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SMITTEFARLIGE PATIENTER
Det er vigtigt, at patienter der måtte være bærer 
af eks. MRSA eller andre smitsomme lidelser, ikke 
oplever at blive stigmatiseret i klinikken. Patien-
ter der kommer til undersøgelse og behandling i 
klinikken, udspørges 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 mø-
der andre patienter i venteværelset, og i bedste 
fald kan komme direkte ind i behandlingsstolen 
uden at få kontakt med inventar i venteværelset. 
Hjemmebehandling af smittefarlig patient, besø-
ges ligeledes af praktiske grunde som den sidste i 
dagsprogrammet. 

Alle patienter, uanset smittestatus, har ret til at 
modtage de samme typer undersøgelser og be-
handlinger. Ofte har patienten eller klinikken ikke 
kendskab til smittebærerstatus, og derfor skal kli-
nikken altid nøje følge generelle infektionshygiej-
niske retningslinjer. Håndhygiejne er den vigtigste 
foranstaltning til at mindske smittespredning.
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FORHOLDSREGLER I FORBINDELSE MED UNDER-
SØGELSE OG BEHANDLING I KLINIKKEN OG VED 
HJEMMEBEHANDLING AF SMITTEFARLIGE PATIEN-
TER
Patienten behandles sidst på dagen, så der ikke er 
andre patienter efter vedkommende

Der udføres korrekt håndhygiejne:
•	 før og efter kontakt

•	 før rene opgaver

•	 efter urene opgaver

•	 efter brug/skift af handsker (og andre vær-
nemidler)

ENGANGSHANDSKER
•	 Der anvendes engangshandsker ved al di-

rekte kontakt med patienten, instrumenter, 
udstyr og inventar som har været i kontakt 
med patienten, samt affald fra undersøgel-
sen/behandlingen

ENGANGSKITLER ELLER PLASTFORKLÆDE
•	 Væskeafvisende engangskittel, der dækker 

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, snavsetøj eller 
inventar eller ved kontakt til affald fra under-
søgelse og behandling. Ærmer skal slutte tæt 
ved håndleddene. 

•	 Hvis ikke der anvendes engangskittel i klinik-
ken, anvendes der plastforklæde ved risiko 
for forurening med blod eller andet biologisk 
materiale. Hvis der er støvdannelse under 
behandlingen, er engangskittel at foretrække, 
da den dækker hele uniformen og dermed 
forebygger, at den forurenes.

ENGANGSMASKE
•	 Kirurgisk maske kan anvendes ved kontakt 

med patient med luftvejsinfektion med MRSA.
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•	 Kirurgisk maske kan anvendes ved eks. skift 
af forbinding.

•	 Undersøgelsen og behandlingen planlægges, 
så nødvendigt udstyr og materialer er taget 
frem. Behandlingsudstyret skal så vidt muligt 
være af en type der kan tåle at gå igennem 
de tre trin. Alternativt anvendes engangsud-
styr.

•	 Affald pakkes og bortskaffes som vanlig 
dagrenovation, medmindre det er klinisk 
risikoaffald.

RENGØRING
Efter undersøgelsen og behandlingen, udføres 
der rengøring. I hjemmet er patienten blevet in-
strueret i dette af hjemmeplejen eller sygehuset. 
I klinikken skal der udføres rengøring, der følger 
de generelle infektionshygiejniske retningslinjer, 
der indebærer:

•	 Kontaktpunkter (eks. håndtag, behandlings-
stolsoverflade, stolesæde, armlæn), som pa-
tient og personale har været i kontakt med, 
rengøres og desinficeres herefter med egnet 
desinfektionsmiddel.

•	 Vandrette flader, som kan være kontamineret 
via stænk, sprøjt eller berøring af patient eller 
personale, rengøres med almindelige rengø-
ringsmidler. 

•	 Spild af blod og andet biologisk materiale 
skal straks tørres op, så al synlig forurening 
fjernes; brug handsker. 

•	 Efter optørring af større mængder blod eller 
andre vævsvæsker (dvs. spild, der ikke kan 
fjernes i en arbejdsgang), skal stedet aftørres 
med egnet desinfektionsmiddel. 

•	 Overflader som vægge og gulve indgår sjæl-
dent i transmission af infektionssygdomme, 
og sædvanligvis vil der ikke være behov for 
desinfektion af disse overflader, med mindre 
der har været synligt spild.

•	 Vær opmærksom på områder i venteværel-
set.

Spørgsmål du bør tænke over:
•	 Hvordan sikrer klinikken at patienten ikke 

føler sig udstillet og fremmedgjort?

•	 Skal der være ekstra opmærksomhed på de 
6 fokusområder, i forhold til rengøringen, 
eller skal rengøringen efter alle patienter altid 
foretages med fokus på disse 6 områder?


