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SMITTEFARLIGE PATIENTER

Det er vigtigt, at patienter der mdtte vaere baerer
af eks. MRSA eller andre smitsomme lidelser, ikke
oplever at blive stigmatiseret i klinikken. Patien-
ter der kommer til undersggelse og behandling i
klinikken, udsparges ikke om deres MRSA risiko-
situation jf. Sundhedsstyrelsens "Vejledning om
forebyggelse af spredning af MRSA”.

De smittefarlige patienter, som klinikken har
kendskab til, bliver af praktiske grunde lagt sidst
i dagsprogrammet. Dette forebygger at de mg-
der andre patienter i venteverelset, og i bedste
fald kan komme direkte ind i behandlingsstolen
uden at fa kontakt med inventar i venteveerelset.
Hjemmebehandling af smittefarlig patient, besg-
ges ligeledes af praktiske grunde som den sidste i
dagsprogrammet.

Alle patienter, uanset smittestatus, har ret til at
modtage de samme typer undersggelser og be-
handlinger. Ofte har patienten eller klinikken ikke
kendskab til smittebzererstatus, og derfor skal kli-
nikken altid ngje folge generelle infektionshygiej-
niske retningslinjer. Hdndhygiejne er den vigtigste
foranstaltning til at mindske smittespredning.
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FORHOLDSREGLER | FORBINDELSE MED UNDER-
SOGELSE OG BEHANDLING | KLINIKKEN OG VED
HJEMMEBEHANDLING AF SMITTEFARLIGE PATIEN-
TER

Patienten behandles sidst pa dagen, sa der ikke er
andre patienter efter vedkommende

Der udfgres korrekt handhygiejne:
« forog efter kontakt

« fgrrene opgaver
« efter urene opgaver

. efter brug/skift af handsker (og andre vaer-
nemidler)

ENGANGSHANDSKER

« Deranvendes engangshandsker ved al di-
rekte kontakt med patienten, instrumenter,
udstyr og inventar som har vaeret i kontakt
med patienten, samt affald fra undersggel-
sen/behandlingen

ENGANGSKITLER ELLER PLASTFORKL ADE

« Vaskeafvisende engangskittel, der daekker
arbejdsdragten, kan anvendes i klinikken
men skal anvendes i hjemmet, hvis der er
risiko for at komme i direkte kontakt med pa-
tienten, instrumenter, udstyr, snavsetgj eller
inventar eller ved kontakt til affald fra under-
spgelse og behandling. Armer skal slutte taet
ved handleddene.

« Hvis ikke der anvendes engangskittel i klinik-
ken, anvendes der plastforklzede ved risiko
for forurening med blod eller andet biologisk
materiale. Hvis der er stgvdannelse under
behandlingen, er engangskittel at foretraekke,
da den daekker hele uniformen og dermed
forebygger, at den forurenes.

ENGANGSMASKE

« Kirurgisk maske kan anvendes ved kontakt
med patient med luftvejsinfektion med MRSA.



Kirurgisk maske kan anvendes ved eks. skift
af forbinding.

Undersagelsen og behandlingen planlaegges,
sa ngdvendigt udstyr og materialer er taget
frem. Behandlingsudstyret skal sa vidt muligt
veere af en type der kan tale at ga igennem
de tre trin. Alternativt anvendes engangsud-
styr.

Affald pakkes og bortskaffes som vanlig

dagrenovation, medmindre det er klinisk
risikoaffald.

RENGORING

Efter underspgelsen og behandlingen, udfgres
der renggring. | hjemmet er patienten blevet in-
strueret i dette af hjemmeplejen eller sygehuset.
| klinikken skal der udferes rengering, der fglger
de generelle infektionshygiejniske retningslinjer,
der indebzerer:

Kontaktpunkter (eks. handtag, behandlings-
stolsoverflade, stolesede, armlen), som pa-
tient og personale har vaeret i kontakt med,
rengogres og desinficeres herefter med egnet
desinfektionsmiddel.

Vandrette flader, som kan vaere kontamineret
via stenk, sprojt eller bergring af patient eller
personale, renggres med almindelige rengg-
ringsmidler.

Spild af blod og andet biologisk materiale
skal straks tgrres op, sa al synlig forurening
flernes; brug handsker.

Efter opterring af sterre maengder blod eller
andre vaevsvasker (dvs. spild, der ikke kan
flernes i en arbejdsgang), skal stedet aftgrres
med egnet desinfektionsmiddel.

Overflader som vaegge og gulve indgar sjeel-
dent i transmission af infektionssygdomme,
og sedvanligvis vil der ikke veere behov for

desinfektion af disse overflader, med mindre
der har varet synligt spild.

Vaer opmeaerksom pd omrdder i ventevaerel-
set.

Spergsmdl du begr tenke over:

Hvordan sikrer klinikken at patienten ikke
fgler sig udstillet og fremmedgjort?

Skal der vaere ekstra opmaerksomhed pa de
6 fokusomrdder, i forhold til rengaringen,
eller skal renggringen efter alle patienter altid
foretages med fokus pd disse 6 omrader?
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