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	Borgerplacering:
· Eneværelse, dog kan samboende dele bolig

· Alle pleje og behandlingsopgaver skal foregå på borgerens værelse eller badeværelse

· Borgeren kan frit deltage i sociale aktiviteter uden for sin bolig.

Håndhygiejne:

· Håndhygiejne er den vigtigste forholdsregel til forebyggelse af kontaktsmitte.

· Hånddesinfektion skal være første valg.

· Ved synlig eller våd forurening af hænderne foretages hånd-vask efterfulgt af hånddesinfektion.

· Borgeren og de pårørende/ besøgende skal mundtligt og skriftligt informeres om vigtigheden af håndhygiejne/hånddesinfektion samt instrueres/assisteres i udførelsen heraf.
Værnemidler:

· Værnemidler anvendes i forbindelse med pleje- og behandlingsopgaver.

Handsker:

· Handsker anvendes ved alle opgaver, hvor der er risiko for forurening af hænderne med blod, pus, sekret fx: fra sår, dræn, næse, mund, svælg, nedre luftveje, mave-tarmsystem, genitalier, sæd og ekskret (fæces, urin). 
· OBS! Handsker er til engangsbrug og må derfor ikke vaskes eller desinficeres. Forurenede handsker kan være årsag til smittespredning. Handsker skal derfor skiftes mellem forskellige procedurer samt ved forurening.
· Handsker anvendes ved al direkte kontakt med beboer, medicinsk udstyr og snavsetøj. 

· Pårørende/besøgende anvender handsker, såfremt de er inddraget i plejen. 

Beskyttelse af arbejdsdragt:

· Arbejdsdragt anvendes jf. sst. Vejledning for brug af arbejdsdragt.
· Væskeafvisende en-gangsovertrækskittel, der dækker arbejdsdragten, anvendes ved al direkte kontakt med beboer, medicinsk udstyr og snavsetøj, eller ved kontakt med inventar, hvor der er risiko for at få forurenet arbejdsdragten med MRSA (fx sengeredning). 

· Ærmer skal slutte tæt ved håndleddene.

· Pårørende/besøgende anvender væskeafvisende engangsovertrækskittel, såfremt de er inddraget i plejen.

Kirurgisk maske:

· Kirurgisk maske anvendes ved kontakt med borger med luftvejsinfektion med MRSA. 

· Kirurgisk maske overvejes anvendt for at mindske indånding af ophvirvlet støv fx ved sengeredning eller ved skift af forbinding. 

· Pårørende/besøgende anbefales at anvende kirurgisk maske i ovennævnte situationer, såfremt de er inddraget i plejen.

Udskillelser:
· Undgå berøring (brug handsker). 
· Urin, fæces samt andet biologisk materiale (blod, pus, sekret) skylles direkte ud i toilet 

· MRSA-inficerede/-koloniserede sår skal være dækket af en ren tætsluttende forbinding. 

· Forbindingen skiftes ved tegn på gennemsivning
Udstyr/utensilier:

· Medtages kun på borgerens værelse, hvis de kan rengøres og desinficeres; alternativt anvendes engangsudstyr. 

· Skal så vidt muligt være beboerbundet. 

· Desinficeres efter at være rengjort. 

· Opbevares kun i ringe mængde i borgerens bolig. 

· Vaskes straks i opvaskemaskine sædvanligvis uden forudgående afskyl-ning eller desinfektion. 

· Anvend så vidt muligt varme-desinfektion i opvaskemaskine. 

· Hvis varmedesinfektion ikke er mulig, anvendes et egnet kemisk desinfektionsmiddel. 

Affald:

· Bortskaffes som almindelig dagrenovation

· Medmindre det er stikkende og skærende affald 

· Engangsmateriale indeholdende blod eller andet biologisk materiale, som vil dryppe ved sammenpresning 

Tøj og linned:
· Borgerens undertøj og håndklæder skiftes dagligt. 

· Sengelinned skiftes to gange ugentligt. I forbindelse med behandling for MRSA bærertilstand udføres dette dag 2 og ved behandlingens afslutning dag 5. jf. sygeplejestandard.

· Efter endt behandling vaskes dyne og pude ved minimum 80°C. 

· Undgå at ryste tøj og sengelinned, så støv ophvirvles - overvej om der bør bæres maske under håndteringen. 

· Tøj og linned, som er fælles for borgere på institutionen, vaskes ved minimum 80ºC. 

· Eget tøj og linned vaskes så vidt muligt ved 80°C; tøj som ikke tåler vask ved 80ºC, vaskes ved anbefalet temperatur adskilt fra institutionens øvrige vasketøj. 

· Så vidt muligt bør tøj, der tåler vask ved mindst 60ºC, foretrækkes.

Rengøring og fjernelse af spild:

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

· Efter optørring af større mængder blod eller andre vævsvæsker skal stedet aftørres med egnet desinfektionsmiddel 

· Rengøringspersonalet skal anvende samme værnemidler som plejepersonalet. 

Daglig rengøring: 

· Rengøringsudstyret skal være bundet til boligen, og brugte klude kasseres eller sendes til vask i smitteposer (vaskes ved minimum 80oC) efter brug. 

· Kontaktpunkter fx: håndtag, sengehest, vandhaner, toiletsæde, toilet-skylsknap, klokkesnor og kontakter til lys og på udstyr, rengøres og desinficeres efterfølgende med egnet desinfektionsmiddel. 

· Øvrige vandrette flader i boligen (senge, senge-bord, stole/borde, udstyr) samt bad/toilet rengøres med almindelige rengøringsmidler. 

· Tæpper og møbler af stof støvsuges med støvsuger med HEPA-filter; støvsu-gerpose samt filter skiftes efter leverandørens anvisning. 

· Gulvet vaskes og pletdesinficeres med egnet desinfektionsmiddel, såfremt der har været spild, og ellers efter behov. 

· Udvalgte kontaktpunkter på fællesarealer aftørres med egnet desinfektionsmiddel flere gange dagligt. 

Slutrengøring (fraflytning af bolig):

· Boligen, møbler, udstyr samt bad/toilet rengøres med almindelige rengøringsmidler. 

· Efterfølgende foretages desinfektion af seng, sengebord, stole/borde, udstyr, vandrette flader og ovennævnte kontakt-punkter. 

· Tæpper og møbler af stof støvsuges med støvsuger med HEPA-filter; støv-sugerpose og filter skiftes efter rengøringen. 

· Gulvet vaskes. 

· Dyne og hovedpude vaskes og/eller varme-desinficeres ved minimum 80°C. 

· Madrasovertræk rengøres og desinficeres eller kasseres. 

· Øvrige tekstiler sendes til vask. 

· Genstande uden værdi, fx ugeblade, aviser etc. bør destrueres.

Undersøgelse og behandling uden for plejebolig:
· Hvis borgeren skal til behandling eller undersøgelse på hospital, på en klinik eller hos læge, skal følgende så vidt muligt efterleves: 

· Modtagende behandler informeres forinden. 

· Borgeren skal være iført rent tøj. 

· Eventuelle sår skal være dækket af en ren tætsluttende forbinding, der ikke må vise tegn på gennemsivning. 

· Borgeren skal desinficere hænderne med hånddes-infektionsmiddel, inden boligen forlades. 

· Ved luftvejsinfektion skal borgeren om muligt bære en kirurgisk maske. 

· Ambulancepersonale samt andet personale bærer værnemidler i forbindelse med direkte kontakt (fx løft fra seng til båre), men ikke under selve transporten; der skal foretages hånddesinfektion efter kontakt og efter transporten. 

· Hvis borgeren transporteres i egen kørestol, skal denne rengøres/ desinficeres inden kørsel 

Laboratorieprøver:

· Emballeres forsvarligt. 
· Alle prøver skal betragtes som potentielt smittefarlige. 

· Forsendelse af prøver skal ske i henhold til postvæsenets regler

Behandling af MRSA:

· Standardbehandling er 5 dage.

· Mupirocin nasal næsesalve 2% i begge næsefløje 3 x dagl.

· Daglig helkropsvask inklusiv hårvask med klorhexidinsæbe 4% 

· Der må ikke anvendes anden form for sæbe i behandlingsperioden, da andre sæber kan nedsætte effekten af klorhexidin.

· Klorhexidinsæbe med glycerol anbefales for at undgå udtørring af huden.

· Eget håndklæde, der skiftes dagligt.

· Der må gerne bruges hårbalsam, deodorant, aftershave ol. Ved brug af fugtighedscreme, skal de tjekkes på listen over cremer fra SSI, for ikke at effekten af klorhexidin ophæves. (liste vedlagt som bilag)

Ophævelse af ovenstående forholdsregler:
· Ophævelse af ovenstående skal der foreligge mindst 3 sæt negativer podninger med minimum en uges mellemrum. Den første må tidligst tages en uge efter endt behandling. 

· Borgeren podes dag 7, 14, 21 og 6 mdr. efter endt behandling. 

· Podes fra næse, svælg og peritoneum, samt evt. sår og hvor MRSA tidligere har været påvist.

	Materialer

(følgende indgår/skal bruges ved proceduren)
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