerhvervede infektioner

4.1 Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

Spredning af sygdomsfremkaldende mikroorganismer i sundhedssektoren kan finde sted i
forbindelse med procedurer inden for undersggelse, pleje, behandling eller genoptraening.

e De generelle infektionshygiejniske retningslinjer reducerer eller forhindrer kontaktsmitte,
drabesmitte, vehikelbaren smitte og inokulationssmitte ved stik- og skaereuheld i forhold til
sundhedspersonale, patienten og andre. Korrekt udfart er de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer grundlaget for sundhedssektoren infektionsprofylakse.

¢ Generelle infektionshygiejniske retningslinjer bygger pa at sikre arbejdsrutiner i situationer,
som vurderes at kunne udggre en risiko for spredning af smitte

e Alle procedurer skal tilrettelaegges, sa risikoen for enhver form for kontakt med blod, veev
og veevsvaesker forebygges.

e Der skal tages tekniske og organisatoriske forholdsregler, som kan forebygge
uheld/sundhedssektorerhvervede infektioner samt anvendes personlige veernemidler
(handsker, forklaede, maske, briller eller visir).

e Brug af handsker og udfgrelse af handhygiejne er sdledes indeholdt i de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer”18,

Se endvidere NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren.

4.1.1 Supplerende infektionshygiejniske retningslinjer

| seerlige tilfeelde er det ngdvendigt at anvende supplerende (diagnoserelaterede) infektions-
hygiejniske retningslinjer’®* sammen med de generelle infektionshygiejniske retningslinjer®. De
supplerende infektionshygiejniske retningslinjer reducerer eller forhindrer primaert drabe- og
luftbaren smitte, og forstaerker forebyggelsen af kontaktsmitte i de tilfeelde, hvor de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer ikke er tilstreekkelige.

e De supplerende infektionshygiejniske retningslinjer indebeerer isolation, brug af
veernemidler (fx overtreekskittel, handsker, briller, maske/andedreaetsvaern) og desinfektion
af overflader og kontaktpunkter.

e Brug af handsker og udfarelse af handhygiejne bliver skaerpet ved indfgrelse af de
supplerende infektionshygiejniske retningslinjer.

Se NIR om supplerende forholdsregler ved infektioner oqg beerertilstand i sundhedssektoren.
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5. Smittekeeden

For at forebygge smittespredning bgr hvert led i smittekeeden vurderes, saledes at der i hvert
tilfeelde kan veelges den rette infektionsforebyggende metode, som handhygiejne, renggring,
desinfektion eller sterilisation.

Smittekeeden bestar af 6 led, som er indbyrdes afhaengige for at kolonisering og/eller smitte kan

ske:
mikmu rganismer kaldes \

ogsa mikroflora og de
sygdomsfremkaldende
mikroorganismer findes
ofte i stort antal pa

haspitaler. / . ) \
Hospitalsinfektioner kan Smittereservoiret

forarsages af patientens eller "veerten” er det
egen flora (endogen sted, hvor
infektion) eller af flora fra mikroorganismerne

omgivelserne (eksogen lever. Det kan veere
infektion). hos mennesker (raske

og syge
smittebasrere), i
organisk materiale,
snavs, stpv,
vand/veasker eller
fedevarer.

En smittemodtager
er en persaon, hvis
immunforsvar ikke eri
stand til at modsta
mikroorganismerne og
dermed tillader, at
infektion kan opsté.

Smitteindgangen er
det sted, hvor
mikroorganismerne
kommer ind i den
nzeste vaert.
Almindeligvis er
dette samme sted
som
mikroorganismerne
forlod den tidligere

Smitteudgangen er
der, hvor
mikroorganismerne

Smittevej angiver
mikroorganismernes

veert. Brudt hud eller vej fra et sted til et
brudt slimhind andet. Smittevejen fur‘laderl deres
en brudt slimhinde Kan veere reservoir eller vaart.

holder en indgang kontaktemitte Det kan fx vaere fra

dben for . - hud, slimhinder.
k : ; J direkte eller indirekte ! !
mikroorganismer. E(c:ntaktsrnitte] ! ekskreter, sekreter
drabesmitte, \\og blod. _//

luftbéren,
vehikelb&ren eller

! Q‘lsektbér&n smitte. j
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5.1 Specifikt om afbrydelse af smittekaeden og handhygiejne

Det er veldokumenteret, at handhygiejne er en vaesentlig faktor til at bryde smittekaeden??.
Smittekaeden er et analytisk redskab, der anvendes for at vurdere, hvornar handhygiejne skal
udfares i situationer, hvor der er risiko for kontakt med blod, veev og veevsvaesker?.

5.1.1. Smittespredning og handhygiejne
Smittespredning i forhold til handhygiejne afhaenger af flere faktorer:
e Mikroorganismerne skal veere til stede.

e Mikroorganismerne skal kunne overleve i deres reservoir (heender, hud, slimhinder eller
udstyrlomgivelser).

e Mikroorganismerne skal kunne tale transmission fra deres reservoir til haender, hud,
slimhinder eller udstyriomgivelser.

e Handhygiejne er ikke udfart pa rette tidspunkt, med rette middel eller med rette
metode®122,

Lees mere om smitteveje i NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren.
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6. Hvornar udfares handhygiejne

6.1 Forudseetninger for handhygiejnens effekt

Handhygiejnens effekt er afhaengig af, at den
e udfares pa det rette tidspunkt
e uhindret kan udfares pa hel hud pa haender og handled og evt. underarme
e udfgres med den rette metode, med det rette middel og i det rette tidsrum?*2:2024,

Formalet med handhygiejne

e Handhygiejne har til formal at fierne eller draebe den transiente (midlertidige) flora pa
haenderne

e Handhygiejne i forbindelse med kirurgiske indgreb har til formal at draebe den transiente
flora og reducere den residente (permanente) flora pa heenderne.

Handhygiejne skal udfares i alle de situationer, hvor der er risiko for overfgrsel af potentielt
patogene mikroorganismer via haender.

Handhygiejne umiddelbart far kontakt med patient eller omgivelser eller udstyr forebygger
overfgrsel af smitte fra personalet.

Handhygiejne umiddelbart efter kontakt med patient eller omgivelser eller udstyr forebygger smitte
til personale, saledes at de undgar at fgre smitten videre.

Anbefaling for hvornar handhygiejne udfgres
Handhygiejne udfares

e f@r rene procedurer/opgaver

e efter urene procedurer/opgaver og

o efter brug af handsker®2,

Med fgr menes umiddelbart far, handlingen foretages.
Med efter menes umiddelbart efter, handlingen er afsluttet.

Litteraturen viser, at efterlevelsen pavirkes af savel demografiske, psykologiske, sociologiske,
kulturelle, herunder religigse, som individuelle infektionshygiejniske tolkninger og opfattelser af
begreberne rent, urent, fgr og efter samt af den aktuelle arbejdsbelastning®2°26,

Der er saledes beskrevet en efterlevelse af handhygiejne pa mellem 5-89%, i snit 38,7% og med
flest undladelser af handhygiejne far rene procedurer, ved ikke synlig forurening samt ved kortvarig
kontakt®°27,

At kunne vurdere, hvornar man skal udfgre handhygiejne for at forebygge smittespredning
e mellem personer og
e mellem udstyr/omgivelser og personer
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kreever en stadig opmaerksomhed fra personalet pd, hvilke handlinger og omgivelser der skal
defineres som henholdsvis rene eller urene.

Pleje- og behandlingsprocedurer/opgaver skal gennemteenkes og planleegges, sa der arbejdes fra
rene omrader og hen imod urene omrader.

Ud fra savel en mikrobiologisk som praktisk tilgang er rene haender at definere, som en momentan
tilstand, der kun varer, indtil man igen bergrer noget eller nogen. Urene haender er derimod en
langt mere stationeer tilstand, der oftest omfatter ikke-synlig forurening af haenderne.

6.2 Definition af ren og uren procedure

6.2.1 Ren procedure/opgave

e En ren procedure/opgave er en handling, hvor malet er at forebygge, at der via personalets
heender, handled, underarme og/eller via udstyr/omgivelser overfgres potentielt
sygdomsfremkaldende mikroorganismer til patienten, og/eller udstyr/omgivelser.

e Enren procedure/opgave indebaerer en begreenset, men acceptabel risiko for overfarsel af
potentielt sygdomsfremkaldende mikroorganismer til personalets haender, handled og
underarme og/eller udstyr/lomgivelser.

Efter afslutningen af en ren procedure/opgave er personalets haender urene — idet de nu er
forurenede med mikroorganismer fra patienten (fx hud- og slimhindeflora) og dennes omgivelser.

6.2.2 Uren procedure/opgave

e En uren procedure/opgave er en handling, hvor der er risiko for overfgrsel af potentielt
sygdomsfremkaldende mikroorganismer til personalets haender, handled og underarme
og/eller udstyr/omgivelser.

Anbefaling

Det anbefales, at man lokalt gennemgar de aktuelle procedurer, sa en feelles forstaelse af
begreberne rent og urent etableres.

| bilag 2 angives eksempler pa, hvornar der skal udfgres handhygiejne.

= |

~yren Rep
| det interaktive undervisningsprogram "Veerd at vide om handhygiejne” finder du
denne gvelse "Diskuter hvad er rene og urene omrader?” '
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7. Personrelaterede forudseetninger for handhygiejne

7.1 Forureningsgraden af hud og negle

7.1.1 Hud som reservoir

Haendernes funktion som reservoir for mikroorganismer er velbeskrevet?®,

Den residente flora(11) bestar primzert af ikke-patogene mikroorganismer, som fx Staphylococcus
epidermidis, andre koagulase-negative stafylokokker og coryneforme bakterier, der dog kan give
infektioner, hvis de indfgres i sterilt veev fx ved operationer eller andre invasive indgreb. Svampe
kan veere en del af den residente flora, hvorimod virus almindeligvis ikke er det. Den transiente
flora(11) bestar af bakterier, svampe og virus, som overlever i varierende grad pa haenderne, men
som almindeligvis ikke formerer sig pa haenderne®228,

Handhygiejne retter sig primaert mod forurening af haenderne med transient flora. De
mikroorganismer, som bade evner at overleve i miljget og pa haenderne samt taler en overfersel,
kan genfindes som arsagen til sundhedssektorerhvervede infektioner. Dette er mikroorganismer
som fx Staphylococcus aureus (herunder MRSA), Enterococcus spp., E. coli, Klebsiella spp., C.
difficile, Bacillus cereus og Candida albicans, luftvejsvirus (fx influenzavirus og rhinovirus), virus
der smitter faekalt/oralt (fx norovirus og hepatitis A virus) samt virus, der smitter ved kontakt (fx
herpesvirus'>?, Sundhedspersonale kan bzere fra 3,9 x 10* til 4.6 x 106 CFU/cm? bakterier pa
deres haender. Antallet af mikroorganismer p& haenderne afhaenger af, hvad man arbejder med og
hvor leenge, og hvordan man arbejder med det, samt hudens tilstand. Hvor meget man baerer og
typen af de mikroorganismer, man baerer pa sine haender, kan variere fra person til person, men er
relativt konstant hos den enkelte. Maengden af den bakterielle forurening ved arbejde tiltager
lineaert over tid, hvis ikke der udfgres handhygiejne®*?28,

Bakterier er vist at kunne overleve fra minutter til flere timer p& haender. Virus kan overleve pa
heender fra minutter til timer?8, Den langvarige overlevelse pa haender kan saledes forklare
transmission af fx MRSA, som er set mellem miljg?® og udstyr i sundhedssektoren og i hjiemmet via
personalets haender®-32,

Direkte patientkontakt, kontakt til patientens omgivelser eller udstyr, der er anvendt pa patienten
samt kontakt til vadt materiale som ekskreter og sekreter, fx luftvejssekret, spyt, blod, affaring og
sarsekret udggr den starste risiko for forurening af haenderne®1228,

Selv kortvarig hudkontakt, som fx ved at forflytte en patient, male blodtryk eller male puls i
patientens lyske, vil forurene plejepersonalets haender?33:34,

Gentagne udsaettelser for vand og seebe kan nedseaette vandindholdet i huden, og kan medfare
irritativ kontaktdermatitis. En sadan irritativ kontaktdermatitis pa personalets haender er en
risikofaktor for dels kolonisering, men ogsa for at handhygiejne ikke kan udfares tilfredsstillende®®.
Vade haender transporterer flere mikroorganismer end tgrre haender6%’,
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Anbefaling om forudseetninger for udfarelse af handhygiejne
. Hud pa heender, handled og underarme skal holdes synligt intakt®1218:3538.39

. Hvis personalets haender, handled eller underarme har tegn pa infektion, eksem eller
vaeskende sar, skal en kompetent person (fx den respektive afdelingsleder) treeffe
beslutning om, hvorvidt personalet skal fraveersmeldes, eller om vedkommende kan
overfgres til andet arbejde, der kan udfgres uden risiko for patienter eller personalet
selv18s38,

7.1.2 Negle som reservoir

Neglene har ikke samme glatte overflade pa den frie del af neglens underside som pa overfladen.
Negle og neglefalse/neglelejer kan veere reservoir for potentielt patogene mikroorganismer oftest i
form af koagulase-negative stafylokokker, gramnegative stave (herunder Pseudomonas spp.),
Corynebacterium spp., og svampe“°.

Selv efter omhyggelig handhygiejne kan der genfindes et veesentligt antal potentielt patogene
mikroorganismer i omrader omkring negle og neglefalse/neglelejert:-+3,

Personale, der anvender kunstige negle eller negleforlaengere, baerer bade far og efter hAndvask
flere gramnegative patogener pa deres fingerspidser end personale, som har naturlige negle.
Kunstige negle kan danne et fugtigt miljg og dermed bidrage til udvikling af neglesvamp.
Personale, der baerer kunstige negle, har vaeret arsag til udbrud af infektioner forarsaget af
gramnegative bakterier, Pseudomonas spp. og svampel22844-50,

Sammenhaengen mellem leengden af naturlige eller kunstige negle og infektionsrisiko er ukendt,
idet stagrstedelen af bakterievaeksten findes langs den proximale 1 mm af neglen taet pa
neglefalse/neglelejet. Et udbrud af P. aeruginosa i en neonatal intensivafdeling blev tilskrevet savel
naturlige som kunstige lange negle®!. Under kortklippede rene negle vil der i sagens natur veere
feerre mikroorganismer end under lange negle, hvor der kvantitativt kan opsamles flere
mikroorganismer, sved og hudrester.

Korte negle kan defineres, som at vaere 2 mm®2, Rent praktisk kan en kortklippet negl betragtes
som en intakt negl, der ikke kan ses, nar man holder handfladen vertikalt op foran sig. .

Frisk anlagt neglelak er vist at gge antallet af bakterier fra huden ved siden af neglen. Afskallet
neglelak og neglesmykker kan bidrage til reservoirdannelsen af et starre antal organismer pa
fingernegle. Neglelak kan endvidere skjule ellers synligt snavs under neglene®1253-5%,

Anbefaling for negle
. Negle skal veere kortklippede (2 mm), hele og synligt rene.
o Negle skal veere uden neglelak.
. Neglefalse skal holdes hele.

o Kunstige negle, negleforlaengere, negleforsteerkning eller neglesmykker ma ikke
anvendeSQ,12,30,41—46,48—50,52—56
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7.2 Handhygiejne skal uhindret kunne udfgres pa heender og handled

7.2.1 Ure, ringe og handledssmykker som reservoir

Det er vist, at ur- og ringbaerere har et starre antal sdvel gramnegative som grampositive
mikroorganismer pa haenderne end de, som ikke baerer ur og/eller ring®2. Disse mikroorganismer
kan overleve, opformeres og baeres under ringen eller uret i en ukendt tidsperiode. Et Cochrane-
studie finder ingen sammenhaeng mellem kirurgiske sarinfektioner og vielsesringe hos det
opererende personale®®.

Internationale guidelines anfarer, at ure, ringe, armband skal fiernes far kirurgisk handvask og
handdesinfektion®*2,

Det konkluderes, at ringe og ure udggr en risiko for kontaktsmitte, idet de kan fungere som
reservoir. Det er uvist, hvor stor denne risiko er. Kendskab til dette reservoir skal sammenholdes
med den lave efterlevelse af handhygiejne, hvilket kan medfare, at reservoiret akkumuleres.

Vielsesringe har haft et seerligt fokus i den infektionshygiejniske litteratur - maske i kraft af deres
symbolske veerdi for baereren - og tillades derfor i nogle sektorer/lande. Tilladelsen er
sandsynligvis givet pa baggrund af spredte, mindre studier, der viser varierende resultat af
handhygiejnes reducerende effekt pa reservoiret under ringe. Mindre studier konkluderer saledes,
at smalle vielsesringe kan anvendes®’°8, Denne konklusion skal dog holdes op imod de talrige
observationsstudier, der viser, at personalet udfgrer korrekt handhygiejne i steerkt varierende grad,
bade hvad angar, hvor ofte de ger det, hvordan de ggr det, og at handsker gar i stykker eller
perforeres under brug®®-°1.

Nar denne NIR angiver, at ringe ikke ma anvendes i arbejdssituationer, hvor der skal udfgres
handhygiejne, er dette gjort ud fra den mikrobiologiske betragtning, at ringe udger et dokumenteret
fugtigt og varmt reservoir pa savel inderside som yderside proportionalt med bredden af ringen og
ydre udsmykning i form af fx manster og sten®?3, Hermed udger brug af ringe en varierende
kvantitativ risiko for opformering og reservoirdannelse og er dermed en risiko for indirekte
kontaktsmitte. Hermed geelder anbefalingen om ikke at beere fingerring for alle i de neevnte
arbejdssituationer - uanset ringens symbolvaerdi for beereren i form af fx segteskabelig status eller
design af ringen.

Anbefaling vedrgrende handsmykker

Fingerringe, armband, armbandsur, piercinger og andre smykker/udstyr under albueniveau ma
ikke anvendes af personale der

e har patientkontakt eller
e har kontakt med patientens omgivelser eller
e udfarer andre rene eller urene procedurer/opgaver®12:52:535859,61,64-66
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7.2.2 Tekstiler som reservoir

Den mikrobielle flora kan adhaerere til savel tarre som iseer vade materialer/tekstiler ved kontakt
med patienter, omgivelser og efter handhygiejne. Tekstiler kan dermed udggre et reservoir for
mikroorganismer2%:67-70,

Lange aermer kan hindre, at der kan udfagres handhygiejne omkring handleddene og evt.
underarme. De lange sermer kan endvidere blive forurenede dels omkring handleddene, men ogsa
nar eermerne treekkes op for at udfare handhygiejne. Haenderne bliver dermed genforurenede, nar
man efter endt handhygiejne traekker de forurenede aermer ned igen®.

Armskinner, forbindinger og andet under albueniveau kan ud fra samme begrundelser forhindre
udfarelse af handhygiejne pa haender, handled og underarme uafhaengig af design’®"2.

Anbefaling om sermer og forbindinger

Armer pa arbejdsdragter og uniformer skal veere korte/over albueniveau hos personale, der
e har patientkontakt eller
e har kontakt med patientens omgivelser eller
e udfarer andre rene eller urene procedurer!’18:38.70

Handskinner, armstremper, fingerforbindinger, plaster og lignende ma ikke anvendes pa
heender, handled og underarme af personale der

e har patientkontakt eller
e har kontakt med patientens omgivelser eller
e udfgrer andre rene eller urene procedurer/opgavert’18:3871,

Det er en ledelsesmaessig opgave at vurdere, hvilke arbejdsopgaver medarbejdere kan varetage,
hvis disse baerer armskinner, forbindinger og andet under albueniveau. Vurderingen skal sikre at
hverken handhygiejnen eller sikkerheden, for sdvel medarbejderen som patienterne,
tilsidesaettes!’ 183871,

| det interaktive undervisningsprogram "Veerd at vide om handhygiejne” finder du
denne gvelse "Afskaf smykker og andet under albueniveau™

7.2.3 Farveudsmykning af heender, handled og underarme

Farvede haender, handled og underarme kan gare det vanskeligt visuelt at vurdere hudens
renhedsgrad. Bade tatoveringsfarve og hennafarve indeholder allergener, der kan give varig
kontaktdermatitis og saledes udgare en ikke-kvantificeret infektionshygiejnisk risiko.”?73,

Det er uvist, om den naturlige afstagdning af hudskael fra hennafarvede haender kan udgare en
risiko for patienten i forhold til udvikling af allergi eller som kemisk irritant, hvis henna kommer i
kontakt med patientens hud eller slimhinder eller afstades som hudskeel til miljget.

Det anbefales, at den lokale hygiejneorganisation fastlaegger retningslinjer for handhygiejne ved
farveudsmykning af heender, handled og underarme.
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8. Omgivelsesrelaterede forudseetninger for handhygiejne

8.1 Indretning, design og valg af udstyr og materialer

Udstyr og omgivelser bgr ikke bidrage til genforurening af haender. Det geelder generelt for
hospitalet eller klinikken, og det geelder for handhygiejnefaciliteterne. Udstyr og omgivelser kan
bidrage til genforurening af haender. Bakterier og virus kan overleve fra timer til maneder i miljget.
Smittespredning kan dermed ske via indirekte kontaktsmitte over lang tid. Der er pavist en
sammenhaeng mellem, hvad man finder i miljget og pa personalets haender, hvilke mennesker der
har befundet sig i rummet, samt hvilke procedurer der har fundet sted i lokalet.

28,29,74—76.

Smitterisikoen kan mindskes ved hensigtsmaessigt design og materialevalg, herunder hensyntagen
til udstyrets renggringsvenlighed.

Handhygiejnefaciliteterne ber ikke forurene eller beskadige omgivelserne ved steenk, sprgijt eller
spild. Denne forurening kan ske fra savel armaturer, rarsystem og aflgb som fra dispensere.

Det skal veere nemt for personale og patienter at komme til at udfgre handhygiejne i alle
situationer, hvor det er ngdvendigt, og indretning og udstyr skal s& vidt muligt hjeelpe og statte den
korrekte adfeerd (nudging). Antal og placering af handvaske og handhygiejne-dispensere skal
planleegges i relation til de funktioner, der varetages i lokalet

Lees mere i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om Nybygning og renovering for
uddybning af de generelle infektionshygiejniske anbefalinger for indretning, design og
materialevalg og de specifikke anbefalinger for handhygiejne-faciliteter’”.

Anbefaling for indretning, design og materialevalg
Indretning, design og materialevalg skal
o sikre mulighed for udfgrelse af handhygiejne

o forebygge risikoen for smittespredning pga. udvendig forurening af handhygiejnemidler,
sanitet og armaturer, handhygiejnedispensere, personalets beklaedning og heender samt
af omgivelser, nar der udfgres handhygiejne’®"".

8.2 Vand til hdndvask og kirurgisk handvask

Vand anvendes til dels at skylle haenderne frie for forurening, dels for at kunne fordele seeben pa
heenderne og dermed minimere saebens udtarrende effekt pa huden. Vand i sig selv har ingen
overfladespaendingsnedseaettende effekt af betydning og kan ikke fierne fx olie og hudfedt.

Vand kan indeholde potentielt patogene mikroorganismer’”:’8, Vand kan i sig selv virke irriterende
pa huden. Temperaturen pa vandet har en betydning for pavirkningen af huden, men har ingen
indflydelse pa reduktionen af mikroorganismer. Varmt vand gger saebens indtraengning gennem
huden, og dermed fjernes flere hudpartikler. Reduktionen i hudfedt kan genfindes i op til en time
efter handvask®122879,
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Anbefaling for kvaliteten af vandet til handvask

¢ Koldt vand til handhygiejne skal have drikkevandskvalitet”” 78

e Tempereret vand til handhygiejne ma ikke indeholde potentielt patogene
mikroorganismer 7778,

e Vand skal anvendes i rindende form og veere tempereret®128081,

e Patogene mikroorganismers forekomst i vand skal forebygges ved at koldt og varmt vand
fremfares separat til tappestedet, eller vand opvarmes decentralt ved tappestedet’”’8.

8.3 Dispensering og opbevaring af handhygiejnemidler

Handhygiejnemidler kan forurenes under savel produktion som ved brug. Handhygiejnemidler kan
dermed udggre et reservoir for potentielt patogene mikroorganismer, der kan overfgres til heender
ved handhygiejne og hudpleje. Udbrud med fx Serratia marcescens via handhygiejnemidler er
beskrevet®?, Forurening af hdndhygiejnemidler er set ved fx genopfyldning af dispenser uden
forudgdende rengaring®2°,

Den angivne maengde af handhygiejnemidlet er vigtig for at opna den gnskede effekt®. En let
tilgeengelig placering af handhygiejnemidler kan hgjne efterlevelsen af handhygiejnen#*87:88,

Personbarne handhygiejnemidler som handdesinfektionsmidler kan fx bzeres i arbejdsdragtens
lommer. Dispenser og opbevaringslomme er at betragte som urene.

Anbefaling for dispensere til handhygiejnemidler
e Dispenser skal placeres saledes, at dispenser, beholder og indhold eller produkt ikke
forurenes under brug®777,

e Dispenseres produktet fra personbaren lommedispenser ma der ikke opbevares andet i
lommen® 7677,

e Dispensere skal sikre handhygiejnemidlet og/eller engangspapirhandklaeder mod
forurening’®"’.

o Dispenser skal placeres, sa den er let tilgaengelig i forhold til opgaven®12.18.:89-91,

e Dispenser bgr dispensere indholdet i det gnskede volumen og uden risiko for steenk og
spraijt eller anden forurening af omgivelser®.

e Beholder med handhygiejnemiddel skal via tydelig markering kunne skelnes fra
beholdere med andet indhold®>92,

e Beholder med handhygiejnemiddel skal veere markeret med en indholdsdeklaration
(etiket), der er fyldestgarende og letleeselig® 2.

e Beholder med handhygiejnemiddel skal vaere markeret med udlgbsdato og evt.
anbrudsdato®2%,

e Der skal skrives holdbarhedsdato pa beholderen efter at denne er dbnet, safremt
handsaeben har en holdbarhed i udbnet stand, der er over 30 maneder 2,
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e Dispenseren og pumpeanordning skal kunne tale genbehandling i form af renggring og
desinfektion, hvis beholderen skal genopfyldes®12:24:848594

o Brandtilsynets krav til opsaetning og opbevaring af hdnddesinfektionsmidler, der
indeholder brandfarlige vaesker, skal fglges®29>-97,

8.4 Dispensering af medicinske engangshandsker

Handsker kan forurenes under brug, nar de bergres med urene haender ved udtagning fra
handskedispenseren. Handsker kan forurenes af steenk og sprgijt fra procedurer, der udfgres i
lokalet. Handsker udtages fra dispenser med rene og tarre haender'76.98,

Dispenser bgr med fordel placeres i vaegholder’’.

Anbefaling for dispensering af medicinske engangshandsker
e Medicinske engangshandsker skal dispenseres fra en dispenser (fx seske)®18:9°,

e Medicinske engangshandsker bar dispenseres enkeltvis eller parvis fra dispenser, sa
forurening af handskerne undgas’*°.

e Medicinske engangshandsker skal kunne dispenseres uden risiko for beskadigelse af
handskerne!?:18:38:99,

o Dispenseren skal placeres saledes, at den ikke forurenes ved brug?*76:%,
o Dispenseren skal placeres sdledes, at den er let tilgaengelig i forhold til opgaven®12:%,

e Holder til dispenser skal kunne tale genbehandling i form af rengaring og desinfektion,
hvis den skal genbruges®24,

e Rengagring skal opfylde kravene i NIR renggring®.
e Medicinske engangshandsker udtages fra dispenser med rene og tgrre haender.
e Der udfgres handhygiejne inden man tager medicinske engangshandsker pa”®°.
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9. Handhygiejnemetoder og handhygiejnemidler

9.1 Handhygiejnemetoder

Handhygiejne kan udfares som henholdsvis
e Handdesinfektion
e Handvask med handdesinfektion
e Kirurgisk handvask med kirurgisk handdesinfektion og
e Kirurgisk handdesinfektion.

Valg af handhygiejnemetode afhaenger af haendernes grad af forurening, deres fugtighed og den
procedure/opgave, der skal udfgres, eller som man lige har udfart.

e Handdesinfektion anvendes pa synligt rene og tgrre haender.

e Handvask anvendes pa synligt forurenede og/eller vade haender.

e Handvask udfares efter kontakt med patienter med infektigs diarre.
e Handvask efterfalges af handdesinfektion pa terre haender.

e Kirurgisk handvask med handdesinfektion foretages ved dagens fgrste invasive indgreb, og
nar der er sket en vad eller synlig forurening med blod, sekret, ekskret eller andet biologisk
materiale mellem to pa hinanden fglgende invasive indgreb.

e Kirurgisk handdesinfektion foretages efter kirurgisk handvask pa terre haender og mellem to
pa hinanden fglgende invasive indgreb, hvor der ikke er sket en vad eller synlig forurening
med blod, sekret, ekskret eller andet biologisk materiale af heenderne®*2.

Tabel 1. Kriterier for valg af handhygiejnemetode i forhold til haendernes tilstand.

Heendernes tilstand Handvask Handdesinfektion Bemeerkning

Synligt rene og tgrre Forudgas af handvask, hvis
der har veeret kontakt med

X infektigs diarre', ogsa selvom
haenderne er synligt rene og
tarre.

Synligt forurenede Handvask efterfalges altid af
X X handdesinfektion pa tarre
haender

Synligt vade Handvask efterfalges altid af
X X handdesinfektion pa tarre
haender
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Tabel 2. Kriterier for valg af handhygiejnemetode i forhold til invasive indgreb.

Invasive indgreb Kirurgisk Kirurgisk Bemeerkning
handvask handdesinfektion

Far dagens farste invasive indgreb | x X

Mellem to p& hinanden fglgende Organisationen

invasive indgreb, hvor haender ikke anbefales at beskrive

er blevet udsat for vad eller synlig situationen

forurening med blod, sekret, X

ekskret eller andet biologisk

materiale

Mellem to p& hinanden fglgende Organisationen

invasive ind- greb, hvor haender er anbefales at beskrive

blevet udsat for vad eller synlig situationen

forurening med blod, sekret, X X

ekskret eller andet biologisk

materiale

9.2 HAanddesinfektion

Malet med handdesinfektion er at dreebe den transiente flora og reducere den residente flora.
Dette geres ved at anvende et egnet handdesinfektionsmiddel med dokumenteret effekt over for
mikroorganismer316.28,

Denne NIR tager udgangspunkt i den nuveerende viden om handdesinfektionsmidler baseret pa
alkohol — laes mere i afsnit 9.7 "Generelt om alkohol til hAnddesinfektion”

Der er staerk evidens for, at handdesinfektion udfgrt med alkohol 70-85% (v/v) er hurtigere og mere
effektiv til drab af mikroorganismer end vand og handsaebe, hvorfor handdesinfektion anbefales
frem for handvask i alle situationer, hvor haenderne er synligt rene og tarre®121621,

Alkohol reducerer antallet af transiente bakterier i starrelsesordenen 2,6-6,8° og reducerer den
residente flora mellem 1,5-2,9%° %8,

Alkohol har ingen toksisk indvirkning pa huden. Hudbarrieren forbliver intakt, hudens fugtighed
aendres ikke signifikant og hudfedt er uaendret. Gentagne udseettelser for ren alkohol kan medfare
hudtarhed og irriteret hud. Tilseettes alkohol 1-3% glycerol eller andet genindfedtningsmiddel
(hudplejemiddel) elimineres denne bivirkning!6-28:101.102,

| Danmark anbefales ethanol-baseret alkohol 70-85% (v/v) tilsat glycerol 1-3%'%. Laes mere om
alkohol i afsnit 9.7 "Generelt om alkohol til handdesinfektion"4,

9.2.1 Hvornar handdesinfektion udfares

Alkohol har generelt en hurtig og draeebende effekt overfor et bredt spektrum af vegetative
bakterier, svampe og visse virus. Der er ingen effekt overfor sporer fx sporer fra mikroorganismer,
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som C. difficile, og der er en variabel effekt overfor visse ikke-kappebaerende virus fx
norovirus?194, Alkoholer betragtes saledes som et sikkert huddesinfektionsmiddel overfor de fleste
mikroorganismer®12,

Alkohol har derimod ingen rensende effekt, men kan modsat fiksere proteiner, hvorfor det ikke er
egnet som handrensningsmiddel. Alkohols virkning reduceres af organisk materiale, samt hvis det
pafares vade haender'®,

Anbefaling for hvornar der udfgres handdesinfektion

Handdesinfektion skal foretreekkes som farste valg, nar haender, handled og eventuelt
underarme er synligt rene og tarre

e for rene procedurer'41>21.88,89.105-108,

o efter urene procedurer, hvor haender, handled og evt. underarme ikke er blevet synligt
forurenede eller vade!#24.33:88,89,105,106

e efter hAndvask nar haenderne er helt tgrrel6.21,105.109,110

e far og efter brug af handsker, nar haender, handled og evt. underarme er synligt rene og
torre!lt112,

o efter kontakt med patienter med infektigs diarre, eller mistanke herom, skal der udfgres
handvask efterfulgt af handdesinfektion?8113.114,

9.2.2 Udfarelse af handdesinfektion

Handdesinfektion udfares ved at gnide handdesinfektionsmidlet ind i huden, indtil tarhed opnas.
Der skal anvendes sa stor en maengde handdesinfektionsmiddel, at haender og handled kan
indgnides og holdes fugtige i 30 sekunder?+11,

Det ngdvendige volumen alkohol, for at opna en tilfredsstillende desinfektion, er ikke fastlagt og vil
afheenge af produkttypen samt heendernes stgrrelse, men angives typisk som 3 ml ved flydende
produktert®11®,

For skumprodukter geelder det typisk, at de fylder volumenmaessigt mere end flydende produkter
som fglge af skumdannelsen. Producenten skal derfor kunne fremvise dokumentation for den
anbefalede anvendelsesmaengde, som giver tilstraekkelig antimikrobiel effekt.

Tidligere studier har vist, at alkohol til handdesinfektion dispenseret i gelform skulle have en
variabel eller reduceret effekt sammenlignet med alkohol dispenseret i flydende form, hvorfor man
mente, at der skulle tilssettes en hgjere alkoholkoncentration (80-85 (% v/v)) i gelprodukter for at
opna tilstreekkelig antimikrobiel effekt?®115116 Nyere studier finder dog ikke, at dette er tilfeeldet,
men at det er produktspecifikt, hvorvidt man opnar den tilstraekkelige antimikrobielle effekt ved et
givent gelprodukt'’,

Det anbefales derfor, at det ikke er alkoholprocenten i gelproduktet, men produktets
dokumenterede antimikrobielle effekt i henhold til relevante EN standarder!'’-1°, der er afgarende
for valget af produktet. Endvidere skal producentens anvisning i forhold til anvendelsesmaengde
falges.

Desinfektionsservietter kan have varierende stgrrelse og indhold af fugtighed. Anvendes des-
infektionsservietter skal de leve op til kravet om, at haender og handled kan holdes fugtige i 30
sekunder svarende til et flydende produkt!?28115.120,
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Hvis underarmene er blevet usynligt forurenede under arbejdsproceduren, eller hvis den
procedure, man skal i gang med, kreever samme renhedsgrad pa underarme som pa haender og
handled, skal underarmene medtages i desinfektionsprocessen.

Hvis heaender, handled og evt. underarme er blevet synligt forurenede eller vade under
arbejdsproceduren, skal haender, handled og evt. underarme farst vaskes og derefter desinficeres.
Huden skal veere helt tgr, inden handdesinfektion foretages!'®121,

Anbefaling for hvordan handdesinfektion foretages

e Handdesinfektion skal udfgres pa synligt rene og tarre haender, handled og evt.
underarme9,12,16,105,121_

e Der skal tilfgres s& meget handdesinfektionsmiddel, at huden kan holdes fugtig af
handdesinfektionsmidlet i 30 sekunder6:21:24.28.115

e Producentens anvisning pa ngdvendig volumen af handdesinfektionsmidlet, for at opna
det gnskede drab af mikroorganismer, skal fglges®*2.

e Handdesinfektionsmidlet skal fordeles og indgnides overalt pa hver finger, mellem fingre,
pa handrygge, pa handflader, omkring handled og evt. underarme?%115122,

e Underarme skal tages med i indgnidningen, nar der kraeves samme renhedsgrad som pa
heender og handled.

o Handdesinfektionsmidlet skal gnides ind, indtil haenderne, handled og evt. underarme er
helt tgrre2l.24.115.122

e Handdesinfektion udfares efter hdndvask pa tarre haender, handled og evt.
UndeI’al’m616'21'105'109'110'121.

Anvendes der handdesinfektionsmiddel, som ikke er alkoholbaseret, men som opfylder kravene til
drab af mikroorganismer i henhold til relevante EN standarder*'’-*1°, skal handdesinfektionen
udfares efter producentens og infektionshygiejne-organisationens anvisninger®12123,

w Se video af korrekt hAnddesinfektion

9.3 Handvask

Malet med handvask er at fierne synlig forurening og reducere den transiente hudflora. Handvask
med vand og seebe reducerer — men draeber ikke — antallet af tilgeengelige mikroorganismer pa
huden. Handvask med vand alene er fx vist at reducere, men ikke draebe, forekomsten af bakterier
med 77%. Handvask med saebe, som har en overfladespaendingsnedsaettende og dermed
smudslgsende egenskab, giver en reduktion af forekomsten af bakterier pa 92%28:124,

Ved brug af handsaebe ses en reduktion af den transiente flora pa 0,5-2.8'%inden for 1 minut. Der
ses ingen vaesentlig reduktion af den residente flora efter 2 minutters handvask. Der kan ses en
forggelse af antal mikroorganismer pa huden efter gentagne handvaske?®.
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https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/course/da/assets/bdaded6f720e5986f0d818b5fce0dd268339348a.mp4
https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/index.html#/id/59eefa100834297e04071efb
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMvcm0903599

Ved patienter med infektigs diarre, forarsaget af fx C. difficile eller norovirus, er handvask mere
effektiv end alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel'?>. Mangelfuld handhygiejne efter toiletbesag
hos raske beerere kan bidrage til smittespredning?6:127,

Fadevarestyrelsen accepterer som udgangspunkt ikke handdesinfektion som erstatning for at
vaske haender'®, da det ikke virker overfor norovirus og visse sporedannende bakterier. | nogle
tilfeelde kan det dog veere fornuftigt at supplere vask af haender med et desinfektionsmiddel, men
det ma ikke komme i kontakt med fgdevarerne!2%:13°

9.3.1 Hvornar handvask udfares

Vask med vand og saebe Igsner snavs, men handvask draeber ikke mikroorganismer. Handvask
skal derfor kun foretraekkes forud for handdesinfektion, nar haender er synligt forurenede eller vade
eller efter kontakt med patienter med infektigs diarre eller mistanke derom.

| kraft af at der skal anvendes handsker ved risiko for kontakt med blod, sekreter og ekskreter og
andet biologisk materiale, vil en synlig eller vad forurening af haenderne veere sjeelden under
normale arbejdsforhold indenfor sundhedssektoren. Antal handvaske pr. dag kan dermed
minimeres, og hudens integritet bevares!6:28:101.102,124,

Anbefaling for hvornar handvask udfgres

Handvask udfgres

o efter urene procedurer og efter brug af handsker, hvor haender, handled og evt.
underarme er vade og/eller synligt forurenede®12:2124131-133

o efter kontakt med patienter med infektigs diarre?8113114.134
o efter toiletbesag®*2.

far handtering af fadevarer handvask evt. efterfulgt af hAnddesinfektion'?®%° Handvask skal
altid efterfalges af handdesinfektion?6:21:105.109.110

Haender, handled og evt. underarme skal vaere helt tarre, inden handdesinfektion
foretagesi®®110,

% Link til VAV "Vask korrekt”

9.3.2 Hvordan handvask udfagres

Fjernelse af forurening pa haender sker i flere trin. Farst skylles heenderne, hvorved lgst og
overfladisk snavs fiernes. Saeben fordeles bedre pa vade haender, og risikoen for saebebetinget
irritativ kontaktdermatitis reduceres. Ved indgnidning af seeben lgftes forureningen fra huden, og
ved den efterfglgende skylning og tarring reduceres forureningen yderligere.

Temperaturen pa vandet har en betydning for seebens pavirkning af huden — jo varmere vand — jo
hgjere er seebens affedtende effekt og indtreengning gennem huden?*8081.135 Temperaturen pa
vandet har ingen betydning for fjernelsen af mikroorganismer.
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Effekten af hAndvasken er afhaengig af metodens udfgrelse. Metoden inddeles i trin af forskellig
varighed, hvilket er beskrevet nedenfor. Den anbefalede varighed for handvask er angivet til 60
sekunder.

En undersggelse viser, at handvask kan reducere diarre episoder med C.difficile med ca. 30%¢
nar handvasken udfgres a’ to gange, men med kortere vasketid ved hver vask end angivet ved
almindelig handvask®*’.

Anbefaling for hvordan haender vaskes

e Haender, handled og evt. underarme skylles under rindende tempereret vand i 10
sekunder, inden handsaeben pafgres®1221.39.8081

e Handsaebe skal fordeles pa hver finger, mellem fingre, p& handrygge, pa handflader og
omkring handled og evt. underarme, der derefter mekanisk bearbejdes i minimum 15-20
Sekunder9'12'21'24'113.

e Handsaebe skal afskylles omhyggeligt under rindende tempereret vand i 15
sekunder®12:24:39,

e Heenderne tgrres i 15 sekunder.

9.4  Tarring af haender efter vask

9.4.1 Hvordan udfagres tgrring af haender

Vade heender bidrager til gget indirekte kontaktsmitte. Fordampningen fra huden gger risikoen for
udtarring og dermed for hudens reservoirdannelse®®.

Anbefaling om hvordan haender tgrres

Haender tgrres umiddelbart efter hdndvask®2.

9.4.2 Hvordan udfgres tgrring af haender

Effektiviteten af tarring af haender er afhaengig af, hvordan og hvor lsenge der tgrres, haendernes
kontamineringsgrad, fugtighed og hudtilstand samt tarrematerialets renhedsgrad *%.
Flergangshandkleeder kan i sdvel vad, som ter tilstand veere reservoir for mikroorganismer og
dermed bidrage til smittespredning®.

Varmluftshandtarrere kan sprede mikroorganismer til haender samt op til 1,5 meter ud i
omgivelserne. Endvidere nedseetter tarringen fugtigheden pa haenderne!&-142,

Handklzeder af papir vurderes at kunne opfylde kravet om en effektiv tgrring uden forurening af
miljget fremfor maskinel tarring®3e.

Haender kan blive genforurenet, ndr handbetjente vandhaner lukkes efter vask!42,
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Anbefaling for hvordan haender tarres

e Heenderne tarres umiddelbart efter h&ndvask®23¢.

e Tarring eller aftrykning af vand skal udfgres med rent, hudvenligt og sugende handklaede
til engangsbrug?122124:39.143

e Handbetjente vandhaner skal lukkes med engangshandkleede!*?,
e Maskinel tarring med kold eller varmluft anbefales ikke39:77:138-141,

9.5 Kirurgisk handvask med desinfektion

Kirurgisk handdesinfektion udfares efter kirurgisk handvask eller som selvstaendig handling mellem
to pa hinanden fglgende invasive indgreb.

Malet med kirurgisk handvask med desinfektion er at fierne synlig forurening, dreebe den transiente
flora og reducere den residente flora pa haender, handled og underarme. Kirurgisk hdndvask med
desinfektion udfgres umiddelbart inden invasive indgreb for at hindre en opformering i det varme
og fugtige miljg under operationshandsker.

Handskers integritet pavirkes under brug, fx er det vist, at 18% af handsker efter invasive indgreb
har punkturer, og at defekte handsker fordobler risikoen for sarinfektioner®12144,

Desinfektion med alkohol inaktiverer eller draeber den transiente hudflora, tilsaetning af klorhexidin
til alkohol forleenger denne virkning yderligere?*.

9.5.1 Hvornar skal der udfares kirurgisk handvask med desinfektion

Litteraturen papeger, at det er den kirurgiske handdesinfektion, der giver det gnskede
bakteriedrab. Den kirurgiske handvask i sig selv er kun pakraevet, nar huden er synligt forurenet.
En rutinemaessig langvarig mekanisk pavirkning af huden med vand og szebe, og evt.
svamp/bgrste er ikke hensigtsmaessig og giver ikke det gnskede bakteriedrab!#.

Anbefaling for hvornar kirurgisk handvask med desinfektion skal udfares

e For dagens farste invasive indgreb skal der udfares kirurgisk handvask med brug af
handsaebe efterfulgt af desinfektion med et handdesinfektionsmidde|'%24108.145-149,

e Ved to pa hinanden fglgende invasive indgreb, hvor der er sket vad forurening eller
synlig forurening af haender, handled og underarme med blod, sekret, ekskret eller andet
biologisk materiale, skal der udfares kirurgisk handvask med brug af hdndszebe efterfulgt
af desinfektion med et handdesinfektionsmiddel®24109.110.145150,

e Ved to pa hinanden fglgende invasive indgreb, hvor der ikke er sket vad eller synlig
forurening af haender, handled og underarme med blod, sekret, ekskret eller andet
biologisk materiale, skal der kun foretages kirurgisk handdesinfektion?%:145152,

9.5.2 Hvordan kirurgisk handvask med desinfektion udfgres

Kirurgisk handvask udfgres som handvask — dvs. uden rutinemaessig brug af svamp, bgrste eller
neglerenser pa haender, handled og underarme. Anvendelse af svamp giver feerre hudlaesioner
end anvendelse af bagrste 2145152153,
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Desinfektion udfares umiddelbart efter hdndvask pa tarre haender, handled og underarme®1216.105,

Optimal varighed af den kirurgiske handvask kendes ikke, men kan aldrig veere kortere tid end en
almindelig handvask (60 sekunder).*?.
Den optimale udfarelse af den kirurgiske handdesinfektion er mindst to minutter?.

Anbefaling for hvordan kirurgisk handvask med desinfektion skal udfgres
e Heender, handled og underarme skylles under rindende tempereret vand, inden
handsaeben pafares®12:21.39.8081

e Handsaebe skal fordeles pa hver finger, mellem fingre, pa handrygge, pa handflader og
omkring handled og underarme, der derefter mekanisk bearbejdes®1221.24.113,

e Handsabe skal afskylles omhyggeligt under rindende tempereret vand fra
fingerspidserne mod albuen®12:24:39,

e Heaender aftgrres umiddelbart efter hAndvask®12:36,

e Aftarring eller aftrykning af vand skal udfares med rent, hudvenligt og sugende
handklzede til engangsbrug®12:21.24.36.143,

¢ Desinfektion skal udfgres pa synligt ren og tar hud®1216.105,

e Handdesinfektionsmidlet skal fordeles og indgnides overalt pa hver finger, mellem fingre,
pa handrygge, pa handflader, omkring handled og underarme?%115122.154

e Der skal tilfgres s& meget handdesinfektionsmiddel, at huden holdes fugtig af
handdesinfektionsmidlet i mindst 2 minutter eller i henhold til producentens
anbefaling?*10°,

e Det kan veere ngdvendigt at pafgre handdesinfektionsmiddel af flere gange for at holde
huden fugtig i mindst 2 minutter4100,

e Handdesinfektionsmidlet skal gnides ind, indtil haenderne er helt tgrre?!24115122,154

9.6 Forebyggelse af hudeksem

Disponering for udvikling af kontaktdermatitis er individuel.

Det er vaesentligt at bevare hudbarrieren intakt med henblik pa at forebygge irritativ
kontaktdermatitis, som gger risiko for kolonisation og infektioner, samt systemisk pavirkning ved
kontakt med kemiske stoffer. Hyppigheden og varigheden af hudens udsaettelse for irritanter har
betydning for udviklingen af kontaktdermatitis.

Undersggelser har vist, at over 2 timers brug af handsker i arbejdstiden, samt 10-20 handvaske
per 8 timers arbejdsdag gger risikoen for udvikling af kontaktdermatitis. Det er kendt, at der i
stigende grad anvendes handsker til opgaver, hvor handsker ikke er pakraevet, samt at handsker
ikke skiftes i det omfang de bar*.

Se Bilag 1 om handskebrug.

Falgende forhold bidrager til fiernelse af hudens beskyttende fedtlag og/eller til gget fordampning
fra huden:

. Brug af seebe pa tarre haender
. Hyppig brug af seebe og varmt vand
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. Seeberester pa huden pa grund af mangelfuld afskylning

o Tar vinterluft

° Havearbejde eller lignende

. Heender, der ikke tarres korrekt eller er fugtige i leengere tid

. Laengerevarende brug af handsker.
155,156.

Pafaring af alkoholbaseret desinfektionsmiddel pa fugtige heender gger hudens permeabilitet og
kan saledes medvirke til at nedbryde hudbarrieren.

Alle de naevnte faktorer pavirker hudens fedt- og fugtindhold samt smidighed, og gar den til
reservoir og indgangsport for potentielt patogene mikroorganismer.

Dette kan kompenseres enten ved at genindfedtningsmidler tilszettes til hAndhygiejnemidler eller
ved at genindfedte huden separat mellem handhygiejneprocedurerng®12102.157.158

Korrekt udfart hAnddesinfektion bidrager ligeledes til beskyttelse af huden, idet der herved opnas
maksimal virkning af den tilsatte glycerol.

Anvendelse af bomuldshandsker, under medicinske handsker, kan forebygge den negative
langtids- pavirkning af huden. Disse undersggelser er dog baseret pa dermatologers anbefaling
om brug af bomuldshandsker under handsker til lzengerevarende vadt arbejde, dvs. over 6 timer?®°.
Den infektionshygiejniske risiko ved anvendelse af bomuldshandsker under medicinske handsker
som forebyggelse af hudgener ved langvarigt arbejde er uafklaret. Der ma lokalt tages stilling til
brug af bomuldshandsker ud fra en risikovurdering i forhold til det enkelte tilfselde.
Risikovurderingen skal afveje savel personlige som patientmaessige konsekvenser¢9-162,

Anbefaling for beskyttelse af huden pa haenderne

e Hudplejemiddel skal anvendes efter behov for at forebygge hudirritation og for at bevare
hudens barrierefunktion®12:56.158.163,164

e For pafaring af hudplejemiddel skal haenderne vaere rene og tarre®
e Saebe skal pafares vade haender.
e Heender skal tgrres helt tarre efter handvask.

e Haender skal vaere helt tarre, inden alkoholbaserede handdesinfektionsmiddel pafares
121

e Alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel skal veere tilsat genindfedtningsmiddel.

e Alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel skal indgnides, saledes at
genindfedtningsmidlets effekt opnas.

e Handsker anvendes, nar der er risiko for kontakt med organisk materiale. Se Bilag om
handsker.

¢ Handsker anvendes ved risiko for kontakt med kendte allergener og hudirritanter.
e Handsker pafares rene og tarre haender.
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9.6.1 Handhygiejnemidler

Midler til handhygiejne kan veere handdesinfektionsmidler, handsaeber, eller hudplejemidler. Midler
til hAndhygiejne kan dispenseres som fast, flydende, gel, skum, creme eller lotion alt afheengig af
middel og producent.

Brugen af handhygiejnemidler er blandt andet sammenhaengende med midlernes tilgaengelighed
og personalets oplevelse af at anvende midlerne®®®,

CEl foretager vurdering af produkters egnethed i forhold til desinfektion i sundhedssektoren.
Vurderingen af et desinfektionsmiddels antimikrobielle effekt bygger pa EU-standarder for test af
desinfektionsmidler (EN-standarder), som er udarbejdet af Den europeeiske Standardiserings-
organisation (CEN). Der henvises til Vurdering af desinfektionsmidler?*.

Allergiske reaktioner kan ses i forbindelse med brug af produkter der pafgres huden. Kendte
allergener er parfume, konserveringsmidler og farvestoffer®6-1¢8, Negative hudreaktioner kan
pavirke personalets efterlevelse af handhygiejne?ce,

Anbefaling for handhygiejnemidler
Handhygiejnemidler
o skal veere vurderet egnede til formalet og til malgruppen?*.
¢ ma ikke indeholde ungdige eller kendte allergener®12:28.35.92.93,

e Dbgr afprgves af personalet inden endelig beslutning og implementering af
prOdUktet9'12'14'101'169_

9.7 Generelt om alkohol til hAnddesinfektion

Der er staerk evidens for og international konsensus om, at handdesinfektion udfart med alkohol er
mere effektiv til drab af mikroorganismer end vand og handsaebe®121521.28 Ethanol blev anbefalet
til hAndhygiejne i 188828,

Til handdesinfektion anvendes farst og fremmest vandige fortyndinger af ethanol og propanol.
Sidstnaevnte har to sdkaldte isomerer, som kaldes enten 1-propanol, n-propanol, propan-1-ol eller
propylalkohol (der er navne for den ene isomer) eller isopropanol, 2-propanol, propan-2-ol og
isopropylalkohol (der er navne for den anden isomer). De neevnte alkoholer anvendes dels alene,
dels i blandinger og kan veere tilsat fx klorhexidin. Alkohol er effektivt til sdvel handdesinfektion
som kirurgisk handdesinfektion?428:145.170,

Alkohol findes i flydende, gel eller skumform og i dispenseringsform som veegophaengt, lommefor-
mat eller som servietter.

Koncentrationen af alkohol i alkohol-vand-blandinger angives i procent.

Der er to mader at angive alkoholprocenten pa. % v/v - betyder volumen/volumen procent og
fremkommer ved at blande afmalte rumfang af alkohol og vand. % w/w - betyder veegt/veegt
procent og fremkommer ved at blande afvejede maengder af alkohol og vand.
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Relation mellem v/v og w/iw% ethanol-vandblandinger er falgende:
e 70% vl/v svarer til 63% w/w
e 80% v/v svarer til 74% wiw
e 85% v/v svarer til 80% wiw.

| Danmark anbefales alkohol i en koncentration pa 70-85% vi/v, for at opna et bredt
virkningsspektrum uden den lettere anteendelighed ved meget hgje koncentrationer?.

| udlandet anbefales en alkohol-koncentration pa mellem 60% v/v og 90% v/v afhaengig af typen af
alkohol og @nsket om seerligt virkningsspektrum?,

Anvendes der ikke-alkoholbaserede handdesinfektionsmidler, skal midlerne leve op til samme krav
om drab af mikroorganismer, som alkoholbaseret handdesinfektion?#103.115.118,119,171

9.7.1 Effekt

Alkoholer virker ved at denaturere og koagulere mikroorganismernes proteiner. Cellerne lyseres og
den celluleere metabolisme afbrydes?*28,

Denatureringsprocessen kraever tilstedeveerelse af vand, hvorfor rene alkoholer har mindre effekt
end fortyndede alkoholer.

Effekten er hgjere ved 30-40°C end ved 20-30°C?,

Alkohol fremkalder en hurtig og effektiv reduktion i antallet af mikroorganismer pa huden.
Alkoholerne ethanol (60-85% v/v), isopropanol (60-80% v/v) og n-propanol (60-80% v/v) har
generelt en umiddelbar og draebende effekt over for et bredspektret omrade af grampositive og
gramnegative bakterier, inkl. multiresistente bakterier (fx MRSA, VRE), mykobakterier
(tubekulosebakterier), svampe og iseer kappebaerende (lipidholdige) virus (fx HIV, influenzavirus,
RS-virus, hepatitis B virus, hepatitis C virus)?*28,

Brug af alkoholbaserede desinfektionsmidler synes at forsinke fremvaeksten af hudbakterier?,
Alkoholer er virkningslgse over for sporer (fx sporer fra C. difficile), over for protozoer, og der er en
variabel effekt over for ikke-kappebaerende (ikke-lipidholdige) virus (fx norovirus)?+28,

Ethanol er mere effektivt overfor ikke-kappebeaerende virus end isopropanol og n-propanol?*28, Der
er ikke set en sammenhaeng mellem indfgrelsen af handdesinfektion med alkohol og stigning i
antallet af C. difficile-tilfaelde!®?,

Pseudoudbrud er set med ethanol som er blevet forurenet med sporer under produktionen eller
anvendelse?®172-174 Dette kan forebygges ved at anvende sterilfiltreret alkohol. Der er ikke
beskrevet udbrud i forhold til forurenet handdesinfektionsmiddel.

Effekten af handdesinfektionsmidlerne er afhaengig af type af desinfektionsmiddel, koncentration,
maengde, samt indvirkningstid og hvordan handdesinfektion udfgres®!2175176 Den malte effekt er
endvidere afhaengig af, hvilken testmikroorganisme samt hvilket middel og testmetode, der
anvendes. | EN standarden angives en indgnidningstesttid pa 30 sekunder®.

9.7.2 Begreensning

Alkoholer inaktiveres let af organisk materiale. Derfor skal haender veere synligt rene og tarre far
desinfektion med alkohol?41%,

Alkohol til handdesinfektion dispenseret som gel, skum eller i servietform kan have en variabel og
reduceret effekt i forhold til alkohol dispenseret i flydende form?.
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Der ses stgrre compliance ved brug af gel produkter, idet disse er mindre udtgrrende og lettere at
fordele®.

Anbefaling for alkoholbaserede handdesinfektionsmidler

Handdesinfektionsmidler baseret pa ethanol skal foretreekkes.

Antimikrobiel effekt skal opnas indenfor maksimum 30 sekunder iht. geeldende EN
standarder.
Af arbejdsmiljgmaessige hensyn, og som fglge af SKAT's regler for afgiftsfritagelse, er

anbefalingen at det tilsatte alkohol maksimalt indeholde 1/10 isopropylalkohol
93,177,178

Handdesinfektionsmiddel baseret pa alkohol i flydende form skal indeholde

alkohol 70-85% v/v svarende til 63-80% w/w og
et hudplejemiddel fx glycerol 1-3%?21:2428.102.103

Handdesinfektionsmidler i gel- eller skumform skal opfylde samme krav om drab af
mikroorganismer som midler i flydende form i henhold til relevant EN standard og skal
anvendes efter producentens dokumenterede anvisning for hhv. maengde og tidsrum for at
det kraevede drab af mikroorganismer opnas?+11517°,

Alkohol ma ikke aerosoliseres og ma ikke anvendes i sprayform?*,
Alkohol anvendes pa rene og terre haender.
Alkohol skal gnides ind, s& genindfedtningsmidlet far effekt.

Handdesinfektion med alkohol anbefales ikke som handhygiejnemetode til raske bgrn jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalingert8®181,

Ved anvendelse af alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel ved pleje og behandling af
neonatale i kuvgse, skal haenderne veere gnedet tarre, inden den indvendige del af
kuvegsen betjenes!s!,

Ved kirurgisk handdesinfektion anvendes handdesinfektionsmidler, der indeholder

70-85% v/v alkohol svarende til 63-80% wi/w
et hudplejemiddel fx glycerol 1-39%62428.102103.116 o kan tilseettes

et aktivstof, som giver dokumenteret forleenget desinficerende effekt (fx klorhexidin
O 5%)24,28,170.

Krav til hAnddesinfektionsmidler

Handdesinfektionsmidlet skal vaere vurderet og fundet egnet af Central Enhed for
Infektionshygiejne iht. geeldende EN standarder?.
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9.8 Toksikologi/arbejdsmiljg

9.8.1 Systemisk pavirkning

Dampe af ethanol, n-propanol og isopropanol kan optages i organismen via indanding. Ethanol og
isopropanol afviger fra n-propanol ved ikke at optages via huden, og ethanoldampe har forholdsvis
mindre irritativ effekt pa gjne og slimhinder end propanolerne. Isopropanol har tidligere haft en H-
anmeaerkning, som nu er fjernet, mens n-propanol fortsat har en H-anmaerkning?**"’. H-
anmeerkning angiver, at stoffet kan optages gennem huden. Isopropanol kan saledes ogsa
benyttes uden risiko for optag via huden.

Alkoholer optaget ved indanding og/eller hudkontakt nedbrydes og elimineres indenfor 1-2 minutter
fra organismen. Malbare helbredsskadelige koncentrationer i kroppens veev vil ikke kunne
forekomme ved anvendelse af beskedne maengder af alkoholerne til desinfektionsformal, men kun
ved ekstraordinzer stor udseettelse i form af sdvel hudkontakt og indanding som fx i industrielle
miljger®-18¢ Et studie viser et uhensigtsmaessigt forhgjet indhold af alkoholdampe efter
handdesinfektion udfart i mindre, lukkede omrader som kuvgser. Det anbefales, at personalets
heender er helt tarre efter hAnddesinfektionen, inden haenderne indferes i kuvgsen. Endvidere
foretreekkes ethanol'81-18¢,

Risikoen for organskader, fosterskader og kreeftsygdomme ved pavirkning med ethanol vurderes
primeert relevant i forhold til indtagelse af alkoholiske drikke og ikke ved indanding af alkoholdampe
i forbindelse med udferelse af handdesinfektion2428:187.188,

Der kendes ikke studier, som belyser eventuel fosterskadelig effekt ved brug af alkoholbaseret
handdesinfektion under graviditet. Dette skyldes formentlig, at malbare helbredsskadelige
koncentrationer i kroppen ikke vil kunne forekomme ved anvendelse af alkohol til
handdesinfektion85189.190,

Til trods for denaturering af alkohol, der ikke er beregnet til drikkebrug, er der beskrevet et stigende
antal tilfeelde af indtag af alkoholbaserede handdesinfektionsmidler i sundhedssektoren®191,

Konklusionen pa ovenstaende er, at der i dag ikke er sundhedsmaessige forbehold ved anvendelse
af alkoholerne ethanol, n-propanol og isopropanol til handdesinfektion i forhold til brugeren.
Ethanol-baseret alkohol bar foretraekkes til hdnddesinfektion pga. mindre slimhinde-irriterende
effekt, pga. at denne alkohol ikke optages via huden, samt pga. den lavere MAL-faktor. Med MAL
faktor forstds Maleteknisk Arbejdshygiejnisk Luftbehov, dvs. kravet til ventilation ved brug af
stoffet?*.

Alkohol til hAnddesinfektion dispenseret i sprayform ma ikke anvendes?*.
Handdesinfektion med alkohol anbefales ikke som handhygiejnemetode til raske barn jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger!0.185189.192

Haender skal veere gnedet helt tarre, inden den indvendige del af kuvgsen betjenes?l,

9.8.2 Lokal pavirkning

Alkohol har generelt ingen toksisk indvirkning pa huden. Hudbarrieren forbliver intakt, hudens
fugtighed aendres ikke signifikant og hudfedt er usendret. Gentagne udsaettelser for ren alkohol kan
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dog medfare hudtgrhed og irriteret hud. Tilsaettes alkohol 1-3% glycerol eller andet gen-
indfedtnings-/hudplejemiddel elimineres denne bivirkning?628:101-103,

Ved overgang fra brug af handvask, som vanlig metode til handdesinfektion, kan brugere opleve
en braendende eller stikkende fornemmelse pa haenderne. Denne fglelse forsvinder efterhanden,
som hudens fugtindhold stiger og hudtilstanden bedres?.

Allergisk kontaktdermatitis eller kontakt-urticaria i forbindelse med brug af alkoholbaserede
handdesinfektionsprodukter ses sjaeldent, og arsagen er ikke fuldt afdaekket. Fugtig hud, fx efter
handvask, har en hgjere permeabilitet ved udseettelse for alkohol, hvilket er beskrevet som en gget
risiko for udvikling af lokalt erythem. Haender skal derfor veere helt tarre inden alkohol i form af
handdesinfektion pafares!?!.

Andre ingredienser end alkoholen i handdesinfektionsprodukterne, som fx parfume, farvestoffer
eller andre tilseetningsstoffer kan evt. vaere arsag til hudreaktion. Skift til et andet produkt kan veere
en lgsning?.

9.9 Andre forhold omkring alkohol

9.9.1 Alkohol til handdesinfektion og religigse hensyn

Valg af alkohol som handdesinfektionsmiddel kan kollidere med religioner, der opfatter alkohol som
syndefuldt (islam, buddhisme, hindu og sikhisme). Islam angiver for eksempel alkohol som enten
haram (forbudt), fordi det medfarer khamr (intoksikation), eller som ikke anbefalelsesvaerdigt.
Moderne teologer i bl.a. Saudi Arabien tolker dog medicinsk brug af alkohol som tilladt. Saudi
Arabien, som er underlagt islamisk lov, har saledes siden 2003 tilladt brug af alkoholbaseret
handdesinfektion?6183, Retningslinjer for handdesinfektion i Danmark anbefales analogt hermed, og
skal efterleves af alle ansatte i sundhedsvaesenet uanset religigs baggrund.

9.9.2 Denaturering af ethanol

Pa grund af den hgje beskatning af alkohol til drikkebrug er alkohol til teknisk brug denatureret og
derved fritaget for afgift!>’. Denatureringen kan forega ved tilsaetning af ildelugtende eller ildesma-
gende stoffer til ethanol, saledes at denne ikke kan bruges til fremstilling af drikkevarer. Valget af
denatureringsmiddel afhaenger af, hvad den denaturerede alkohol skal bruges til, fx parfumevarer,
hospitalssprit, teknisk sprit eller andet. Denaturering af hospitalssprit og andre alkoholtyper, som
anvendes i sundhedssektoren er oftest gjort udrikkelige ved tilsaetning af isopropanol eller
denatoniumbenzorat.

Per 1. august 2017 aendres formlen for fuldsteendig denaturering af alkohol i henhold til
Kommissionens gennemfarelsesforordning (EU) 2016/1867 af 20. oktober 201624178,

9.9.3 Alkohol og brandfare

Alkoholholdige produkter er brandfarlige veesker, men graden afhaenger af alkoholkoncentrationen.
For produkter over 77% (v/v) svarende til 70% (w/w) (flammepunkt 21 grader) ma afdelingerne kun
lagre op til 25 liter (25 oplagsenheder). Opbevares der kun alkoholholdige produkter under denne
koncentration, er der ingen regler for meengden oplagret i afdelingen.

Hvis afdelingen bade har produkter med en alkoholkoncentration over og under 77%(v/v), skal alle
alkoholprodukter medregnes, dog pa en sddan made at alkoholprodukter med en lavere
koncentration medregnes som 1 liter for hver gang, der oplagres 5 liter (1 oplagsenhed).

Ved tvivistilfaelde kan Statens Brandinspektion vejlede om oplagring og transport?4%.
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Ved opsaetning af handdesinfektionsmiddel, der indeholder alkohol, skal Brandtilsynets
rekommandationer fglges, da alkoholer kan udggre en risiko i tilfeelde af brand®-%".

Antallet af brande, hvor alkohol til hAnddesinfektion er involveret, er dog lav. En tysk undersggelse
viser, at der pa 25.038 hospital-ar er registreret 7 ikke-alvorlige brande®:.

Der er rapporteret tilfaelde, hvor brug af alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel umiddelbart far
cigaretrygning har medfart, at alkoholen blev anteendt og gav forbreendinger pa haenderne!®.

9.9.4 Resistens

Der er ikke pa nuveerende tidspunkt rapporteret om erhvervet resistens overfor ethanol,
isopropanol eller n-propanol?®.

9.10 Klorhexidin

9.10.1 Effekt

Klorhexidins virkning indtreeder langsommere end alkohols. Der er god effekt overfor grampositive
bakterier, mindre effekt overfor gramnegative bakterier og svampe, minimal effekt overfor
mykobakterier (fx tuberkulose) og ingen effekt overfor sporer.

Overfor kappebaerende virus er der stgrre effekt end overfor ikke-kappebaerende virus. Effekten af
klorhexidin er kun minimalt pavirket af organisk materiale, fx blod?*28, Klorhexidin har en signifikant
forleenget effekt pa hudfloraen. Tilsaetning af klorhexidin til alkoholbaserede desinfektionsmidler
giver en leengerevarende depoteffekt end ved alkohol alene?*28. Der er ikke evidens for at
klorhexidin tilsat til alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel har en additiv effekt ved forebyggelse
af postoperativ sarinfektion'22428.195,

9.10.2 Toksikologi/arbejdsmilja

Der sker minimal eller ingen optagelse gennem huden af klorhexidin.

Hudpavirkning er direkte korreleret til koncentrationen af klorhexidin. Koncentrationer over 4% gger
risikoen for hudirritation. Nyere studier papeger, at klorhexidin kan have betydning for
resistensudvikling, sikker evidens for denne pastand mangler dog. Endvidere er der kasuistiske
rapporter om allergi over for klorhexidin ved anvendelse til patienter eller til privat brug. Evidensen
herfor er dog ikke signifikant'22428195-197 Der er ikke pavist allergi efter professionel brug med
tilseetning af klorhexidin til handhygiejnemidler.

9.10.3 Begreensning

Klorhexidins effekt kan begraenses af uorganiske anioner og ikke-ioniske surfactanter, som findes i
fx almindelig seebe og visse handcremer!?24:28.198

| Danmark anbefales ikke tilsaetning af andre desinfektionsmidler, som fx Triclosan, jod og
kvarternaere ammoniumforbindelser til alkohol®*.

9.11 Generelt om seebe

Saebe anvendes i form af fast saebe, flydende saebe, vaskecreme eller som skumsaebe.

Saebe der indeholder aktive baktericide eller bakteriostatiske indholdsstoffer anbefales ikke i
Danmark.

PH veerdier for handsaebe er ikke udformet i kosmetikforordningen, men det generelt anbefaler
Miljgstyrelsen, at pH-veerdien er sa teet pa hudens naturlige pH-veerdi som muligt, hvilket er 4,5 til
5,9.
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Saebe er en blanding af natrium og kaliumsalt med fedtsyrer. Seebe oplgst i vand virker
overfladespaendingsnedszettende, idet seebemolekylet bestar af en hydrofil og en hydrofob del. Nar
vand tilseettes saebe, vil seebemolekylerne szette sig pa fedtpartiklerne og indkapsle dem, og de
kan nu skylles af?,

Gentagne udsaettelser for vand og seebe kan nedseette vandindholdet i huden og give hudreaktion
i form af radme, heevelse, klge og eventuelt sar. Vask med vand og saebe pavirker lipidlaget i
overhuden. Som resultat af dette mister huden sin fugtighed og smidighed. Dette farer over relativ
kort tid til en nedbrydning af hudens normale barrierefunktion.

Hudirritation (irritativ kontaktdermatitis) ved brug af seebe er afhaengig af seebekoncentrationen,
arten af seebe, maengde af seebe, saebens evne til at genindfedte hud, samt hvor ofte, hvor laenge
og hvor grundigt man vasker, manipulerer og skyller huden. Anioniske detergenter giver flere
hudgener end ikke-anioniske?8:81:199,

Fast og flydende handsaebe kan forurenes under brug®32°°,

Anbefaling for handsaebe
Handsaebe skal

e veere flydende®'2.

e anvendes pa vade haender?,

o veere fremstillet efter kravene til god fremstillingspraksis som beskrevet i Den
Europeeiske Farmakopé.

e Have en pH-veerdi sa teet pa hudens naturlige, dvs. 4,5-5,9.
e veaere bakteriologisk kontrolleret?4:83.92.93,

e veere uden tilszetning af unadvendige kendte allergener®92,
e veere uden tilseetning af kemiske desinfektionsmidler?4:°6:92:93,

e veere tilsat et konserveringsmiddel eller indeholde ingredienser, der i sig selv virker
konserverende, eller beholderen skal veere udfart s& mikrobiel
kontaminering/opformering ikke kan ske under opbevaring og brug8283.92.93,

e anvendes i henhold til producentens anvisninger®12°¢,

9.11.1 Midler til tarring af haender

Vade/fugtige haender transporterer flere mikroorganismer end tarre haender®.

Effektiviteten af tarring af haender er afhaengig af, hvordan og hvor laenge der tgrres, haendernes
kontamineringsgrad, fugtighed og hudtilstand samt materialets renhedsgrad*®.

Tekstil kan virke som reservoir for mikroorganismer i savel vad som ter tilstand®38.

Tarring af haender med tekstil eller varm luft er hardere for huden og kan sprede mikroorganismer
til omgivelserne®s,

Flergangshandkleeder kan virke som reservoir og dermed bidrage til krydssmitte og genforurening
af haenderne?®®.

Handkleeder af papir vurderes sammenlignet med maskinel terring at kunne opfylde kravet om en
effektiv tarring uden forurening af miljget!38,

Handklzeder af papir kan forurenes under savel produktion som brug?®2.
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Anbefaling for terring af haender
e Heender skal kunne tgrres tarre efter handvask®.
e Tarring kan ske med engangspapirhandklaeder eller tekstilhandklaeder® 12138203,
e Engangshandkleeder skal kasseres efter brug®122%4,
e Flergangshandkleeder skal lsegges til vask, nar de har veeret brugt én gang®-143,
e Maskinel tarring med kold eller varmluft anbefales ikke’’1%,

e Handkleeder af papir eller tekstil skal opfylde kravene til mikrobiologisk renhed som
angivet i NIR om handtering af tekstiler til flergangsbrug i sundhedssektoren4,

e Transport, udpakning, opbevaring, handtering og dispensering af midler til tarring af
heender skal forega saledes, at kravene til mikrobiologisk renhed kan opfyldes!?1824.76.143,

9.11.2 Genindfedtningsmidler/hudplejemidler

Genindfedtningsmidler til heender findes i form af cremer eller er tilsat alkoholbaserede
handdesinfektionsmidler. Cremer er olie i vandemulsioner og kan veere tilsat aktivstoffer. Cremer
kan have varierende fedtindhold, og veere kortere eller lsengere tid om at treenge ind i huden.

Hudplejemidler, der indeholder mineralsk olie, kan pavirke integriteten af latex fx i medicinske
latexhandsker?®2%°, Den infektionshygiejniske relevans kendes ikke.
Cremer kan forurenes under brug &.

Anbefaling for hudplejemidler
Hudplejemidler skal®!?

o veere fremstillet efter kravene til god fremstillingspraksis som beskrevet i Den
Europaeiske Farmakopé.

o veere bakteriologisk kontrolleret?492.93
e veere uden tilseetning af ungdvendige kendte allergener®93

e veere tilsat et konserveringsmiddel eller indeholde ingredienser, der i sig selv virker
konserverende, eller beholderen skal veere udfart sa mikrobiel
kontaminering/opformering ikke kan ske under opbevaring og brug8?83.92.93

e anvendes i henhold til producentens anvisninger®!2.

9.11.3 Neglebgrster og neglerensere ved kirurgisk handvask

Tidligere anbefalinger om kirurgisk handvask har inkluderet brug af berste eller svamp og
neglerenser. Adskillige senere studier viser, at denne praksis ikke har nogen infektionshygiejnisk
betydning i forhold til reduktion af hudfloraen, nar handvasken efterfglges af handdesinfektion.
Tveertimod pavirkes hudens barrierefunktion negativt ved en ihaerdig mekanisk pavirkning4°.
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hygiejne.ssi.dk/NIRtekstiler

Anbefaling for rensning af negle
e Neglebgrste og neglerenser ma ikke anvendes rutinemaessigt®1239.152.153,

¢ Neglebgrste og neglerenser ma kun anvendes, hvis haender og negle er sa steerkt
forurenede, at kirurgisk handvask ikke kan fierne forureningen®12.153,

e Neglebgrste og neglerenser skal veaere af et blgdt engangsmateriale®.

STATENS NIR Handhygiejne CEI 2. udgave 2018
SERUM

INSTITUT

38



10. Efterlevelse af retningslinjer for handhygiejne

10.1 Handhygiejne hos patienter og pargrende

Patienters og pargrendes handhygiejne spiller med sandsynlighed en rolle i den generelle
infektionshygiejniske forebyggelse, men betydningen er ikke kvantificeret. Ansvaret for
infektionshygiejnen pahviler altid det sundhedsfaglige personale. Information til og instruktion af
patienters og pargrendes handhygiejne bar medteenkes i organisationens generelle
handhygiejneindsats?°6:207,

Anbefaling for handhygiejne hos patienter og pargrende
e Patienter og pargrende bgr informeres om vigtigheden af egen handhygiejne®.

e Informationen bar indeholde oplysninger om vigtigheden af handhygiejne, hvordan den
udfares og hvornar — med seerlig vaegt pa handvask efter toiletbesgg og far spisning.

e Sengeliggende patienter og/eller patienter med diarre eller anden smitsom sygdom bar
instrueres i og tilbydes mulighed for sufficient handhygiejne.

e Pargrende som deltager i plejen skal instrueres i handhygiejne og brug af handsker af
det ansvarlige personale.

10.2 Uddannelse i og implementering af handhygiejne for personale

Til trods for at hdndhygiejne er et af de bedst dokumenterede enkeltstdende
infektionsforebyggende tiltag, viser talrige studier, at efterlevelse af eksisterende retningslinjer for
handhygiejne er mellem 5-89%, i snit 38,7%, for det sundhedsfaglige personale®°®?7,

Der angives en raekke arsager til den lave efterlevelse, blandt andet manglende viden om
konsekvenser af insufficient handhygiejne, darlige fysiske forhold, kulturelle eller religigse forhold,
undernormering, @get arbejdspres og/eller manglende ledelsesopbakning til at papege insufficient
handhygiejne over for en afdeling eller over for den enkelte medarbejder?”¢. En afklaring af
hvornar handhygiejne skal udfgres og en manuel eller automatisk monitorering af om handhygiejne
udfares pa rette tidspunkt har veeret fremfert, som en metode til at forbedre efterlevelsen °. Design,
indretning og placering af handhygiejnemidler er ogsa fremhaevet som vigtige faktorer til
understgttelse af efterlevelsen af handhygiejnen’”.

De mange forskellige faktorer, der kan pavirke det sundhedsfaglige personales efterlevelse, synes
at kreeve en flerfold, kontinuerlig indsats og dialog pa alle faglige niveauer og én indsatsmetode
kan ikke fremhaeves over for andre. Indsatsen ma tage udgangspunkt i kulturen og dennes
potentiale for en adfeerdsaendring?>2°%-2*4, Det er i dag en udbredt opfattelse, at en saddan
"bundleapproach” (pakkelgsning), hvor et multidisciplinzert infektionshygiejnisk team har fokus pa
uddannelse i - og implementering af evidensbaserede retningslinjer, effektive handhygiejnemidler
og en adfaerdsaendring vil kunne have en laengerevarende positiv effekt pa efterlevelsen af
retningslinjen for handhygiejne%%215216_ Observation af handhygiejne, som led i uddannelse,
implementering og monitorering af retningslinjen for handhygiejne ma ikke kompromittere
patientens sikkerhed?’.

De lokale infektionshygiejniske enheder spiller en vigtig rolle i implementeringen af de
infektionshygiejniske retningslinjer, sammenholdt med en grundlaeggende generel viden om

ETI:{TUEF\T > NIR Handhygiejne CEI 2. udgave 2018 39

INSTITUT



https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/index.html#/id/59f72ba124707871125bd47a

infektionshygiejne, som de enkelte faggrupper har erhvervet i deres respektive grunduddannelser.
En daglig dialog om risici og drgftelse af tiltag betragtes som veesentlig. Nye infektionshygiejniske
risici opstar lgbende, og det er derfor vigtigt at forholde sig kritisk og abent til disse, fglge op pa
dem, overvage og monitorere dem. Dialog om og undervisning i risikovurdering og handtering er
vaesentlig for at kunne forsta risikobegrebet og handle adaekvat.

Anbefaling for uddannelse og implementering af retningslinjer for hAndhygiejne
Uddannelse i - og implementering af retningslinjer for handhygiejne bar ske
e med udgangspunkt i organisationens kultur og definerede problematik®2,

e under ledelse af et uddannet infektionshygiejnisk team og i teet samarbejde med
ledelsen®*?,

e under hensyntagen til patientens sikkerhed og almen etiske retningslinjer?’.
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11. Definitioner/ordliste — Definitioner og forkortelser

Aseptisk teknik

Aseptisk teknik er en arbejdstilretteleeggelse, hvor materialer,
udstyr, personaleadfeerd og eventuel vand- eller lufttilfarsel er
reguleret for at holde den mikrobielle og partikuleere
kontamination pa et accepteret niveau. Aseptisk teknik
benaevnes ofte "steril teknik”.

Dispenser

Dispenser er en anordning, der enten indeholder eller fastholder
en beholder med fx et handhygiejnemiddel.

Egnet handhygiejnemiddel

Egnet handhygiejnemiddel er et middel, der har dokumentet
drabseffekt pa mikroorganismer, og som er uden risici for
brugeren ved anvendelse. En national vurdering af egnethed
foretages af Central Enhed for Infektionshygiejne

Forurenede heender,
handled og underarme

Forurenede haender, handled og underarme er haender, handled
og underarme, der ma formodes at veere forurenede, eller som
er synligt forurenede med blod, sekreter, ekskreter eller andet
biologisk materiale.

Hudpleje

Hudpleje er anvendelse af et hudplejemiddel til indsmgring af
huden p& haender, handled og underarme med det formal at
forebygge udtarring af huden.

Hudplejemiddel

Hudplejemiddel er det middel, som forebygger udtgrring af
huden. Hudplejemidler kan veere fx creme, lotion, glycerin.

Handdesinfektion

Handdesinfektion er indgnidning af et alkoholbaseret eller et
andet egnet handdesinfektionsmiddel pa synligt rene og tarre
heender, handled og evt. underarme. Malet med
handdesinfektion er at dreebe den transiente mikrobielle flora og
reducere den residente mikrobielle flora.

Handdesinfektionsmiddel

Handdesinfektionsmiddel er et alkoholbaseret eller et andet
egnet middel, som indeholder et eller flere aktivstof(fer), som
kan dreebe den transiente og reducere den residente mikrobielle
flora.

Handhygiejne

Handhygiejne er en samlebetegnelse for de procedurer, der
enten draeber eller reducerer den transiente mikrobielle flora
samt evt. reducerer den residente mikrobielle flora.
Handhygiejne kan udfgres som handdesinfektion, handvask,
handvask med kirurgisk handdesinfektion, kirurgisk
handdesinfektion. Handhygiejne kan suppleres med brug af
medicinske engangshandsker.
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Handhygiejnemidler

Handhygiejnemidler er midler, der anvendes til at udfgre
handhygiejne med. Handhygiejnemidler er
handdesinfektionsmiddel, handsaebe og hudplejemiddel.

Handsaebe Handsaebe er et produkt, som er egnet og bestemt til at komme i
kontakt med huden, og som sammen med vand har
smudslgsende egenskaber. Handszebe kan veere flydende,
have form af vaskecreme, skumsabe eller veere i fast form.

Handvask

Handvask er den mekaniske bearbejdning af heender, handled
og evt. underarme med vand og handsaebe. Ved handvask
reduceres den transiente mikrobielle flora.

Kirurgisk handdesinfektion

Kirurgisk handdesinfektion er en indgnidning af et
alkoholbaseret eller et andet egnet handdesinfektionsmiddel, der
indeholder et eller flere aktivstof(-fer), som kan draebe den
transiente mikrobielle flora og reducere og evt. heemme den
residente mikrobielle flora pa heender, handled og underarme.

Kirurgisk handvask

Kirurgisk handvask med desinfektion er fgrst vask af haender,
handled og underarme med vand og handsaebe efterfulgt af
aftarring og derefter indgnidning af et alkoholbaseret eller andet
egnet handdesinfektionsmiddel, som indeholder et eller flere
aktivstof(-fer), som kan draebe den transiente mikrobielle flora og
reducere og evt. haemme den residente mikrobielle flora.

Medicinske
engangshandsker

Medicinske engangshandsker er handsker, der anvendes i
sundhedssektoren for at beskytte savel patient/borger som
personale mod krydskontaminering med potentielt
sygdomsfremkaldende mikroorganismer.

Mikrobielle flora

Mikrobielle flora er de mikroorganismer, der findes pa hud og
slimhinder, og som omfatter bakterier, virus og svampe. Den
mikrobielle flora kan opdeles i henholdsvis den transiente og
den residente mikrobielle flora.

Omgivelser

Omgivelser er fx udstyr som mgbler, gardiner, vandrette flader
og kontaktpunkter i lokaler.

Residente mikrobielle flora

Residente mikrobielle flora er den mikrobielle flora, der findes
dybt i hudens spreekker og fordybninger, og den kaldes ogsa
den blivende eller permanente mikrobielle flora.

Ren procedure/opgave

Ren procedure/opgave er en handling, hvor malet er at
forebygge, at der tilfgres potentielt sygdomsfremkaldende
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mikroorganismer til patienten/borgeren eller
genstande/omgivelser via personalets heender, handled,
underarme og/eller via omgivelser. Rene procedurer/opgaver
indebeerer en begraenset, men acceptabel risiko for
kontaminering af personalets haender, handled og underarme
og/eller genstande/omgivelser.

Rene haender, handled og
underarme

Rene haender, handled og underarme er den tilstand, der findes
umiddelbart efter udfert handhygiejne, og som kun varer, indtil
man igen har kontakt med potentielt kontaminerede
genstande/omgivelser eller personer.

Steril teknik

Steril teknik er en arbejdstilrettelaeggelse, hvor materialer,
udstyr, personaleadfeerd og eventuel vand- eller lufttilfarsel er
reguleret for at holde den mikrobielle og partikuleere
kontamination pa et accepteret niveau. Steril teknik benaevnes
ogsa ” aseptisk teknik”.

Sundhedssektorerhvervede
infektioner

Sundhedssektorerhvervede infektioner er infektioner, som
patienter/borgere, personale, pargrende eller andre som
kommer i kontakt med sundhedsvaesenets institutioner, kan
padrage sig i forbindelse med undersggelse, behandling, pleje,
genoptraening, eller anden form for sundhedsfaglig ydelse eller
ved andet ophold i sundhedssektorens institutioner i primeer og
sekundeersektor.

Transiente/transiteere
mikrobielle flora

Transiente/transiteere mikrobielle flora er den flora, som kan
overfgres via heender og redskaber. Den kaldes ogsa den
midlertidige eller variable mikrobielle flora.

Uren procedure/opgave

Uren procedure/opgave er en handling, hvor der er risiko for
kontaminering af personalets haender, handled og evt.
underarme og/eller genstande/omgivelser med potentielt
sygdomsfremkaldende mikroorganismer.
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Bilag 1: Handsker

Brug af handsker reducerer i kombination med handhygiejne risikoen for kontaktsmitte, nar de
anvendes pa det rigtige tidspunkt!’18:99.156.218 ‘Handsker anvendes som personligt veernemiddel og
som barriere for krydssmitte ved at

e beskytte personalets haender, handled og evt. underarme mod forurening med organisk
materiale som fx blod, spyt, sekret og ekskret fra patienten.

Handsker anvendes som savel rene som sterile medicinske undersggelses- og operations
handsker og begrebet handsker i denne publikation deekker alle typer. Leengden pa handskens
skaft kan variere afheengig af opgavens art og omfang.

Brug af handsker minimerer, men eliminerer ikke forurening af haenderne!'*1%¢, Handsker kan
forurenes og overfgre mikroorganismer i samme grad som haender?!°22, Ved patientkontakt med
handsker forurenes haender med ca. 3 CFU/minut, ved patientkontakt uden handsker forurenes
heender med ca. 16 CFU/minut. Vad forurening af handsker overfarer fx flere MRSA end tar
forurening, lige som handskemateriale kan have betydning??!. Under brug af bade sterile og
usterile handsker sker der endvidere en opformering af hudens mikrobielle flora i det varme,
fugtige miljg under handsken. Desuden kan der via usynlige huller i handsken forekomme
forurening fra ydersiden af handsken, ligesom der sker en forurening af heender og handled, nar
handskerne tages af?%.

Handskers integritet og dermed deres barriereegenskab pavirkes, nar de udsaettes for mekanisk
belastning i form af straek, hiv og treek. Handskers barriereintegritet er afhaengig af type og kvalitet
af materialet og fremstillingsform, hvordan og hvor leenge handsken bruges, samt hvordan
materialet taler manipulation og produkt (maerke)!*2,

Handsker af latex, nitril og neopren opfylder kravet om dokumenteret barriereegenskab dvs. AQL,
acceptable quality level <1,5 iht. EN455-1. Handsker af vinyl og plast har generelt lavere
barrieregenskaber og holdbarhed end latex og nitrilhandsker!”%9:1%¢,

Handsker kan veere rene eller sterile, og er til engangsbrug!?222:223,

Anvendelse af handsker kan give midlertidige og langvarige hudgener og allergiske reaktioner.
Latex er et kendt allergen som binder sig til fx pudder. Nar handsker tages pa, frigares pudderet til
omgivelserne og inhaleres. Pudder er endvidere at betragte som et fremmedlegeme, der gger
patientens risiko for infektion, eller det seetter sig i det humane vaev ved invasive indgreb og kan
give anledning til adhaerencedannelse??.

Nitril er generelt set allergivenligt og har samme barriereegenskab som latex??4, Der skal anvendes
CE-meaerkede medicinske engangshandsker’’. Nogle typer Nitril handsker indeholder
farvepigmentet Pigment Blue 15 (PB15). Nyere studier viser, at dette farvepigment er allergent og
kan forarsage kontaktdermatitis. Litteraturen beskriver endvidere mulig forekomst af kontakt-
dermatitis pa baggrund af andre farvestoffer??®.

Et fugtigt miljg pavirker hudbarrieren negativt. Handsker skal paferes rene og tarre haender.
Handsker skal anvendes, nar der er risiko for udseettelse for sekreter, ekskreter, blod eller andet
organisk- eller kemisk materiale og skal straks tages af, nar risikoen for udseettelse ikke laengere er
aktuel. Litteraturen papeger, at efterlevelsen for brugen af handsker ikke er optimal. Handsker
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bliver anvendt i situationer, hvor det ikke er pakraevet, de bliver ikke konsekvent skiftet mellem
urene og rene procedurer, og der bliver ikke konsekvent udfgrt handhygiejne far og efter brug af
handsker!*¢226, Brug af handsker kan dermed bidrage til smittespredning.

Eksempler pa situationer, hvor rene handsker skal anvendes:
| forbindelse med handtering af patientens udskillelser.

e | forbindelse med procedurer i mundhulen fx tandbgrstning.
e Ved trachealsugning.

e Ved anleeggelse af perifere venekatetre (PVK).

e Ved hjeelp til nedre toilette og/eller bleskift.

e Ved sarbehandling og forbindsskift.

e Ved handtering af forurenede utensilier/udstyr.

e Ved handtering af urene tekstiler.

e Ved handtering af affald.

Eksempler pa situationer, hvor sterile handsker anvendes:
e Ved anleeggelse af urinvejskateter.
e Sarbehandling og forbindsskift ved nogle sartyper.
e Ved anleeggelse af centrale venekatetre (CVK).

Handhygiejnemidler kan have en negativ effekt pa handskers integritet 226, Handsker er dermed til
engangsbrug og ma ikke vaskes, desinficeres eller pa anden made genbehandles. Litteraturen
beskriver visse handsketyper, som er udviklet til at tolerere desinfektion eller vask. De beskrevne
studier involverer dog ikke vask og desinfektion af handskeskafterne, som i lighed med handled
harer til den samlede vaske- eller desinfektionsprocedure, men dokumenterer udelukkende
renhedsgraden af fingerspidserne. Da det ikke er praktisk muligt at vaske eller desinficere
handskeskafter, anbefales det ikke at vaske eller desinficere handsker, men at skifte handskerne
og udfgre handhygiejne efterfglgende.

Brug af oliebaseret (petroleum) handcreme inden handsken tages pa kan pavirke latex’s
barriereegenskab?®4.

Disponering for udvikling af kontaktdermatitis er individuel.

Det er veesentligt at bevare hudbarrieren intakt med henblik pa at forebygge irritativ
kontaktdermatitis, som gger risiko for kolonisation og infektioner, samt systemisk pavirkning ved
kontakt med kemiske stoffer. Hyppigheden og varigheden af hudens udseettelse for irritanter har
betydning for udviklingen af kontaktdermatitis.

Undersggelser har vist, at over 2 timers brug af handsker i arbejdstiden, samt 10-20 handvaske
per 8 timers arbejdsdag @ger risikoen for udvikling af kontaktdermatitis. Det er kendt, at der i
stigende grad anvendes handsker til opgaver, hvor handsker ikke er pakraevet, samt at handsker
ikke skiftes i det omfang de bar'®®,

Falgende forhold bidrager til flernelse af hudens beskyttende fedtlag og/eller til gget fordampning
fra huden:

‘;T’:{TUERTS NIR Handhygiejne CEI 2. udgave 2018 55

INSTITUT



e Laengerevarende brug af handsker.

e Brug af seebe pé tarre haender

e Hyppig brug af seebe og varmt vand

e Saeberester pa huden pa grund af mangelfuld afskylning
e  Tar vinterluft

e Havearbejde eller lignende

e Haender, der ikke tarres korrekt eller er fugtige i laengere tid
155,156

Pafaring af alkoholbaseret desinfektionsmiddel pa fugtige haender gger hudens permeabilitet og
kan saledes medvirke til at nedbryde hudbarrieren.

Alle de nzevnte faktorer pavirker hudens fedt- og fugtindhold samt smidighed, og ger den til
reservoir og indgangsport for potentielt patogene mikroorganismer.

Dette kan kompenseres enten ved at genindfedtningsmidler tilseettes til haAndhygiejnemidler eller
ved at genindfedte huden separat mellem handhygiejneprocedurerng®12102.157.158

Korrekt udfart hAnddesinfektion bidrager ligeledes til beskyttelse af huden, idet der herved opnas
maksimal virkning af den tilsatte glycerol.

Anvendelse af bomuldshandsker, under medicinske handsker, kan forebygge den negative
langtids- pavirkning af huden. Disse undersggelser er dog baseret pa dermatologers anbefaling
om brug af bomuldshandsker under handsker til l&engerevarende vadt arbejde, dvs. over 6 timer®®°,
Den infektionshygiejniske risiko ved anvendelse af bomuldshandsker under medicinske handsker
som forebyggelse af hudgener ved langvarigt arbejde er uafklaret. Der ma lokalt tages stilling til
brug af bomuldshandsker ud fra en risikovurdering i forhold til det enkelte tilfaelde.
Risikovurderingen skal afveje savel personlige som patientmaessige konsekvenser¢9-162,

For anvendelse af operationshandsker, til invasive indgreb, se NIR for det pree-, per- og
postoperative omrade (2014).

i © Statens Serum Institut
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Anbefaling for brug af handsker
e Handsker skal anvendes pa begge haender ved pleje- og behandlingsopgaver, hvor der
er risiko for kontakt med blod, sekreter, ekskreter eller andet biologisk materialg®1217.18:99,

e Handsker skal anvendes ved pleje- og behandlingsopgaver ved patient i isolation (inkl.
kontakt med dennes udstyr eller omgivelser). Laes mere i NIR om supplerende
forholdsregler ved infektioner og beerertilstand i sundhedssektoren?®.

e Handskevalget skal svare til karakteren af den opgave, der skal udfgres, og til den
forventede varighed af opgaven?18.99,

e Handsker skal veere CE maerkedel””.

e Pudderfri handsker, med barriere egenskab overfor mikroorganismer skal
foretraekkes??. fx latex eller nitril.

e Ved dokumenteret allergi mod naturgummilatexproteiner (Allergi type 1) anvendes
syntetiske handsker (nitril, neopren, polyisopren)??,

e Handsker bgr ikke indeholde allergene farvepigmenter.
e Handsker anvendes pa rene og tarre haender.
e Handsker er til engangsbrug®1#227,

Medicinske engangshandsker skal
e tages fra beholderen med rene og t@rre haender?8229,
e tages af straks efter endt procedure og kasseres?.

o skiftes mellem procedurer — ogsa hos den samme patient og der udfares handhygiejne
mellem handskeskift®12111,

o skiftes hvis de perforeres eller pd anden made beskadiges!®°.
e Efter brug af handsker skal der foretages handhygiejne®2%°,
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Bilag 2: Handhygiejnens udvikling og terminologi

Beskrivelsen af handhygiejnemetoder har varieret internationalt og nationalt over tid, og de
tidligere metodebeskrivelser kan stadig genfindes i litteraturen og i personalets begrebsverden.
Andringer i terminologien og varierende anbefalinger kan veere en af forklaringerne pa en
manglende forstdelse og dermed efterlevelse. Der gives her en kort oversigt over handhygiejnens
terminologiske udvikling.

Op til starten af 1980’erne blev handvask vurderet at veere tilstraekkelig i de fleste tilfaelde.
Metoden blev anbefalet som primaermetode i sundhedsfaglige situationer, hvor der ikke blev
vurderet at veere en seerlig infektionsrisiko og/eller forurening af haenderne med organisk materiale.
Handdesinfektion med et egnet desinfektionsmiddel var anbefalet ved pleje og behandling af
patienter, der enten var seerlig modtagelige for infektioner, eller som frembgd en gget risiko for
smitte. Anbefalingen dengang var at overveje brugen af desinfektionsmidler ngje, da anvendelsen
af alkoholbaserede handdesinfektionsmidler blev vurderet som at kunne indebzere en risiko for
brugeren. Benaevnelserne, der blev anvendt, var "almindelig handvask”, "almindelig
handdesinfektion”, "kirurgisk handvask”, "kirurgisk handvask og handdesinfektion”.

Fra 1988 aendrer anbefalingen om handhygiejne sig gradvist fra, at hdnddesinfektion kan erstatte
handvask, nar haenderne ikke er synligt forurenede, og nar handvaskemuligheder ikke er til stede
til, at handdesinfektion skal erstatte handvask, nar man varetager pleje og behandling af seerlig
infektionsmodtagelige patienter. Videre bliver anbefalingen, at hdndvask skal efterfalges af
handdesinfektion, nar haender er blevet forurenet med organisk materiale. Det anbefales nu ogsa
at tilseette hudplejemiddel til hAnddesinfektionsmidlet (CAS 1988, 1992, 1997, 2004).

| 2001 anvendes begreberne "almindelig hdndvask” og "hygiejnisk handdesinfektion” og nu
anbefales det at ligestille de to metoder; undtagen ved anleeggelse af fx centrale venekatetre og
kontakt med neonatale, hvor der skal anvendes handdesinfektion?°24231 | &rene fra 2000 og frem
er der stigende internationalt fokus p& handdesinfektion som foretrukken metode. Metoderne
benaevnes nu "handvask” og "handdesinfektion”, "kirurgisk handvask” og "kirurgisk
handdesinfektion”. Anbefalingen i Danmark er, at handdesinfektion udfgres pa synligt rene og tarre
heender, handled og evt. underarme. Handvask udfgres kun efter urene procedurer, hvor haender,
handled og evt. underarme er vade og/eller synligt forurenede og ved kontakt med patienter med
infektigs diarre. Videre skal handvask nu altid efterfglges af handdesinfektion®16:2024,
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Bilag 3: Eksempler pa situationer, hvor handhygiejne skal udfares

Handhygiejne skal udfares

Far rene procedurer/opgaver som fx

for kontakt med patienten

for brug af handsker og inden handskerne udtages fra handskedispenseren.

far pleje-, behandlings- og undersggelsesopgaver, som fx

0 far kontakt med udstyr/omgivelser (fx sengeheste, sengeborde)
O far kontakt med hel og brudt hud og slimhinde

o far aseptiske og invasive procedurer (fx handtering eller anleeggelse af katetre,
dreen, iv- adgang)
o far handtering af sterilt og desinficeret udstyr

far maltider og handtering af madvarer

mellem uren og ren procedure/opgave hos samme patient 91217-19.24.38

Efter urene procedurer/opgaver, som fx

efter kontakt med patienten
efter brug af handsker
efter pleje-, behandlings- og undersggelsesopgaver

efter kontakt med udstyr/omgivelser (fx katetre, dreen, iv adgang, sengeheste,
sengeborde)

efter kontakt med hel og brudt hud og slimhinde og kontakt til blod, sekreter, ekskreter
og andet organisk materiale, der kan indeholde potentielt patogene mikroorganismer

efter toiletbes@g, hoste, nys og naesepudsning %12:17-19.24.38,
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Bilag 4: Forslag til skabelon for lokale retningslinjer

Handdesinfektion

Handdesinfektion er farste valg. Handdesinfektion veelges, nar haenderne er synligt rene og tarre.
Handdesinfektion udfgres:

o f@r alle rene procedurer

e efter alle urene procedurer

e efter brug af handsker

o efter handvask — nar haenderne er helt tarre.

Handdesinfektionsmidlet pafares og indgnides pa handflader, mellem fingrene, fingerspidser,
tommelfingre, oversiden af haenderne og handled i 30 sekunder. Handdesinfektionsmidlet skal
gnides ind, indtil tarhed opnas.

Anbefalet hAnddesinfektionsmiddel

Handdesinfektionsmiddel skal veere vurderet egnet til opgaven af Central Enhed for
Infektionshygiejne.

Ethanolbaserede handdesinfektionsmidler skal foretreekkes. Alkoholindholdet i et produkt i
flydende form, som gel eller som skum skal veere 70-85% v/v og tilsat glycerol 1-3%. Alkohol i gel,
skum eller tilsat serviet skal opfylde samme krav som flydende produkter i forhold til drab af
mikroorganismer, i henhold til de geeldende EU-standarder. Maengde skal angives af producenten.

Handvask

Handvask vaelges, nar haenderne er synligt forurenede eller vade.

Handvask udfgres:
o far alle rene procedurer
e efter alle urene procedurer
e efter brug af handsker
o efter kontakt med patient med infektigs diarre.

Handvask skal efterfglges af handdesinfektion, nar haenderne er helt tarre.

Haenderne skylles med rindende koldt eller tempereret vand, seebe pafares og fordeles over
handflader, mellem fingrene, fingerspidser, tommelfingre, oversiden af heenderne og handled.
Heaenderne vaskes i 15 sekunder og skylles derefter fri for seebe under koldt eller tempereret
rindende vand. Heenderne trykkes tarre i engangshandkleede, og hanen lukkes med handkleedet
som derefter kasseres.

Anbefalet saebe

Flydende bakteriologisk kontrolleret seebe uden tilsaetning af kendte allergener.
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Kirurgisk handvask med desinfektion

Kirurgisk handvask foretages far dagens farste invasive indgreb med brug af handsaebe efter- fulgt
af desinfektion med et handdesinfektionsmiddel.

Hvis der udferes to invasive indgreb efter hinanden, og der ikke er sket en vad eller synlig
forurening af haender, handled og underarme, skal der kun udfgres kirurgisk handdesinfektion.
Hvis heender, handled og underarme forurenes synligt eller vadt mellem to invasive indgreb, skal
der udfares kirurgisk handvask med desinfektion.

Seebe pafares og fordeles over handflader, mellem fingrene, fingerspidser, tommelfingre,
oversiden af haenderne, handled og underarme op til albuen. Heenderne, handled og underarme
vaskes og skylles derefter fri for seebe under rindende tempereret vand. Heenderne trykkes tarre i
rent engangshandklaede.

Anbefalet saebe

Flydende bakteriologisk kontrolleret seebe uden tilsaetning af kendte allergener.

Kirurgisk handdesinfektion

Desinfektion skal udfares pa synligt ren og ter hud og med sa meget handdesinfektionsmiddel, sa
huden holdes fugtig af hAnddesinfektionsmidlet i mindst 2 minutter eller i henhold til producentens
anbefaling.

Handdesinfektionsmidlet skal fordeles og indgnides overalt pa hver finger, mellem fingre, pa
handrygge, pa handflader, omkring handled og underarme op til albuer. Handdesinfektionsmidlet
skal gnides ind, indtil tarhed opnas.

Det kan veere ngdvendigt at pafare handdesinfektionsmidlet af flere gange for at holde huden
fugtig i mindst 2 minutter.

Handdesinfektionsmiddel kan vaere tilsat et aktivstof i form af fx klorhexidin 0,5% som kan forleenge
den antimikrobielle effekt.
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Bilag 5: Forslag til emner til auditeringsskema

Ja

Nej

Ikke undersggt

Kommentar

Organisatoriske forhold

Findes der retningslinjer for handhygiejne?

Ved personalet hvor de kan finde
retningslinjerne herfor?

Uddannelsesmeessige forhold

Bliver nyansat personale introduceret til
handhygiejne?

Kender personalet indikationen for
handdesinfektion?

Kender personalet indikationen for
handvask?

Kender personalet indikationen for
handvask efterfulgt af handdesinfektion?

Kender personalet indikationen for brug af
handsker?

Fysiske forhold

Er der handhygiejnemidler ophaengt pa
relevante placeringer?

Lever handhygiejnemidlerne op til
nationale anbefalinger om indholdsstoffer?

Observation af praksis

Kan personalet udfare handhygiejne som
anbefalet?

Handdesinfektion:

Er haenderne synligt rene og tarre?

Anvendes der korrekt volumen?

Daekkes alle hand- og handledsflader?

Indgnides hele hand- og handledsflade?

Indgnides der i korrekt tidsrum?
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Handvask:

Skylles heenderne farst?

Anvendes der korrekt volumen?

Indszebes alle hand- og
handledsflader?

Indseebes der i korrekt tidsrum?

Skylles heenderne korrekt?

Terres haender helt tarre?

Lukkes vandhanen korrekt?

Udfares der h&nddesinfektion efter
h&ndvask?

Personlige forhold

Har personalet hel hud pa haender og
underarme?

Beaerer personalet neglelak?

Beerer personalet kunstige negle eller
neglesmykker?

Beerer personalet ure eller
h&ndledssmykker?

Beerer personalet ring?

Er personalet ifgrt lange aermer?

Er kitlen knappet over privat tgj?

Anvendes handsker korrekt?

Er haender rene nar handsker tages fra
handskedispenser?

Skiftes der handsker mellem uren og ren
procedure pa samme patient?

Udferes der handhygiejne efter brug af
handsker?

Andet
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