Handhygiene

Handhygiene

Forfatter: Kathrin Enebakk, Jarn-Age Longva, Kari Kvisvik Megaard, Arnold Masgval-  Gyldig fra: Revisjon:

Jensen, Garil Reset Simonsen, Unni Margaret Skare 14.01.2019 3.2

Godkjent av: Torstein Hole Revisjonsfrist:  ID: 6621
13.01.2021

Hensikt

Hensikta med & utfgre handhygiene (alkoholbasert handdesinfeksjon eller handvask med sape og vatn) er a
fierne eller drepe den transiente bakteriefloraen pa hendene, redusere farekomst av helsetenesteassosierte
infeksjonar (HAI) og infeksjonar forarsaka av antibiotikaresistente mikroorganismar.

Prosedyra bygger pa Handhygieneveilederen, utgitt av Folkehelseinstituttet, 2017 (1).

Omfang
Gield alle tilsette i HVR.

Sja ogsa prosedyrene Usterile engangshansker, Preoperativ handdesinfeksjon, Arbeidsantrekk og
Basale smittevernrutiner (standardtiltak).

| prosedyra Arbeidsantrekk framgar dette: Ringer, klokker og armband samt lange/kunstige negler og neglelakk
hindrer korrekt utfgrelse av handhygiene og skal ikke brukes av ansatte som anvender helseforetakets
arbeidsantrekk.

Alle tilsette i HVR skal gjennomga e-lzering i Handhygiene 2.kvart ar i fglgje Regionalt oppleeringsprogram i
smittevern (ROPS).

Bakgrunn

HAI er ein hyppig komplikasjon ved opphald i helseinstitusjonar. Handhygiene er vart viktigaste, enklaste og
mest kostnadseffektive smitteverntiltak (2,3,4,5).

Auka etterleving av handhygieniske retningslinjer farer til ein vesentleg reduksjon i HAl inkludert infeksjonar
forarsaka av antibiotikaresistente mikroorganismar (3,6,7).

Globalt har det vore ein dramatisk auke i farekomst av antibiotikaresistente mikrobar. Rundt 400000 EU
borgarar far kvart ar infeksjonar med resistente bakteriar, ca. 25000 der som felgje av infeksjonen.

Det er klar samanheng mellom manglande handhygiene og auka smitterisiko i helseinstitusjonar (2,3,5,9,18).
Oppgaver som medfarer risiko for kontakt med kroppsveesker gir hag risiko for kontaminering av hendene. Men
sjalv kortvarig hudkontakt som handtrykk, maling av blodtrykk eller puls er nok til &8 kontaminere hendene med
potensielt sjukdomsframkallande bakteriar (2,10).

Infeksjonar farer til forverra sjukdom, forverra livskvalitet for pasient og pargrande, auka dedelegheit, lenger
liggetid, auka resistens mot mikroorganismar og auka kostnadar (2,11).

Hendenes flora

Gjennom arbeidet er hendene til helsepersonell kontinuerleg i kontakt med overflater og gjenstandar inkludert
pasientens kropp. Ved beraring skjer ei tovegs overfaring av mikroorganismar (2). Den transiente floraen pa
hendene til helsepersonell er dermed i kontinuerleg endring i Igpet av arbeidsdagen.

Permanent eller normal flora er ofte lavvirulente mikroorganismar som alltid fins pa huda pa hendene og
formeirar seg der. Den er stabil i antal og samansetning over tid hos det einskilde individ. Desse fins innanfor
det ytterste laget av epidermis, i harfoliklar og talgkjertlar og kan forbigadande reduserast med handdesinfeksjon.
Den permanente floraen lar seg ikkje sa lett overfare eller fierne, men kan reduserast midlertidig ved bruk av
handdesifeksjon (2,12,13,14).

Transient eller midlertidig flora er mikroorganismar som normailt ikkje fins pa hendene, men som
kontaminerer hendene etter kontakt med omgjevnadane. Floraen kan mellom anna besta av gule stafylokokkar
og gram-negative stavar som ofte kan settast i samband med HAI. Mikroorganismane sit laust festa pa huda og
let seg lett overfare ved beraring. Dei formeirar seg vanlegvis ikkje pa huda og vil difor ikkje overleve over tid.
Men i nokre tilfeller kan dei kolonisere seg til demes ved sar i huda, eksem eller ved bruk av handsmykker
(2,8,15,16,17).

Gjennom spalting av talg til feittsyrer bidreg mikroorganismane i den permanente floraen til a halde ein lav pH
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pa overflata av huda. Det sure miljget hemmar vekst av meir virulente mikroorganismar. Overhuda sitt ytterste
lag, hornlaget, er motstandsdyktig og hindrar framande stoff a trenge inn. Heil og sunn hud er difor avgjerande
for god handhygiene (2,18).

Handling

For a oppna enska effekt av handhygiene ma hendene vere fri for ringar, armbandsur, armband, kunstige
negler, neglepynt, neglelakk og lange negler (2,5,8). Desse vil kunne vanskeleggjere ei god handhygiene og
fungere som reservoar for mikroorganismar.

Handdesinfeksjon

Alkoholhaldig handdesinfeksjon er meir effektiv, lettare tilgjengeleg, meir skansam for huda og meir
kostnadseffektiv enn handvask. Ved korrekt utfgrt handdesinfeksjon blir 99,99 % av den transiente floraen
drepen ila 20-30 sekund (mikrobedrap). Tilsetning av glyserol i handdesinfeksjonen reduserer uttgrking av huda
og skal ikkje vaskast vekk.

Sjekk at hendene er synleg reine og terre.
1. Tilset nok handdesinfeksjonsmiddel i handflata, mengde avhenger av starrelsen pa hendene. Ta nok
til a halde hendene fuktige i minimum 20 sek.

2. Gni produktet over alle flater pa begge hender inkludert handledd. Inkluder underarmane dersom dei
har vore i bergring med pasient eller gjenstandar. Ver obs pa begge tomlar, mellom fingrane,
baksida av hendene og fingertuppar.

3. Fortset a gni produktet inn i huda til hendene er tarre og det har gatt minimum 20 sekund.

4. Effekta av desinfeksjonsmiddelet er fgrst oppnadd nar hendene er heilt tarre. Hendene ber difor vere
heilt tarre for bergring av pasient eller gjenstand.

Sja ogsa vedlagt plansje og Informasjonsfilm
Smittevernet anbefaler albogestyrt manuell dispensar med tanke pa a forhindre kontaminering av dispensaren.
Tilbakemeldingar fra praksis viser at mange opplever utfordringer med dei elektroniske dispensarane. Nokre

ynskjer likevel a benytte elektronisk dispensar i fellesareal. Ved dispensar i fellesareal ma oppfelgingsansvar
avklarast for den einskilde dispensar.

Handvask

Hensikta med handvask med sape og vatn er a fierne synleg forureining og den midlertidige (tansiente)
bakteriefloraen. Ved korrekt utfert handvask blir 99,90 % av den transiente hudfloraen mekanisk fierna
ila. 40-60 sekund (2). Handvask med sape og vatn skal utfgrast nar hendene er synleg forureina med
organisk materiale som kroppsvaesker, mat og jord (2,4,19) etter toalettbesok, kontakt med kjemikaliar,
og ved fare for kontakt med Clostridium difficile og norovirus.

1. Fukt hendene og handledd i lunka, rennande vatn. Inkluder underarmar nar dei har vore i bergring
med pasient eller gjenstandar.

2. Tilset ein eller to «pump» med sape i handflata, nok til 28 dekke begge hendene.

3. Sprei produktet over alle flater pa begge hendene, inkludert handleddet. Inkluder underarmane
dersom dei har vore i bergring med pasient eller gjenstandar. Ver obs pa begge tomlar, mellom
fingrane, baksida av hendene og fingertuppar.

4. Skyl av hendene grundig med lunka, rennande vatn.
5. Klapptark hendene godt med reint eingangs papirhandkle.
6. Bruk papirhandkleet til a stoppe krana.

Sja ogsa vedlagt plansje og Informasjonsfilm

Bade handvask og handdesinfeksjon
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Smittvernet HVR har innfert, etter god erfaring av effekta av det, at ein alltid skal utfere bade handvask og

handdesinfeksjon ved risiko for kontakt med norovirus og Clostridium diff. Begge desse mikroorganismane
har stor overlevingsevne og er generelt vanskeleg a fierne fra huda pa hendene.

«My 5 moments» - fem indikasjonar for handhygiene

Ein forskingsbasert modell for indikasjon for handhygiene utarbeida av WHO 2005. Modellen bygger pa ei
geografisk todeling i pasientsone og helsetenesteomrade (sja i vegleiaren for utfyllande informasjon om
todelinga).

Utfer alltid handhygiene:

1. Far kontakt med pasient eller pasientens omgjevnader.

For & unnga a kontaminere pasientsona med potensielt sjukdomsframkallande eller antibiotikaresistente
mikroorganismar fra helstetenesteomradet.

2. Far reine/aseptiske oppgaver.

Desse oppgavene omfattar alle aktivitetar som inneber direkte eller indirekte kontakt med slimhinner, ikkje-intakt
hud og invasivt utstyr. Dersom personalet har bergrt pasienten eller gjenstandar i pasientsona etter siste utfert
handhygiene ber ein utfare ny handhygiene fer rein eller aseptisk oppgave skal utferast.

3. Etter risiko for kontakt med kroppsvaesker.

For & unnga overfering av mikroorganismar til pasienten sjglv, pasientsona eller helsetenesteomradet.
Kroppsvaesker kan innehalde potensielt sjukdomsframkallande mikroorganismar. Bruk alltid hanskar ved risiko
for kontakt med kroppsveesker, sja Basale smittevernrutiner. Utfer handhygiene nar du tek av hanskane.

4. og 5. Etter kontakt med pasient eller pasientens omgjevnader.

For a hindre kryssmitte som fglgje av overfgring av mikroorganismar inkludert antibiotikaresistente
mikroorganismar fra pasientsona. Dette gjeld ogsa kortvarig beraring som ved handtrykk og berering av
nattbord eller seng (2,20).

Sja vedlagt plansje.
Plassering av handdesinfeksjonsdispensarar
Plassering ber baserast pa arbeidsflyten i rommet. Det er anbefalt & ha dispensar

e maks 1m fra kvar pasientseng.

e Pa kvart pasientrom: Bade rett pa innsida og lett synleg pa utsida pa same side som
derhandtaket.

e Pa hagaktivitetsomrade (arbeidsrom, desinfeksjonsrom, medisinrom, fellesstover,
undersgkingsrom)

e Pa utsida av reine lager og kjgkken.
¢ Ved inngangen og utgangen til avdelinga.

e | pasientomrader som venterom, resepsjon, matsal.

Seksjonsleiar har ansvar for praktisk tilrettelegging for korrekt handhygiene i eigen seksjon.

Sar og eksem

Fordi det vil vere ein smitterisiko forbunde med sar og eksem pa hendene skal helsearbeidarar melde fra om
sar og hudirritasjon til neeraste overordna. Sar og eksem pa hendene farer ofte til mangelfull effekt av
handhygiene og auka farekomst av sjukdomsframkallande mikroorganismar pa hendene. Serg for & dekke
eventuelle sar pa hendene med vasstett plaster (evt ogsa bruke hanskar) for a redusere risiko for at saret blir
ein inngangsport for mikroorganismar fra miljget, og for 8 unnga at mikroorganismar spreier seg fra saret til
miljoet.

Handhygiene blant pasientar og besgkande
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Sjelv om pasientar oppgir at dei trur at hendene kan ha ei viktig rolle i smitteoverfering i helseinstitusjonar
utfgrer mange pasientar likevel mangelfull handhygiene. Det er vist at med informasjonsarbeid og auka
tilrettelegging for handhygiene blant pasientar kan ein auke etterleving av handhygiene og redusere ferekomst
av HAI betrakteleg, eksempelvis ved MRSA (21). Sengeliggande pasientar bar fa tilbod om a utfere
handhygiene mellom anna etter bruk av bekken/urinflaske og far mailtid.

Besgkande er ofte i kontakt med bade pasient, gjenstandar i pasientsona og gjenstandar i
helsetenesteomradet. Dei vil pa lik linje med personell kunne bidra til kryss-smitte ved overfering av
mikroorganismar mellom pasient og helsetenesteomradet. Besgkande ma difor minnast pa a utfere
handhygiene (22, 23).
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