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1. Hensikt
Hindre smitteoverfgring mellom pasienter, helsepersonell, utstyr, osv. via forurensede hender.

2.0mfang
Gjelder alle ansatte, studenter og hospitanter som har direkte og/eller indirekte kontakt med pasienter, utstyr

og omgivelser.

3.Ansvar
Enhver linjeleder er ansvarlig for @ informere sine ansatte. Alle ansatte har ansvar for a fglge retningslinjen.

Definisjoner

e Handhygiene betyr handdesinfeksjon og/eller handvask.

e Handdesinfeksjonsmidler skal vaere godkjent etter NS-EN 1500. Vannbaserte handdesinfeksjonsmidler som
oppfyller NS-EN 1500 anbefales ikke.

e Handvaskmidler skal veere flytende, hudvennlige, milde og uten parfyme eller konserveringsmidler.

4. Handling
Forutsetninger for god handhygiene er at det kan utfgres uten hinder. Fingerringer (inkludert glatt giftering),

armband, armbandsur eller andre handsmykker, handskinner, e.l. skal ikke benyttes av klinisk personell.
Uniform skal vaere kortermet. Negler skal vaere < 2 mm og negleband ma veaere hele og friske. Kunstige negler,
neglelakk inkl. gelélakk eller neglesmykker er ikke tillatt i klinisk arbeid.
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2. Fgrrene og/eller aseptiske oppgaver hos pasient
3. Etter kontakt med kroppsvaesker
4. Etter kontakt med pasient og pasientens omgivelser

1 For kentakt med pasientan
« ellar pasiantens omghstser

I tillegg utfgres handhygiene:
e etter opphold pa desinfeksjonsrom eller handtering av
avfall eller urent utstyr
o etter toalettbesgk
o etter 3 ha hostet eller nyst i hendene, eller pusset nesen L kontant med
o fgrman garinn pa rene omrader som kjgkken, rene lager (

og medisinrom
o for man skal tilberede eller spise mat
e fgr man gar inn eller ut av en avdeling
o for og etter hanskebruk
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4.2 Hvordan utfgre handhygiene

4.2.1 Handdesinfeksjon er fgrstevalg nar hendene er synlig rene og tgrre

Bruk tilstrekkelig (ca 3 ml) handdesinfeksjonsmiddel, slik at alle flater pa hender og handledd blir fuktige,
spesielt fingre/tomler og fingertupper.

Inkluder underarmer nar dette har veert i bergring med pasienter eller gjenstander.

Gni produktet lett inn i huden til hendene er tgrre, minst 20-30 sekunder, 99 % av midlertidig
mikrobefloraen fjernes da.

4.2.2 Handvask utfgres ndr hendene er synlig tilsglte eller etter kontakt med kroppsvaesker

Fukt hender og handledd med rennende lunkent vann, ta sape fra dispenser.

Fordel sapen sa alle flater blir fuktige. Vaer ngye med tomler, fingre og fingertupper. Inkluder
underarmer nar de har vaert i bergring med pasienter eller omgivelser.

Gni i minst 40-60 sekunder, 99 % av midlertidig mikrobefloraen fjernes da.

Skyll sapen grundig av i lunkent rennende vann.

Tgrk med tgrkepapir, ikke gni.

Steng ev. kraner med det brukte tgrkepapiret.

4.2.3 Begrensinger i effekt av hdnddesinfeksjon

Handdesinfeksjon har generelt redusert effekt pa bakteriesporer, som Clostridioides difficile,

og nakne virus som norovirus, rotavirus, samt skabb. | slike situasjoner anbefales handvask med sape og vann.
Hansker skal alltid benyttes i slike situasjoner.

4.2.4 Handhygiene utfgres slik:

4.2.5 Anbefaling for beskyttelse av huden pa hendene

Hudpleiemidler bgr ev. benyttes utenom arbeidstid for a forebygge hudirritasjon og bevare hudens
barrierefunksjon. Hudpleiemidler bgr vaere uparfymerte, uten fargestoff og allergifremkallende stoffer. De bgr
ha hgy andel fett.
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4.3 Handhygienefasiliteter

4.3.1 Dispensere til hdnddesinfeksjonsmidler ma veere tilgjengelig der pleie, undersgkelse og behandling
skjer. Det har betydning for etterlevelse av handhygieniske anbefalinger og forekomsten av HAI. Plasseringen
av dispensere bgr baseres pa analyse av arbeidsflyten i det enkelte rom.

Generelle anbefalinger for plassering:

e innen armlengdes avstand fra hver pasientseng (maks 1 m)

e rett pa innsiden av hvert pasientrom, lett synlig pa utsiden av hvert pasientrom, samme side som
dgrhandtaket

o festet til mobile arbeidsbord

e hgyaktivitetsomrader som: arbeidsrom, desinfeksjonsrom, medisinrom, fellesstuer, flerbruksrom som
undersgkelsesrom

e pautsiden av rene lager og kjpkken, samme side som dgrhandtak

e ved inngangen til avdelingen, samme side som dgrhandtak

e ved utgangen av avdelingen, samme side som dgrhandtak

e ipasientomrader som: venterom, resepsjonsomrader og matsaler

Dispensere montert ved vask kan fgre til at brukeren blander produktene eller tror at man skal benytte
handdesinfeksjon etter at man har vasket seg med sape og vann. Det bgr unngas.

For a hindre kontaminering av flytende sape bgr sapen leveres i lufttette engangsbeholdere som sikrer mot
retrograd forurensning. Det vil si at posen faller sammen ettersom sapen forbrukes.

4.3.2 Handvask

Vaskene bgr veere av en slik stgrrelse at de forhindrer sgl og sprut ved bruk. De bgr vaere vegg montert og
uten mulighet for a8 oppbevare gjenstander pa eller under selve vasken. De bgr vaere enkle a rengjgre, og uten
bunnpropp og overvannsventil. Armatur ved handvasker i helseinstitusjoner bgr veere lette a rengjgre og bgr
kunne betjenes med handledd, albue, kne, fot eller fotocelle. Regulering av vanntemperatur skal kunne styres
manuelt. Dispensere for handdesinfeksjonsmiddel, sape, tgrkepapir og fuktighetskrem bgr monteres slik at
det ikke er fare for sprut fra vasken.

4.4 Pasienter og besgkende

Pasientenes handhygiene bgr vaere en naturlig del av smitteforebyggende tiltak i alle helseinstitusjoner. De
ma fa informasjon om viktigheten av handhygiene nar de er i sykehus. Handhygienemuligheter bgr vaere
tilgjengelig der handhygiene skal utfgres f.eks. ved maltid, etter toalettbesgk, etter kontakt med
kroppsvaesker eller kontaminerte gjenstander, etc.

Referanse:
Handhygieneveilederen - FHI
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