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de bade kan danne baggrund for det kliniske sken, der skal
ligge bag beslutningen for den konkrete handling, og for kli-
nikernes praktiske udforelse af handlingen. Hermed bliver de
leereprocesser og de deraf afledte erfaringer, der ligger til
grund for den autentiske viden, centrale [3, 6]. Undervisnin-
gen i hdndhygiejne skal tage udgangspunkt i aktuelle proble-
matikker i den enkeltes daglige arbejde og dermed danne ud-
gangspunkt for en dialog om og refleksion over vilkdrene for
handlingen hindhygiejne. Ledelse og den enkelte hygiejne-
organisation har en vigtig rolle i at facilitere et konstruktivt
leeringsrum, hvor disse processer kan finde sted. Dette lz-
ringsrum kan bl.a. findes i Statens Serum Instituts interaktive
handhygiejneprogram [10]. Malet i den kontinuerlige under-
visning er at fi personalet til aktivt at tage ejerskab til ret-
ningslinjerne - sivel i en truet situation som i en dagligdags
situation.

Korrespondance: Jette Holt, Statens Serum Institut, Det Centrale Afsnit for Syge-

hushygiejne, DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: jho@ssi.dk
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Handhygiejne er en vigtig faktor til at forebygge, at mikro-
organismer overfores fra sundhedspersonalets heender til pa-
tienter/klienter og omgivelser. Hindhygiejne bestér af enkle
procedurer, der er en vasentlig del af den samlede infektions-
profylakse. I talrige observationsstudier er det pavist, at sund-
hedspersoners efterlevelse af retningslinjer for hdndhygiejne
er mindre end 50% [1, 2]. Hindhygiejne er valgt som indsats-
omride (standard) i Den Danske Kvalitetsmodel, og WHO
har med Global Patient Safety Challenge 2005-2006 satset pa
at fremme handhygiejne globalt, bl.a. ved udarbejdelse af evi-
densbaserede retningslinjer herfor [1].

Artiklen har fokus pd dokumentationen af korrekt udfert
handdesinfektion og henvender sig til alle sundhedsfaglige
professioner. Kirurgisk hindhygiejne er ikke inddraget.

Handhygiejne omfatter de procedurer, der knytter sig til at
fjerne eller reducere forurening af heenderne. Hindhygiejne
dakker hinddesinfektion, hindvask, brug af engangshand-
sker og forebyggende pleje af henderne. Formalet med hand-

hygiejne er at inaktivere den skiftende (transiente) mikrobio-
logiske flora pd heenderne. Hindhygiejne skal udferes for og
efter alle patient/klientrelaterede procedurer, men skal ogsa
praktiseres af personale uden direkte patient/klientkontakt,
f.eks. pd apoteker, depoter, service- og forsyningsafdelinger
samt laboratorier [1].

Handdesinfektion

Handdesinfektion er desinfektion af hzenderne med hénd-

sprit med henblik p4 elimination af den piferte (transiente)

mikrobiologiske hudflora. Hindsprit har en hurtig antimikro-

biel effekt pi huden, men ingen vedvarende (residual) effekt.
I laboratorieundersogelser og klinisk kontrollerede under-

Faktaboks

Handdesinfektion er den hurtigste og mest effektive form
for handhygiejne

Handdesinfektionsmiddel tilsat et hudplejemiddel er min-
dre udtgrrende for huden end handvask

Handdesinfektion kan foretages overalt
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Sadan

spritter du dine hander

1. Haenderne skal vare tgrre

2. Tag 1 til 2 pumpeslag

¥

3. Gnid spritten grundigt ind pa
heender, handled og mellem fingre
indtil dine hander er tgrre

sogelser er det pavist, at hdndsprit med ethanol 70-85% v/v til-
sat et hudplejemiddel er signifikant bedre til drab af mikro-
organismer pd henderne end hindvask [1, 3, 4]. Handsprit
dreeber mikroorganismer pa henderne ved denaturering af
mikroorganismernes proteiner, hvorimod handvask har en
smudsoplesende effekt.

I et review af Rotter [5] pavises det, at handsprit reducerer
antallet af artificielt paferte mikroorganismer pa heenderne
med 10* efter 30 sekunder. Hindsprit besidder den stzerkeste
og hurtigste antimikrobielle aktivitet mod et bredt spekter af
bakterier, svampe og virus. Handsprit er effektiv over for resi-
stente patogener sisom methicillinre-sistent Staphylococcus
aurens og vancomycinresistente enterokokker [1-3]. Effekten
er usikker over for bakteriesporer og tvivlsom over for visse
ikkekappedannende virus, f.eks. norovirus. I tilfzelde af ud-
brud af gastroenteritis med norovirus eller Clostridium difficile
anbefales det derfor, at heenderne vaskes med vand og sebe
og efterfolgende desinficeres med handsprit [3, 5, 6].

Man har i studier pavist, at hindsprit er lavtoksisk og pga.
tilsat hudplejemiddel (glycerin) mere skinsom for huden end
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héndvask. Hyppig brug af handsprit kan ikke spores i blodet
[1]. I Danmark anbefales ethanolbaseret hinddesinfektions-
middel, da det i forhold til andre alkoholer har den laveste
gennemtraengelighed over hudbarrieren.

Handsprit inaktiveres let af organisk materiale sisom blod,
sekreter, ekskreter eller andet biologisk materiale. Ved synligt
forurenede haender anbefales det derfor at vaske haender forst
og efterfolgende desinficere med hindsprit [1, 7]. I forbindelse
med udferelse af procedurer med hgj risiko for forurening af
hzenderne tilrides det at anvende engangshandsker. Efter
handskebrug desinficeres heenderne, da man i studier har pa-
vist, at handsker kan have mikroskopiske huller, og fordi det
er vanskeligt at undga at forurene hzenderne ved aftagning af
handsker [1].

Kac et al [4] har i et randomiseret kontrolleret studie pavist,
at meengden af handsprit skal vere 2-5 ml., dvs. nok til at
hzender og hiandled holdes vide med sprit i 20-30 sekunder.
Handspritten skal indgnides til torhed, for at man opnér mak-
simal effekt af ethanol og glycerin.

Sammenlignet med hindvask kan hinddesinfektion udfe-
res hurtigere, billigere og taettere pd patienten, idet en behol-
der med hinddesinfektionsmiddel kan medbringes som lom-
medispenser [1, 8].

Faktorer, der pavirker handhygiejne

Gode rollemodeller, kontinuerlig opdatering af viden og til-
gengelighed af hindhygiejneartikler fremmer udferelsen af
hindhygiejne [1, 2]. Det er i flere studier pavist, at gode hand-
hygiejnefaciliteter fremmer efterlevelsen af retningslinjer for
hindhygiejne [2, 3].

I et observationsstudie af Piztet et a/ [2] blev graden af ef-
terlevelse af retningslinjer for hdndhygiejne beregnet til 67%
efter en firedrig indsats for at fremme brugen af handsprit. Det
blev i undersogelsen pavist, at mangelfuld hindhygiejne var
hyppigere pa intensivafdelinger end pé internmedicinske af-
delinger, og at mangelfuld handhygiejne var hyppigst ved
procedurer med hej risiko for bakteriel kontaminering [2].
Der ser saledes ud til at veere en invers relation mellem be-
hovet for hindhygiejne og efterlevelsesgraden herfor.

En anden vasentlig faktor til mangelfuld hindhygiejne er
oplevelsen af irritation af huden pa henderne. Hyppig hand-
hygiejne udterrer huden, uanset om man vasker eller desinfi-
cerer heenderne.

Hinddesinfektion udterrer huden mindre end hindvask,
fordi handsprit er tilsat glycerin som hudplejemiddel. Udter-
ring kan medfere revner i huden, hvilket kan veere grobund
for kolonisering af heenderne med mikroorganismer. Det an-
befales at smore heenderne med lotion eller creme ved udtoer-
ring [1].

En tredje faktor, der forringer efterlevelsesgraden af hand-
hygiejne, er hoj arbejdsbelastning. Det er i studier endvidere
pavist, at sygeplejersker i hojere grad end andre faggrupper
efterlever retningslinjerne for hindhygiejne [1, 2].
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Faktaboks

Procedure for handdesinfektion
Med tgrre haender tages 2-5 ml handdesinfektionsmiddel

Bearbejd handspritten mellem fingrene, pa handryggen, i
handfladen og omkring handleddet

Haenderne holdes fugtige med handspritten i 20-30 se-
kunder og indgnides til tgrhed

Forudsztninger for handhygiejne

Brugen af hindsmykker (fingerringe, armbandsure og arm-
bind) eger mengden af og koloniseringen med mikroorga-
nismer [1]. Det er i deskriptive studier pavist, at manchetten
pa xrmer er et af de steder, hvor der er storst sandsynlighed
for, at kitlen kontamineres med mikroorganismer [9]. Egne
observationer har vist, at langeermede kitler besvarligger en
sufficient handdesinfektion. Lange @rmer og hindsmykker
hindrer korrekt udfert hinddesinfektion og eger risikoen for
at overfere patogene mikroorganismer til patienter/klienter
eller omgivelser.

Handhygiejne og infektioner

Det er vanskeligt at estimere, hvor stort et omfang af infektio-
ner, der kan forebygges med korrekt handhygiejne, bl.a. fordi
handhygiejne skal ses som en del af en samlet infektionspro-
fylakse, samtidig med at en stor del af den foreliggende doku-
mentation er baseret pa situationer med udbrud af mikroor-
ganismer [1].

Lgnaz Semmelweis paviste 1 1847 i et interventionsstudie
med historiske kontrolpersoner en sammenhzng mellem
hénddesinfektion med klorkalkvand og en reduktion i antal-
let af barselsfeber og mortalitet [10]. I en kontrolleret underso-
gelse fra 1960’erne paviste man, at sygeplejersker, der plejede
bern og vaskede hender mellem patientkontakterne, redu-
cerede overforslen af patogene mikroorganismer til bernene
i sammenligning med sygeplejersker, der ikke vaskede hen-
der [1].

Der findes ikke i nyere tid kontrollerede studier, hvori man
eksplicit viser en kausal sammenhzng mellem forbedret
handhygiejne og infektioner. I dag er dokumentationen base-
ret pa observationsstudier, hvor der i kontinuerlige overvag-
ninger kan pavises en reduktion i infektioner i takt med en
forbedret hindhygiejne [1, 2].

Endvidere ses der talrige prospektive studier med en bred
infektionsforebyggende indsats, herunder hindhygiejne, hvor
det er vanskeligt at slutte, om det er hdndhygiejnen eller den
samlede indsats, der reducerer antallet af hospitalserhvervede
og samfundserhvervede infektioner.

Konklusionen er, at personer i sundhedsvzasenet skal ud-
fore handhygiejne med henblik pa at forebygge, at patien-
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ter/klienter fir overfort patogene mikroorganismer og der-
med en mulig infektion ved kontakt med det danske sund-
hedsvasen.

Korrespondance: Sussie Laustsen, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Arhus Univer-
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