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FORORD

Syvende reviderede udgave af “Rad og anvisninger om desinfektion i sund-
hedssektoren"” er udarbejdet af Afdelingen for Antibiotikaresistens og Sy-
gehushygiejne, Statens Serum Institut. Den forste udgave udkom i 1979.
Anvisningen er rettet til hele sundhedssektoren inklusive praktiserende
leeger, hjemmesygeplejersker, tandleeger o.a.

Desinfektion med kemiske midler lader sig ikke kontrollere i samme om-
fang som procedurer ved varmedesinfektion. Derfor er der til brug ved de
almindeligt forekommende desinfektionsopgaver anvist en reekke desinfek-
tionsmidler, som kan anvendes, nar varmedesinfektion ikke er mulig. Ud fra
disse forslag skulle det veere muligt at sammensatte et alment desinfekti-
onsprogram under anvendelse af et relativt beskedent antal midler.

Vi ger opmeerksom p4a, at oplysninger i denne vejledning ikke medferer no-
gen officiel godkendelse eller forkastelse af midler/produkter. For gjeblik-
ket pagar en reekke arbejder under den Europeeiske Standardiseringsorga-
nisation (CEN), som vil give mulighed for en mere ensartet bedemmelse af
de anvendte desinfektionsmidler.

Midler til desinfektion af fleksible endoskoper er ikke optaget i denne pub-
likation, men vil fremover veere at finde i “Rad og anvisninger om rengering
og desinfektion af fleksible endoskoper”.

Anbefalingerne omhandler primeert desinfektionsprocedurer i sundheds-
sektoren, men i visse tilfeelde har arbejdsgruppen fundet det relevant ogsa
at beskrive besleegtede omréder som almindelig hdndvask, kirurgisk hand-
vask mv.

Anbefalingerne har veeret forelagt Arbejdstilsynet, Miljgstyrelsen og Sund-
hedsstyrelsen til orientering.

Manuskriptet er gennemarbejdet af en arbejdsgruppe, som har bestaet af:

Hygiejnesygeplejerske Jette Holt

Afdelingen for Antibiotikaresistens og Sygehushygiejne,
Statens Serum Institut

Lektor, tandleege Tove Larsen

Tandleegeskolen, Kebenhavns Universitet
Hygiejnesygeplejerske Margrethe Meyer
Infektionshygiejnisk Enhed, H:S Rigshospitalet
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Sygehusapoteker, cand.pharm. Lars Nielsen
Centralapoteket i Kebenhavns Amt
Hygiejnesygeplejerske Marianne Pagh
Infektionshygiejnisk Enhed, Klinisk

Mikrobiologisk Afdeling, Sygehus Vestsjeelland
Overlage Steifen Strobaek

Afdelingen for infektionsforebyggelse,
Centralsygehuset Esbjerg Varde

Sygehusapoteker, cand.pharm. Connie Serensen
Sygehusapoteket, Vestsjaellands Amt
Hygiejnesygeplejerske Mette Christensen

Afdelingen for Antibiotikaresistens og Sygehushygiejne,
Statens Serum Institut

Udtradt af arbejdsgruppen pr. 31. oktober 2003
Hygiejnesygeplejerske Lone Carlsson

Afdelingen for Antibiotikaresistens og Sygehushygiejne,
Statens Serum Institut

Bogen er redigeret af hygiejnesygeplejerske Mette Christensen og Lone
Carlsson bistaet af sekreteer Irena Velcker og Gitte Junker Andersen, Afde-
lingen for Antibiotikaresistens og Sygehushygiejne.

Arbejdsgruppen gnsker at takke konsulent, sygeplejerske Pia Hilsberg for
bearbejdning af afsnittet omhandlende “Krav til og kontrol af vaskedekon-
taminatorer”, cand.brom. Nina Pringler for hjeelp i forbindelse med udarbej-
delsen af afsnittet om "Krav til desinfektionsmidlers aktivitet” samt adm.
overleege Rolf Petersen og afdelingslaeege Mogens L. Christiansen, Arbejds-
medicinsk klinik, Slagelse Sygehus for udarbejdelsen af afsnittet om toksi-
kologi/arbejdsmilje i relation til alkohol. Derudover ensker arbejdsgruppen
at takke alle andre, der beredvilligt har bistdet med hjeelp ved udarbejdel-
sen.




VEJLEDNINGENS INDHOLD

Afsnit 1-5 s. 9 rummer en generel beskrivelse af desinfektionsprocedurer
og -metoder, desinfektionsmidler samt oplysninger om sikker-
hedsspergsmal og materialepavirkning.

Afsnit 6 s. 51 (tidl. afsnit C) er en oversigt over desinfektionsmidler, som
kan anvendes til desinfektionsopgaver, hvor varmedesinfektion
ikke er mulig. Preeparaternes handelsnavne er anfert i alfabe-
tisk orden under den enkelte desinfektionsopgave.

Afsnit 7 s. 57 er (i modseetning til afsnit 6) en alfabetisk og fuldsteendig
fortegnelse over desinfektionsmidler pa det danske marked i

henhold til oplysninger august 2003.

Afsnit 8 s. 71 er en alfabetisk liste over danske forhandlere.







Ved undersggelse, behandling og pleje af patienter, gnsker man at uskade-
liggere patogene mikroorganismer pa de ting eller personer, som patienter-
ne og personalet kommer i bergring med. Dette kan ske ved desinfektion,
hvorved forstas en proces, der er i stand til at dreebe patogene mikroorganis-
mer i et sddant omfang, at det desinficerede kan benyttes uden risiko for in-
fektion.

Internationalt anvendes begreberne “high-level”, “intermediate-level” og
"low-level” desinfektion i forbindelse med et desinfektionsmiddels virk-
ningsspektrum og aktivitet. I Danmark anvendes denne opdeling af desin-
fektionsmidler og procedurer ikke, idet man ikke gnsker at sondre mellem
forskellige niveauer af desinfektion.

Desinfektion ma ikke forveksles med sterilisation. Sterilisation er en proces,
der forer til et fuldsteendigt fraveer af enhver form for levende mikroorganis-
me. Instrumenter, der i forbindelse med kirurgiske eller andre invasive ind-
greb gar igennem hud, slimhinder eller som kommer i bergring med ikke in-
takt hud eller slimhinder, skal veere sterile. En desinfektion vil, uanset hvor
omhyggeligt den gennemfores, aldrig kunne erstatte en sterilisation.

Det er ligeledes vigtigt at sondre mellem rengering og desinfektion. Forma-
let med rengering er at fjerne stov, smuds og mikroorganismer for dermed
at forhindre en opformering. Fortiden rummer talrige eksempler pa rutine-
meessig udferelse af kemisk desinfektion, i situationer hvor almindelig
rengering havde veeret tilstraekkelig. Overflodig anvendelse af kemiske de-
sinfektionsmidler reducerer selvsagt ikke antallet af infektioner, men vil
ofte indebeere en ungdig belastning af miljoet og arbejdsmiljget.

Det kan ikke gentages ofte nok, at valget mellem rengering, desinfektion og
sterilisation skal foretages med omtanke:

- Veelg sterilisation, ndr total kimfrihed er nedvendig!

- Veelg desinfektion, hvis en reduktion i antallet af patogene mikroorganis-
mer kan mindske risikoen for infektion!

- Veelg rengering, i andre situationer!

Et konsekvent korrekt valg vil indebaere den bedst mulige balance i be-
streebelserne pd at opna et lavt antal infektioner og et godt arbejdsmilje.
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1. PROCEDURER OG METODER

Desinfektion kan udferes med varme eller med kemiske midler. Desinfekti-
on med fugtig varme er den sikreste, billigste og mest miljgvenlige metode,
sd varmedesinfektion skal foretreekkes, nar det er muligt. Kemiske midler
anvendes kun til hud- og slimhindedesinfektion samt til genstande, der ikke
taler varme eller rent praktisk ikke kan varmebehandles.




2.1 METODER

Desinfektion med varme kan udferes pa flere mader. Brug af specielt indret-
tet opvaskemaskine (vaskedekontaminator) er en tilfredsstillende metode,
som er skansom overfor udstyret. Desuden indeberer denne metode at per-
sonalets héndtering af kontaminerede instrumenter mindskes, hvorved
smitterisikoen nedseettes. Maskinen skal veere indrettet med henblik pa
kold afspuling og efterfglgende varmebehandling af godset, som skal opna
en tilstreekkelig temperatur i et passende tidsrum. Udseettelse af godset for
hedt vand eller meettet vanddamp ved 80°C i 10 minutter, ved 85°C i 3 mi-
nutter eller ved 90°C i 1 minut medferer en meget sikker desinfektionl.2.
Udseettes godset for lavere temperaturer end 80°C kan det medfere risiko
for at patogene mikroorganismer overlever.

Maskinen skal veere udstyret med passende indsatse eller kurve, der fast-
holder godset i korrekt position i forhold til dyserne. Sneevre ror og slanger
skal anbringes pa specielle dyser for at sikre gennemskylning. Maskinen
skal veere pakket pa en sadan made at alle overflader pa udstyret kommer i
kontakt med det hede vand. Det er bedst, at maskinen straks terrer godset,
som under alle omsteendigheder skal opbevares rent og tert. Det kan dog
veere nodvendigt at benytte seerlige varmluftsskabe til torring.

Kogning er en simpel og palidelig metode. Hvis der ses bort fra seerlig ter-
moresistente bakteriesporer, vil drab af mikroorganismer ved 100°C forega
nermest gjeblikkeligt. Da der kan veere forskel pa, hvor lang tid forskellige
instrumenter er om at na op pa 100°C, ber der som minimum anvendes en
kogetid pa 5 minutter2s.

Mindre mengder af udstyr kan med fordel koges i en mikrobglgeovn, da
det hermed undgas, at det koger tort. Instrumenterne dbnes og leegges uden
forudgdende rengering direkte ned i en lavtskummende kold seebeop-
losning, sa de deekkes fuldsteendigt. Instrumenter og seebeoplasning bringes
i kog med tydelig bobledannelse, og den efterfelgende kogetid skal veere
minimum 5 minutter. Der skal benyttes et formstabilt dobbeltkar uden lag i
en passende storrelse. Umiddelbart efter kogningen skal instrumenterne
fjernes fra mikrobglgeovnen og rengeres med en borste i karret. Herefter
skylles instrumenterne under rindende vand og terres grundigt. Mikrobgl-
geovne skal have en passende storrelse og effekt i forhold til behovet3.

11
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2. VARMEDESINFEKTION

Til fleksible fiberendoskoper findes seerligt byggede vaskemaskiner, jf.
“Rad og anvisninger om rengering og desinfektion af fleksible endosko-
per”, Statens Serum Institut 2001.

2.2 KRAV TIL OG KONTROL AF VASKEDEKONTAMINATORER

Den Europeeiske Standardiseringsorganisation (CEN) har standarden EN
ISO 15883, Washer Disinfectors under udarbejdelse, hvor del 1 omhandler
“Generelle krav, definitioner og testmetoder”, og hvor vejledning for kon-
trol af vaskedekontaminatorer findes.

Det udkast, der foreligger pa nuveerende tidspunkt, anbefaler at det i for-
bindelse med anskaffelse af vaskedekontaminatorer kraeves oplyst fra leve-
randeren, om udstyret er afprovet i relation til en given typetest, og hvilke
resultater afprovningen i givet fald har fort til. Det anbefales endvidere at
denne afprevning gentages 4 gange om aret samt ved sendringer, der kan
pavirke vaskedekontaminatorens funktion. Afprevningen omfatter bl.a

test af rengeringsevne samt kontrol af temperaturforleb og tid. Til hver ma-
skine knyttes en logbog, der angiver dato og resultat af kontrol og rede-
gorelse for vedligeholdelsesarbejder.

Til kontrol af temperaturforleb kreeves et uathengigt overvagningssystem.
Elektroniske termofolere eller dataloggere er velegnede veerktgjer til over-
vagning af temperatur og varmebehandlingsperiode. Termofelerne anbrin-
ges gennem derabningen, sa temperaturen kan afleeses udvendigt under
processen. Dataloggere er ledningsfrit kontroludstyr, der placeres blandt in-
strumenterne i vaskedekontamineringsprocessen. Dataloggerne foretager
en lgbende overvagning af temperaturveerdierne i vaske- og desinfektions-
processen. Efter afsluttet vaskedekontamineringsproces overfores data fra
dataloggerne til en computer. Brug af termofglere og dataloggere er veleg-
net til sygehuse og er en god investering for en teknisk afdeling, der forer
kontrol med flere maskiner.




3.1 GENERELT

Effekten af kemisk desinfektion er aftheengig af direkte kontakt mellem des-
infektionsmidlet og de mikroorganismer pa den genstand, der gnskes desin-
ficeret, det aktive stofs koncentration, kontakttiden samt af oplgsningens
pH-veerdi og temperatur4 (s. 30-34).

Desinfektionsmidlers drabseffekt forudseetter direkte kontakt mellem mi-
kroorganismerne og det desinficerende stof. Ved desinfektion af instrumen-
ter er det sdledes nodvendigt, at midlet kommer i bergring med og deekker
alle indre og ydre overflader. Almindeligt stev, snavs og iseer indterret orga-
nisk materiale kan beskytte mikroorganismerne og hindre den nedvendige
kontakt. En del desinfektionsmidler indeholder overfladeaktive, smudslas-
ende stoffer, som letter det desinficerende stofs adgang til mikroorganismer-
ne4.

Ideelt ber kemisk desinfektion udferes uden forudgaende rengering for at
beskytte personalet og omgivelserne mod spredning af mikroorganismers.
Det kan dog veere nedvendigt at fjerne synlig forurening som fx indterret
blod, der forhindrer en optimal desinfektion.

En desinfektionsmiddeloplesning skal have en tilstreekkelig stor koncentra-
tion af frit desinficerende stof. For nogle desinfektionsmidler betyder selv
en lidt lavere koncentration et stort tab af desinfektionsevne6. Desinfekti-
onsmidler ber sa vidt muligt indkebes i feerdigblandet tilstand, evt. i selvop-
loselige portionspakninger. Herved elimineres muligheden for blandefejl,
og den i relation til arbejdsmiljoet uhensigtsmeessige omgang med koncen-
trerede midler undgas.

Drab af mikroorganismer kreever tid, idet det aktive stof skal treenge gen-
nem bakteriens ydre lag. Drabstiden for et givent desinfektionsmiddel over-
for en given mikroorganisme er endvidere afheengig af egenskaber ved sel-
ve midlet og de stoffer, hvori det er oplest. Det medferer, at man ikke uden
videre kan ansla den nodvendige kontakttid ved andre koncentrationer end
de seedvanligt anvendte. Et langsomtvirkende middel kan draebe lige sa
mange bakterier som et hurtigtvirkende, hvis man har den fornedne tid til
radighed4 (s. 32). Koncentrationer og tider i denne vejledning er delvis ba-
seret pa producenternes angivelser. Der forekommer imidlertid fra tid til an-
den oplysninger, som viser, at fabrikanternes angivelser ikke altid er til-
straekkelige.

13
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3. KEMISK DESINFEKTION

De aktive stoffer reagerer ikke alene med mikroorganismer, men ogsa med
andre organiske stoffer som fx proteiner, fedt, seeber og gaze. Tilstedeveerel-
se af store meengder organisk materiale vil dels have indvirkning pa desin-
fektionsmidlets antimikrobielle aktivitet, dels vaesentligt afkorte et desin-
fektionsmiddels holdbarhed, hvorfor markant tilsmudsede oplesninger altid
bor kasseres4,7. Der kan med rimelighed stilles krav til leverandererne om,
at et givent desinfektionsmiddels holdbarhed tydeligt fremgar af teksten pa
etiketten. Hvis der er tale om midler, der skal blandes, skal holdbarheden af
savel udgangskomponenterne som den feerdigtilberedte blanding veere op-
lyst.

Normalt vil en desinfektionsproces forega ved stuetemperatur, men man
kan i specielle situationer i lukkede systemer kombinere varmedesinfektion
med kemisk desinfektion og derved opna et hurtigere bakteriedrab.

De fleste desinfektionsmidlers effekt er steerkt afheengige af oplgsningens
pH-veerdisd (s. 103). Med mindre det udtrykkeligt er angivet i brugsanvisnin-
gen, ma der sdledes aldrig tilseettes veesker eller faste stoffer af nogen art til
desinfektionsmidler. Desinfektionsevnen vil ofte ga tabt, og for nogle desin-
fektionsmidlers vedkommende vil der kunne ske udvikling af giftige gasar-
ter.

Mikroorganismers resistens eller evne til at udvikle resistens er af stor be-
tydning ved valg af desinfektionsmiddel. Bakteriers resistens overfor desin-
fektionsmidler kan enten veere en naturlig eller en erhvervet egenskab. Er-
hvervet resistens sker ved at bakterien muterer eller optager genetisk mate-
riale i form af et plasmid. Ved den naturlige resistens har desinfektionsmid-
let vanskeligt ved eller kan slet ikke treenge igennem bakteriens yderste
cellelag og saledes inaktivere bakterien. Den naturlige resistens er den hyp-
pigste, og afheengig af typen af mikroorganisme varierer tolerancen over for
desinfektionsmidler. Bakteriesporer er de mest resistente (naturlig resistens)
mikroorganismer over for desinfektionsmidler efterfulgt af mykobakterier
(fx tuberkelbakterien) og de ikke-kappebarende virus (fx poliovirus og nor-
ovirus). Andre virus (fx herpesvirus og HIV), vegetative bakterier (fx E. coli
og Pseudomonas) og svampe er oftest lettere at dreebe med desinfektions-
midler9,10.



3. KEMISK DESINFEKTION

3.2 KRAV TIL DESINFEKTIONSMIDLERS AKTIVITET

Standardiserede prgvningsmetoder bliver udarbejdet af den Europeeiske
Standardiseringsorganisation (CEN), s& afprevningen af desinfektionsmid-
ler kan ske i uafheengige, akkrediterede laboratorier med standardiserede
metoder. Afprovningen vil kunne omfatte 3 faser:

Fase 1: basal test af produktets drabseffekt over for mikroorganismer (sus-
pensionstest),

Fase 2: test af effekten under laboratorieforhold med hensyntagen til anven-
delsen,

Fase 3: "field tests” under praktisk anvendelse. Der er ikke umiddelbart
planer for udarbejdelse af standarder for disse.11

For Desinfektionsmidler til hospitalsomradet omfattes af Fase 2-test:

Fase 2/Trin 1: Suspensionstest, hvor testbetingelserne (kontakttid, tempera-
tur m.m.) er valgt under hensyntagen til anvendelsesomradet.

Fase 2/Trin 2: Laboratorietest, der simulerer praktisk anvendelse fx ved test
pa overflader eller ved anvendelse af forsegspersoner ved af-
provning af hdnddesinfektionsmidler.

Oversigt over europeeiske standarder for hdndhygiejne og desinfektion af
instrumenter findes i bilag I og II (s. 64, 66 ).

Europaparlamentets og Radets direktiv om markedsfering af biocidholdige
produkter 98/8/EF af 16. februar 1998 er i Danmark gennemfort ved en sn-
dring af “Lov om kemiske stoffer og produkter” vedtaget af Folketinget den
6. april 2000. Som en folge heraf har Miljg- og Energiministeriet udsendt Be-
kendtgerelse nr. 313 af 5. maj 2000."Om eendring af bekendtgerelse om be-
keempelsesmidler.”

Andringen indebeerer, at der for biocidmidler, som indeholder et nyt aktivt
kemisk stof, der ikke er optaget i Biociddirektivets bilag 1 eller 1A, skal
ansgges om godkendelse og at effekten testes efter standarder i uaftheengige
laboratorier. Bekendtgerelsen er tradt i kraft den 14. maj 2000.

15
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3. KEMISK DESINFEKTION

3.3

Markedet for desinfektionsmidler i Danmark omfatter et betragteligt antal
produkter i forskellige prisgrupper. Mange af disse er imidlertid varianter af
hinanden, og de fleste kan indplaceres i det neste skema (figur 1), hvor

DESINFEKTIONSMIDLER

virkningsspektrum og anvendelsesomrdader er skitseret.

Figur 1. Virkningsspektrum for de almindeligt anvendte grupper
af desinfektionsmidler i Danmark.

Gruppe Bakterier Svampe Virus
Kappe- Ikke Anvendelse/
Sporer| Mykobakt. | Vegetative beerende | kappe- bemeerkning
berende
Aldehyder | V + + + + + Instrumenter
Klor + + + + + + Instrumenter og
overflader
Persyrer \Y + + + + + Instrumenter og
overflader
Jod + + + + + \Y Hud
Alkoholer 0 + + + + \Y Overflader og
hud
Klorhexidin| 0 0 + v 0 0 Hud og
slimhinder
Kvartaere 0 0 + + v 0 Betragtes ikke
amm. forb. som fuldgyldige
desinfektions-
midler

+ angiver god virkning under kliniske forhold

V angiver variabel virkning med forekomst af ikke-feslsomme arter

0 angiver ringe eller ingen virkning

Kilde:9

3.3.1

Det er vanskeligt at inaktivere norovirus, der horer til familien af calicivirus,
et ikke kappebeerende virus. Norovirus er relativt varmestabilt og det
kreever 70°C i 5 minutter eller kogning i 1 minut at opna en fuldsteendig in-
aktivering12. En undersogelse udfert af Doultree et al. viser, at en klorop-
losning pa 1000 ppm inaktiverer virus ved en kontakttid pa 1 minut, mens
ethanol 75% ikke medferte en fuldsteendig inaktivering12.

SARLIGE PROBLEMOMRADER
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Eleraky et al. har i en undersggelse vist at kalium persulfat inaktiverer noro-
virus ved en kontakttid pa 10 minutter13. Produkter baseret pa kvarteere
ammonium forbindelser inaktiverer ikke norovirus ved de af producenten
anbefalede koncentrationer.12,13

Et helt specielt problem udger prioner, som er proteiner med infektiose
egenskaber. Prioner kan fx veere arsag til Creutzfeldt-Jakob sygdom. Hver
for sig kan hverken autoklavering eller brug af desinfektionsmidler med
sikkerhed eliminere prioner og serlige metoder til dekontaminering er
pdkreevet. Der henvises til “Prionsygdom. Hygiejniske forholdsregler til fo-
rebyggelse af smitte i sundhedssektoren”, Statens Serum Institut 2001.

Nye sygdomme kan opstda og udgere problemer, et nyligt opstaet er f.ex
SARS i 2003. Der henvises til informationsmaterialet “Infektionshygiejne
ved transport, diagnostik, behandling og pleje af patienter med misteenkt,
sandsynlig eller bekreeftet SARS", Statens Serum Institut 2003.

3.3.2 ALDEHYDER

Alment

En del aldehyder kan anvendes til desinfektion, ferst og fremmest glutaral-
dehyd og ortho-phthalaldehyd (OPA). Da aldehyder horer til blandt de mest
toksiske desinfektionsmidler bor de kun anvendes, ndr andre lgsninger ikke
er mulige. Er det nedvendigt at arbejde med desinfektionsmidler fra grup-
pen af aldehyder, skal man undgd produkter med indhold af formaldehyd,
da formaldehyd i modseetning til glutaraldehyd og OPA er optaget pa Ar-
bejdstilsynets liste over kreeftfremkaldende stoffer (Arbejdstilsynet).

Anvendelse

Aldehyder ber kun anvendes til desinfektion af fleksible skoper og andre
former for specialudstyr, der hverken tadler varmedesinfektion eller andre
kemiske desinfektionsmidler. Desinfektion med aldehyder skal enten fore-
ga i seerlige lukkede systemer som vaskemaskiner til skoper eller i stink-
skab, sa eksposition for dampe undgas.

Effekt

Aldehyder er effektive og ved en tilstraekkelig lang kontakttid i stand til at
draebe alle former for mikroorganismer incl. sporeri4 (s. 364). Der er dog
usikkerhed om OPA's sporicide effekt.4,9,14
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Effektiviteten af glutaraldehyd er i hgj grad afheengig af oplesningens pH-
veerdi.14 (s. 372). Ved stigende pH-veerdi gges effekten, men samtidig afkor-
tes produktets holdbarhed14 (s. 373). De kommercielt tilgeengelige produk-
ter har seedvanligvis en pH-veerdi omkring 4. For at opnd en brugsfeerdig
oplesning skal der tilseettes en buffer, der gger pH-veerdien til lidt under 8.
Produkterne vil ofte veere tilsat farveindikatorer, der markerer om bufferen
er tilsat. Ved 20°C skal koncentrationen af glutaraldehyd veere 2%; lavere
koncentrationer kan anvendes ved hgjere temperaturer i lukkede maskiner4
(s. 102).

Toksikologi/arbejdsmiljo

Glutaraldehyd fordamper let og kan fremkalde kraftig slimhindeirritation
og svimmelhed14 (s. 374). Glutaraldehyd er endvidere lokalirriterende og
kan fremkalde allergi.

OPA er ifolge forelobige oplysninger mindre toksisk end glutaraldehyd og
det er anfert at produktet ikke virker lokalirriterende péa gjne og luftveje.4

Begreensninger

Aldehyder er meget lidt korrosive, men optages i betydelige mangder i
gummi og plast14 (s.376). Glutaraldehyd inaktiveres ikke i synderlig grad af
organisk materialel4 (s. 373), men fikserer organisk materiale til overflader4
(s. 102). O-phthalaldehyd inaktiveres ikke af organisk materiale og fikserer
ikke organisk materiale.

3.3.3 HALOGENER

Klor- og jodforbindelser har et bredt virkningsspektrum. Deres gode drabs-
effekt beror pa evnen til at oxidere organiske stoffer, hvilket dog ogsa bety-
der, at flere af stofferne ret nemt inaktiveres af blod, sekret og andre forure-
ninger.

3.3.3.1 Klorforbindelser
Alment

Klor til desinfektion anvendes i form af hypoklorit, kloramin, klorineret tri-
natriumfosfat eller klordioxid.
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Anvendelse
Midlerne anvendes til overfladedesinfektion og til henstandsdesinfektion af
instrumenter.

Effekt

Klorforbindelserne er bredspektrede og vil dreebe de fleste vegetative bak-
terier efter f& minutters pavirkning. Drab af mykobakterier, sporer og virus
kreever en hgjere koncentration4 (s. 36) og leengere virkningstid, fra f4 mi-
nutter op til 1 time. Organiske klorforbindelser, fx kloramin, har en lang-
sommere indsettende virkning end hypoklorit.

Ofte er der foreskrevet en koncentration pa et antal ppm (parts per million)
eller mg/liter “aktivt klor"” i en oplesning, for at den skal veere effektiv til en
defineret opgave. Koncentrationen af aktivt klor er et mal for klorforbindel-
sens evne til at oxidere andre stoffer. Indholdet i % af tilgeengeligt klor i et
klorholdigt desinfektionsmiddel beregnes som:

70,91 (molekylveegten af Cly) x antal kloratomer i klorforbindelsen x 100
molekylveegten for den pagaeldende klorforbindelse

Natriumhypoklorit NaOCI, der indeholder 1 kloratom og har en molekyl-
veegt pad 74,5 indeholder sdledes 95,2 % tilgeengeligt klor. Calciumhypoklo-
rit Ca(OCl), med 2 kloratomer og en molekylveegt pa 143 indeholder 99,2 %
tilgeengeligt klor.

Hvor stor en del af den tilgeengelige klor, der er aktiv, afheaenger af en reekke
forskellige faktorer, blandt andet pH-veerdi og tilstedeveerelse af organisk
stof, der kan binde kloratomerne til sig. I praksis ma man stette sig til pro-
ducenternes oplysninger om, hvor meget aktivt klor der opnas, nar en given
meengde klorforbindelse opleses efter producentens forskrift.

Klorforbindelser anvendes ved stuetemperatur. Brugsoplesninger til hen-
standsdesinfektion ber indeholde 300-400 ppm aktivt klor. Ved overfladede-
sinfektion er kontakttiden kortere og der kompenseres herfor ved at benytte
en hgjere koncentration pa 1.200-1.500 ppm aktivt klor.

Eksempel pd praktisk beregning:

I leveranderbrugsanvisningen for Diversol BX angives indholdsstoffet som
klorineret trinatriumfosfat med et indhold af aktivt klor pa ca. 3,5 %. Enhe-
den ppm svarer til mg/liter, da 1 liter vand vejer 1.000.000 mg. Vil man frem-
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stille en frisk brugsoplesning til overfladedesinfektion med eksempelvis
1.400 ppm aktivt klor, skal der sdledes i 1 liter vand opleses folgende antal
gram:
1.400 x 100
3,5 =40.000 =40 (gi1 liter)

Toksikologi/arbejdsmiljo

Stofferne er besleegtede eller identiske med de midler, der benyttes i vandet
i svemmehaller og i drikkevand. Brugsoplesninger er saledes ufarlige at an-
vende, mens koncentrerede opleosninger kan virke etsende. Staerkere
brugsoplesninger kan have en vis lokalirriterende effekt. Som feolge af den
lokalirriterende effekt, egner klorforbindelser sig ikke til huddesinfektion.

Der er i tidens lob registreret en del arbejdsulykker som felge af sammen-
blanding af sure rengeringsmidler med klorforbindelser, ud fra en hensigt
om at opna en ekstra effektiv rengering. Resultatet kan imidlertid veere ud-
vikling af steerkt toksiske klorgasser, der giver skader i respirationsvejene.
Det skal sdledes gentages, at der aldrig ma ske anden form for tilblanding til
desinfektionsmidler, end der udirykkeligt er angivet i brugsanvisningen for
de enkelte midler.

Begreensninger

Da klorforbindelser nemt inaktiveres af blod, sekreter og andre organiske
forureninger, er brugen af midlerne mest hensigtsmeessig i forbindelse med
rene overflader og instrumenter. Midlerne er korrosive over for visse metal-
ler, iseer aluminium4 (s. 36).

Klorforbindelser er ustabile og har en begreenset holdbarhed. Derfor ber
brugsoplegsningen under normale omsteendigheder anvendes inden 48 timer
efter ibrugtagning. Endvidere ber oplesningen udskiftes ved synlig forure-
ning.

3.3.3.2 Klordioxid

Klordioxid har et virkningsspektrum som de gvrige klorforbindelser og kan
bruges til henstandsdesinfektion. Brugsoplgsningerne, som er mindre kor-
rosive end andre klorforbindelser, ber have en koncentration pa 500 ppm14
(s. 146-7). Omgangen med og holdbarheden af klordioxid felger de samme
retningslinjer, som geelder for persyrer.
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3.3.3.3 Jod og jodoforer

Alment

Stoffet jod er et effektivt desinfektionsmiddel. Jod er tungtopleseligt i vand
og har derfor traditionelt veeret anvendt som jodsprit, d.v.s en oplesning af
jod i ethanol. Jodoforer er produkter, hvor det ved anvendelse af visse over-
fladeaktive stoffer er lykkedes at fremstille en slags vandige oplesninger af
jod. Jod er bundet til det overfladeaktive stof i ligevaegt med en meget be-
skeden meengde frit jod i det omgivende vand. Nar mikroorganismer
dreebes af frit jod fra vandfasen, falder koncentrationen af frit jod, og der fri-
gives bundet jod, indtil ligeveaegten er genoprettet4 (s. 43).

Anvendelse

Jodsprit har traditionelt veeret anvendt til praeoperativ huddesinfektion,
men er som fglge af den hudirriterende effekt i dag aflgst af klorhexidins-
prit. Jodoforer anvendes primeert til desinfektion af veev, der ikke taler sprit.
Hvis jodoforer benyttes til preeoperativ huddesinfektion, skal der samtidig
indga ethanol i sufficient koncentration (mindst 70%).

Effekt

Jod er effektivt og i stand til at dreebe alle former for mikroorganismer inkl.
sporer. For jodoforer har det vist sig, at koncentrationen af frit jod og der-
med drabseffekten kan variere. Disse produkter er derfor mindre aktive
overfor visse svampe og sporer8 (s. 44-45)9.

Toksikologi/arbejdsmiljo

Jod er veevsirriterende og er ofte anledning til toksisk kontaktdermatitis.
Jod optages i uacceptabelt omfang fra beskadiget hud, men kun i ringe grad
gennem intakt hud!4 (s. 176). Jodoforer er mindre hudirriterende end
jodsprit.

Begraensning

Hyvis jodsprit anvendes til huddesinfektion, skal udkrystalliseret jod hurtigst
muligt afterres med hospitalssprit med henblik pa at mindske risikoen for ir-
ritation og allergi. Der er i forbindelse med fremstillingsprocessen og brug af
jodoforer set eksempler pa kontaminering med gramnegative bakterier.4
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3.3.4 OVRIGE OXIDATIVE FORBINDELSER

Alment

Blandt de oxidative midler horer persyrer og brintoverilte, der har det til feel-
les, at de indeholder en peroxygruppe. Stofferne forarsager irreversibel ska-
de pa cellekomponenter. Persyrer er en gruppebetegnelse og hyppigt an-
vendte persyrer er pereddikesyre og persulfater. Man skal veere opmeerk-
som p4, at den sporicide effekt varierer.

3.3.4.1 Persyrer

Anvendelse
Persyrer anvendes til desinfektion af overflader og medicinsk udstyr.

Effekt

Pereddikesyre har et bredt virkningsspektrum9. Brugsoplesninger af pered-
dikesyrer anvendes ved stuetemperatur og producentens anbefalinger for
oplesningens koncentration ber felges. Ifglge CDC skal der en konc. pa 200-
250 ppm til for at sld bakterier og svampe ihjel i organisk materiale, virus
kraever 12-2.250 ppm og sporer 500-10.000 ppm4. Pereddikesyre inaktiveres
ikke af organisk materiale9.

Persulfater har en god effekt over for vegetative bakterier og virus, men rin-
ge effekt over for sporer15. Persulfater er mindre aktive over for mykobakte-
rier og svampe.15,16

Toksikologi/arbejdsmiljo

I koncentrerede former er pereddikesyre staerkt oxidative, hvorfor korrekt
opbevaring og omgang med midlerne er vigtig. Persulfaterne kan forarsage
irritation af hud og luftveje.

Begreensninger
Korrosiv virkning overfor flere metaller - iseer aluminium4 samt begreenset
holdbarhed4.

3.3.4.2 Brintoverilte

Brintoverilte (hydrogenperoxid) er virkningsfuldt over for vegetative bakte-
rier, sporer, virus og svampe9. Desveerre inaktiveres stoffet meget let af fx
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katalase og peroxidase, hvorfor desinfektionsresultatet er usikkert9. Anven-
des til desinfektion af vandsystemer i dentalunits.

3.3.5 FENOLER

Alment

Der findes forskellige typer af fenoler, fx hexaklorofen, ortofenylfenol og tri-
closan. Fenoler blev indtil slutningen af 1980'erne anvendt til henstandsdes-
infektion af instrumenter, men anvendes ikke mere pa grund af store ar-
bejdsmiljemaessige gener.

3.3.6 ALKOHOLER

Alment

Til desinfektion anvendes forst og fremmest fortyndinger af ethanol, prop-
anol (n-propanol) eller isopropanol (2-propanol). De anvendes dels alene el-
ler i blandinger med fx jod eller klorhexidin. Sprit der anvendes til desinfek-
tion i sundhedssektoren skal veere fri for sporer (fx B. cereus, B. subtilis).
Husholdningssprit er ikke egnet som desinfektionsmiddel, da spritprocen-
ten er over den anbefalede koncentration. Der er ikke sundhedsmeessige
beteenkeligheder ved anvendelse af alkoholerne ethanol, n-propanol og iso-
propanol til hand- og huddesinfektion eller til overfladedesinfektion. Et-
hanol ber foretreekkes pga. mindre slimhindeirriterende effekt, og fordi
denne alkohol ikke optages via huden.

Anvendelse

Alkohol anvendes til handdesinfektion og huddesinfektion. Desuden kan
alkoholer ogsa anvendes til overfladedesinfektion, sdfremt der er tale om
desinfektion af rene, mindre overflader.

Effekt

Alkohol fremkalder den hurtigste og mest effektive reduktion i antallet af
mikroorganismer pa huden. Alkoholer har en dreebende effekt over for bak-
terier, inkl. mykobakterier (tuberkelbakterier), svampe og iseer kappe-
beerende (lipidholdige) virus (fx HIV, hepatitis B, hepatitis C). Alkoholer er
virkningslese over for sporer, og der er en variabel effekt over for ikke-kap-
peberende (ikke-lipidholdige) virus (fx norovirus).14 (s. 234-243)
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Koncentrationen af sprit i sprit-vand-blandinger angives i procent. Der er
imidlertid to mader at angive spritprocenten pa. % v/v - betyder volumen-
volumen procent og fremkommer ved at blande afmalte rumfang af de to
produkter. % w/w - betyder veegt-veegt procent og fremkommer ved at
blande afvejede meengder af de to produkter. I Danmark anvendes normalt
Y% v/v.

Relation mellem v/v og w/w % ethanol-vandblandinger:
70 % v/v svarer til 63 % w/w , 85 % v/v svarer til 80 % w/w.

Alkoholer odeleegger mikroorganismernes proteiner.14 Processen kreever
tilstedeveerelse af vand, hvorfor rene alkoholer har mindre effekt end fortyn-
dede alkoholer. I udlandet anbefales en alkohol-koncentration pa mellem
70% og 90% 4,9, 17, I Danmark anbefales ethanol i en koncentration mellem
70% og 85% (v/v), af hensyn til den lettere anteendelighed ved hgjere kon-
centrationer. Undersggelser viser, at 70-80% alkohol inaktiverer HIV og he-
patitis B virus med en virketid pa 2-10 minutter. Propanolernes virucide ef-
fekt er generelt svagere end ethanols.14 (s. 240-41)

Hospitalssprit indeholder 70% (v/v) ethanol, isopropanol og vand. I visse
produkter beregnet til preeoperativ huddesinfektion og handdesinfektion er
ethanolindholdet gget til 80% med henblik pd at opna en kortere torretid.

Toksikologi/arbejdsmiljo

Dampe af ethanol, n-propanol og isopropanol optages i organismen via ind-
anding, propanolerne desuden ved hudkontakt. Ethanol afviger fra pro-
panolerne ved ikke at optages via huden, og ethanoldampe har forholdsvis
mindre irritativ effekt pa ejne og slimhinder.

Ethanol, n-propanol og isopropanol optaget ved indanding og/eller hudkon-
takt nedbrydes og elimineres hurtigt fra organismen. Mdalbare koncentratio-
ner i kroppens vev vil ikke kunne forekomme ved anvendelse af beskedne
mengder af alkoholerne til desinfektionsformal, men kun ved ekstraordi-
neert stor udseettelse i f.eks. industrielle miljger.

Overforbrug af alkoholiske drikke indebeerer som bekendt en risiko for or-
ganskader pa iseer nervesystem og lever. Ethanol har desuden kendt foster-
skadelig og kreeftfremkaldende effekt hos personer, der drikker alkohol i
store meengder. Grundet ethanols nedbrydningsforhold er det i praksis ikke
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muligt ved inddnding at opbygge en malbar koncentration i blodet. Risiko-
en for organskader, fosterskader og kreeftsygdomme ved pavirkning med
ethanol er udelukkende relevant i forhold til indtagelse af alkoholiske drik-
ke og ikke ved indanding af ethanoldampe.

Alkoholholdige produkter til handdesinfektion skal veere tilsat et hudpleje-
middel for at modvirke alkoholernes udterrende effekt pa huden.

Begraensning
Alkoholer inaktiveres let af organisk materiale, derfor skal overflader veere
rengjorte for desinfektion med alkohol14 (s. 243-44)

En enkelt undersggelse har vist, at alkoholbaserede gelprodukter til hand-
desinfektion er mindre effektive end tilsvarende flydende produkter.18 Flere
undersoggelser er dog nodvendige for at bekraefte undersggelsens fund.

Spritholdige produkter er brandfarlige veesker dog aftheengig af spritkon-
centrationen. For produkter over 77 % v/v / 70 % w/w (flammepunkt 21 gra-
der) ma afdelingerne kun lagre op til 25 liter (25 oplagsenheder). Opbevares
der kun spritholdige produkter under denne koncentration, er der ingen
regler for meengden oplagret i afdelingen. Hvis afdelingen bade har pro-
dukter med en spritkoncentration over og under 77 % v/v, skal alle spritpro-
dukter medregnes, dog pa en sadan made at spritprodukter med en lavere
koncentration medregnes som 1 liter for hver gang der oplagres 5 liter (1 op-
lagsenhed). Oplagringsmengden er fastsat til 25 oplagsenheder. Ved tvivls-
tilfeelde afger Statens Brandinspektion oplagring og transport.19

Ved diatermi/el-kirurgi er der risiko for anteendelse af huddesinfektions-
midler med alkohol. Det er i den forbindelse af afgerende betydning, at det
desinficerede hudomrade er fuldsteendig tert, og dampene dermed forsvun-
det inden indgrebet pabegyndes.20

3.3.7 KLORHEXIDIN

Alment

Klorhexidin blev forste gang syntetiseret i 1950. Stoffet viste sig at have
gode desinficerende egenskaber, relativ lav toksicitet og en steerk tilbgjelig-
hed til at binde sig til proteiner i hudens hornlag.14 (s. 321). Disse tre egen-
skaber i forening har fort til, at klorhexidinprodukter er blandt de globalt
mest anvendte midler til hud- og slimhindedesinfektion.
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I Danmark anvendes flere forskellige salte af klorhexidin. Der anvendes of-
test klorhexidingluconat i spritholdige produkter, klorhexidinacetat i vandi-
ge oplesninger og klorhexidinklorid i puddere. Koncentrationen af klorhexi-
dinsaltet angives i %, og effekten i forhold til koncentrationen kan ikke
umiddelbart sammenlignes mellem de forskellige produkter, da effekten
ogsd afheenger af gvrige forhold i produktet, som fx pH-veerdi og tilstede-
veerelsen af sprit. Procentangivelsen angiver normalt procent klorhexidin-
salt.

Anvendelse

Ved preeoperativ huddesinfektion, ved kirurgisk hadnddesinfektion og ved
anleeggelse af centrale eller perifere vaskuleere katetre, hvor der kan drages
nytte af klorhexidins depoteffekt, ber klorhexidinsprit benyttes frem for
rene spritholdige produkter.

Ved slimhindedesinfektion er tilstedeveerelse af alkoholer uacceptabel pa
grund af udterring og irritation. Her benyttes i stedet vandige oplesninger
af klorhexidin ofte tilsat kvarteere ammoniumforbindelser (benzalkonklorid
eller cetrimid), der har overfladeaktive egenskaber. Derved lettes klorhexi-
dinets vej til de mikroorganismer, der sgges uskadeliggjort.

Effekt

Klorhexidin virker bedst overfor gram-positive bakterier, mens effekten er
mere usikker over for visse gram-negative bakterier. Mykobakterier, sporer
og virus draebes ikke af klorhexidin14 (s. 323).

Klorhexidins effekt er noget langsommere indseettende end alkoholernes.21
Til huddesinfektion benyttes klorhexidin derfor ofte sammen med alkoholer.
Her suppleres alkoholernes hurtigt indseettende virkning med klorhexidins
depoteffekt. Derved opnds et rimeligt bredspektret produkt, i kraft af at al-
koholerne er effektive overfor de fleste af de mikroorganismer, hvor klor-
hexidin har begreenset effekt.22

Toksikologi/arbejdsmiljo

Klorhexidin passerer kun i meget ringe omfang intakt hud og har kun i hgje
koncentrationer hudirriterende effekt. Klorhexidinallergi forekommer, men
er i relation til den udbredte anvendelse sjeelden. Der er pavist mutagene
egenskaber ved Ames test, der udferes pa mikroorganismer, men mistanke
om kreeftfremkaldende eller fosterbeskadigende effekt har ikke kunnet be-
kreeftes gennem dyreforseg eller ved anvendelse pa mennesker.14
(s. 332).
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Klorhexidin kan fremkalde devhed ved anvendelse under kirurgiske ind-
greb i mellemgret eller det indre gre. Klorhexidin er endvidere neurotok-
sisk, hvorfor det ikke ma fa kontakt med hjernen eller meninges under neu-
rokirurgiske operationer.14 (s. 333)

Begreaensninger

Klorhexidins effekt heemmes af seebe. Rester af saebe skal derfor skylles bort
for hdnd- og huddesinfektion.14 (s. 322). Organisk materiale og blod inakti-
verer klorhexidin.22 (s. 1351).

3.3.8 MIDLER MED OVERFLADEAKTIVE EGENSKABER

Alment
Til denne gruppe horer kvarteere ammoniumforbindelser (fx benzalkonklo-
rid, cetrimid).

Gennem de senere ar er der fremkommet en reekke desinfektionsmidler ba-
seret pa alkylaminer (fx glucoprotamin, cocospropylen-aminer). Disse mid-
ler teenkes anvendt til desinfektion af udstyr og overflader. I modseetning til
kvarteere ammoniumforbindelser heevdes alkylaminerne at kunne dreebe
mykobakterier og en reekke virus. Der er dog nogen usikkerhed med hen-
syn til dokumentationen for disse midlers effektivitet, og samtidig er den kli-
niske dokumentation sparsom. P4 denne baggrund kan disse midler ikke pa
indeveerende tidspunkt anbefales til brug i sundhedssektoren.

Anvendelse

Kvarteere ammoniumforbindelser har gode overfladeaktive egenskaber og
ses sdledes ofte benyttet som smudslesende hjeelpestoffer i desinfektions-
midler9.

Effekt

Datablade fra producenter og en del videnskabelig litteratur viser, at kvar-
teere ammoniumforbindelser har effekt over for svampe, bakterier og kap-
peberende virus. Disse resultater/data kan dog ikke altid genfindes ved la-
boratorietests4. Kvarteere ammoniumforbindelser dreeber ikke mykobakteri-
er, sporer og ikke-kappebarende virus4. 23.

Toksikologi/arbejdsmiljo
De fleste af disse midler er mindre farlige. Koncentrerede oplegsninger kan
fremkalde hudirritation og eventuelt allergi.
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3. KEMISK DESINFEKTION

Begraensninger

Kvarteere ammoniumforbindelser anvendes ikke som desinfektionsmidler,
idet det har vist sig, at gram-negative bakterier (fx Pseudomonas) kan for-
mere sig i brugsoplesninger4. Midlerne inaktiveres let af seebe og organisk
materiale.




4.1 GENERELT

Kemiske midler anvendes kun til hud- og slimhindedesinfektion samt til ud-
styr, der ikke taler varme eller rent praktisk ikke kan varmebehandles. Des-
infektion med fugtig varme er den sikreste, billigste og mest miljovenlige
metode, sa varmedesinfektion skal foretreekkes, nar det er muligts 25,

Vejledning for procedurer for desinfektion af medicinsk udstyr findes i
“Kvalitetshandbog for sterilcentraler Del I - Systemdel, Del II - Den tekniske
dokumentation, Kravspecifikationer og Del III - Instruktioner, blanketter og
skemaer, Eksempler”, Statens Serum Institut 2000.

Valg af metoder og midler atheenger af desinfektionsopgavens art og i det
felgende beskrives forskellige fremgangsmader. I denne forbindelse ma
man skelne mellem desinfektion af medicinsk udstyr og inventar eller des-
infektion af hud og slimhinder.

Ved desinfektion af medicinsk udstyr og inventar kan man veelge mellem
felgende fremgangsmader:

¢ Desinfektion ved henstand i desinfektionsmiddel.

* Kombination af termisk og kemisk desinfektion.

e Overfladedesinfektion af udstyr og inventar.

Vedrerende kombination af varmedesinfektion og kemisk desinfektion af
fleksible fiberendoskoper, se “Rad & anvisninger om rengering og desinfek-
tion af fleksible endoskoper”. Vedregrende desinfektion af ventilationsud-
styr, tonometerhoveder og autolancetter henvises til henholdsvis, “Rad og
anvisninger om infektionsprofylakse i relation til ventilationsudstyr i sund-
hedssektoren”, “Informationsmateriale om desinfektion af tonometerhove-
der” og “Informationsmateriale om desinfektion af autolancetter og Hepati-
tisB".

Ved desiniektion af hud og slimhinder veelges mellem:

e Huddesinfektion for operation, punktur, central intravaskuleer adgang o.l.
e Huddesinfektion for injektioner og blodpraver.

® Desinfektion af slimhinder.

¢ Hygiejnisk handdesinfektion og kirurgisk handdesinfektion.
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4.2 HENSTANDSDESINFEKTION

Henstandsdesinfektion er henleeggelse af udstyr i et egnet desinfektions-
middel. Denne anvendes enten fordi instrumenterne ikke tdler varme-
pavirkning, eller fordi egnet apparatur til varmedesinfektion ikke forefin-
des.

Henstandsdesinfektion omfatter for- og slutbehandling, der kan betragtes
som henholdsvis rengering og inaktivering. I forbindelse med henstands-
desinfektion er det vigtigt, at personalet anvender ngdvendige veernemid-
ler, se kap. 5 Skadevirkninger - Sikkerhed.

Medicinsk udstyr kan opdeles i tre kategorier: kritisk udstyr, semikritisk ud-
styr og ikke-kritisk udstyr. Opdelingen er foretaget af E. H. Spaulding24 og
er baseret pa graden af risiko for infektion ved brug af udstyret, se bilag III.
(s. 77).

4.2.1 Forbehandling

Formaélet med forbehandling er at fjerne organisk materiale forud for slutbe-
handlingen.14 (s. 938 ). Til forbehandling kan anvendes:

¢ desinfektionsmidler eller desinfektionsmidler tilsat detergent eller
¢ vaskeaktive stoffer.

Vaskeaktive stoffer sdsom saeber, tensider og enzymholdige oplesninger
kan benyttes til at fjerne organisk materiale, men inaktiverer ikke patogene
mikroorganismer. Manuel forbehandling med disse midler indebeerer derfor
en risiko for smitte af personalet og forurening til omgivelserne.5.14 Forbe-
handlingen kan med fordel gennemfegres med desinfektionsmidler eller des-
infektionsmidler tilsat detergent, dog skal man veere opmeerksom p4a, at or-
ganisk materiale fra forurenede instrumenter nedseetter effekten af den ke-
miske desinfektion.14

Fremgangsmade:

Instrumentet forbehandles hurtigst muligt efter brug. Ved anvendelse af
manuel forbehandling er det vigtigt, at den forsigtige afvaskning, hvor alle
instrumenters flader bearbejdes mekanisk (instrumenter abnes og skilles
ad), sker nedseenket i det valgte middel. Efter forbehandlingen skal instru-
menterne veere synligt rene.



Anbefalede midler:
Klorforbindelser
Persyrer.

4.2.2 Slutbehandling

Fremgangsmadde:

Udferelse af slutdesinfektion skal foregd i et rum med tilstreekkelig udluft-
ning. Ved brug ber oplesningen have stuetemperatur. Ved at anvende et
dybt kar med 1ag og lille overflade, minimeres fordampning. Instrumentet
skal veere helt deekket, og der ma ikke veere luftlommer. Instrumentet ber
ligge i trddkurve i karret.

Ved slutdesinfektion ber indvirkningstiden veere mindst 1 time. Det bemaer-
kes, at visse typer af instrumenter, fx instrumenter forsynet med optik, ikke
altid taler henstand i 1 time. I sddanne tilfeelde ma den valgte fremgangsma-
de basere sig pa rad fra sagkyndige (fx hygiejneorganisationen).

Alle instrumenter desinficeret ved henstand i desinfektionsmiddel skal af-
skylles med vand efter desinfektionen for at undga hud- og slimhindeirrita-
tion.

Oplesningen ber skiftes mindst hver anden dag, og oftere hvis oplesningen
fremstar synlig forurenet. Nar oplesningen skiftes, skal desinfektionskarret
rengeres og varmedesinficeres hvis muligt.

Anbefalede midler:
Klorforbindelser
Persyrer.

4.3 OVERFLADEDESINFEKTION
4.3.1 OVERFLADEDESINFEKTION AF UDSTYR OG INVENTAR

Herved forstas afvaskning med et desinfektionsmiddel af :

e ikke-kritisk udstyr, fx blodtryksmanchetter og udvendige overflader pa
teknisk udstyr og

e inventar som gulve, veegge etc. samt af storre fast eller vanskeligt flytbart
inventar (borde, lejer).
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I langt de fleste rum pa et sygehus kan ikke-kritisk udstyr og inventar hol-
des rent med almindeligt anvendte rengeringsmetoder, se bilag III. Pa
grund af manglende dokumentation af den kliniske effekt og ulemperne,
omkostningerne og usikkerheden ved anvendelse af kemiske desinfekti-
onsmidler pa sterre flader, ber rutinemeessig desinfektion af gulve, veegge
o.]l. ikke udferes.2526 Forekomst af multiresistente bakterier indicerer al-
mindeligvis ikke en overfladedesinfektion.

I forbindelse med visse isolationsformer kan det veere ngdvendigt at foreta-
ge desinficerende rengering af patientstuer og inventar; der henvises til
“Rad og anvisninger om forholdsregler ved isolation og pleje af patienter
med smitsomme sygdomme"” (er under revision, forventes feerdig ultimo
2004).

Overfladedesinfektion af kritiske og semikritiske instrumenter ma kun an-
vendes, nar det ikke er muligt at udfere varmedesinfektion eller nedleegge
udstyret i et desinfektionsmiddel; se afsnit 4.2.1.

Fremgangsmdde:

Ved synligt spild af blod, sekreter eller ekskreter opterres dette straks eller
snarest muligt med fugtiggjort cellstof e.l. sadledes, at der ikke er synligt
spild tilbage. Er der tale om mindre mengder, er almindelig rengering her-
efter tilstreekkelig. Ved storre meengder foretages afterring herefter med eg-
net desinfektionsmiddel.27,14

Ifert handsker afvaskes overfladerne med en klud e.l. opvredet i desinfekti-
onsmidlet, som efterlades til indterring.

Anbefalede midler:

Klorforbindelser

Persyrer

Alkoholer (kun ved mindre, glatte og ikke synligt forurenede overflader).

4.3.2 DESINFEKTION AF ISMASKINER

Der er rapporteret om enkelte tilfeelde med overforsel af mikroorganismer
fra ismaskiner.28 Ved lukkede ismaskiner rengeres de indvendige dele af
maskinen med fastsatte intervaller i forbindelse med service. Ismaskiner
med dbne ismagasiner ber en gang ugentligt temmes og rengeres med vand



og s&be. Ved synlig forurening, skal der rengores inden desinfektion. Der
kan fx afterres med en fortyndet klorholdig oplesning (svarende til 200 mg
aktivt klor/liter (200 ppm)). Der skal afskylles med vand savel efter endt
rengering som efter endt desinfektion.

Anvendes andet desinfektionsmiddel, skal det veere optaget pa Fodevaredi-
rektoratets liste over desinfektionsmidler godkendt til anvendelse i fodeva-
revirksomheder m.v.

Listen findes pa felgende netadresse: http://www.foedevaredirektoratet.
dk/Foedevare/Kemiske_forureninger/Rengoering_desinfektionsmidler/
desinfektionsmidler.htm

I ovrigt henvises til Miljgministeriets bekendtgerelse nr. 198 af 22. marts
2001 om detailforhandling af levnedsmidler og nr. 1004 af 15. december
1999 om godkendelse af desinfektionsmidler og visse renggringsmidler i fo-
devarevirksomheder m.v.

4.3.3 DESINFEKTION AF SENGETQJ

Er dyner og puder blevet vade eller synligt forurenede, skal de sendes til
vask. Madrasser skal veere forsynet med lost eller fast vaskbart overtraek
med svejsede semme.

I korttidsafsnit hvor patienten kun er indlagt en enkelt dag, ber der til-
streebes en rutine sa dyner og puder vaskes eller desinficeres med mellem-
rum (fx 1 x ugentligt).

I ovrigt henvises til “DS 2451-8 Styring af infektionshygiejne i sundhedssek-
toren - Del 8: Krav til vask og handtering af tekstiler til flergangsbrug” samt
"Informationsmateriale om Sengetgjsdesinfektion” fra 1980, SSI.

4.3.4 DESINFEKTION I FORBINDELSE MED BRUD PA LA.GE-
MIDDELEMBALLAGER

Ved leegemiddelemballager med sterile leegemidler desinficeres med et eg-
net desinfektionsmiddel, fx ethanol 70-85%. Oversigt over desinfektions-
procedurer i forbindelse med brud pa leegemiddelemballager til kritiske ste-
rile leegemidler findes i bilag I'V. (s.71).
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4.3.5 DESINFEKTION AF UDSTYR OG INVENTAR I LAGE- OG
TANDLA.GEKLINIKKER

Som i den gvrige del af sundhedssektoren skal udstyr/instrumenter rengo-
res, desinficeres og/eller steriliseres, hver gang de har veeret anvendt til un-
dersogelse og behandling. Varmebehandling er altid at foretreekke.

Der kan veere problemer med instrumenter, som har vanskeligt tilgeengelige
hulrum. Det geelder turbiner, hand- og vinkelstykker i tandleegepraksis,
hvorom seerlige anbefalinger er udarbejdet i “Informationsmateriale om
rengering og sterilisering af tubiner, hdnd- og vinkelstykker" SSI, 1993. Det
samme ger sig geeldende for specialleegepraksis’ brug af fleksible endosko-
per, som ikke tdler temperaturer over 60°C; her henvises til “Rad og anvis-
ninger om rengering og desinfektion af fleksible endoskoper” 2001.

Overfladedesinfektion af fastmonteret udstyr (unit, operationsstol, -leje) og
desinfektion af instrumenter, der ikke taler varmedesinfektion, udferes efter
de forneevnte retningslinjer i afsnit 4.2 og 4.3. (se tidl.)

De nedvendige desinfektionsopgaver udferes efter hver patient. Klinikloka-
lets gulve, borde og veegge desinficeres normalt ikke, men rengeres med al-
mindelige rengeringsmidler. Ved spild af blod, sekreter og ekskreter fglges
de anferte retningslinjer i afsnit 4.3. (se tidl.)

I ovrigt henvises til “DS 2451-1 Styring af infektionshygiejne i sundhedssek-
toren - Del 1: Krav til procedurer i almen laegepraksis”, “DS 2451-12 Styring
af infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 12: Krav til procedurer pa
tandleegeklinikker” og “Klinisk hygiejne pa tandlegeklinikker. Vejledning
i principper og procedurer” (www.odont.ku.dk/kliniksektionen eller www.
odont.au.dk).

4.4 DESINFEKTION AF HUD OG SLIMHINDER

Desinfektion af patientens hud og slimhinder foretages for at forebygge in-
fektioner ved indgreb af forskellig art, fx operation, punkturer og anleeggel-
se af intravengse katetre.

Huddesinfektion sigter forst og fremmest pa hurtigt at reducere den overfla-
diske (transiente) flora. I forbindelse med operative indgreb og punkturer er
formalet tillige at reducere den permanente (residente) flora.



4.4.1 HUDDESINFEKTION FOR OPERATION, PUNKTUR, CENTRAL
INTRAVASKULALR ADGANG O.L.

Huden skal veere synlig ren.29, 30 Generel praeoperativ reduktion af hudens
mikrobielle flora kan opndas ved afvaskning af hele kroppen med klorhexi-
dinholdig seebe. Denne reduktion i meengden af bakterier pa huden uden
for operationsomradet synes kun at have relevans i specielle situationer,
som f.ex recidiverende familieer furunkolose forarsaget af Staphylococcus
aureus (Jette Zimakoff, SSI. 1989), idet reduktionen ikke medferer en sikker
formindskelse af risikoen for postoperativ sarinfektion generelt.14, 31, 32

Fremgangsmdde:

Der desinficeres to gange med sterile tamponer e.l. Ifgrt sterile handsker og
med anvendelse af en pean bearbejdes huden med tamponer eller servietter
godt gennemvadet med desinfektionsmiddel, da den mekaniske effekt er
vigtig. Der pabegyndes centralt i omradet, hvorefter man arbejder ud peri-
fert. Desinfektionsmidler ber veere tilsat farvemarkeor, sdledes at man kan se,
hvor langt man er kommet. Ved anden pafering pabegyndes ligeledes cen-
tralt, men der desinficeres ikke helt sa langt ud som ferste gang - ca. 1 cm
fra kanten. Efter hver pafering skal desinfektionsmidlet have tid til at
torre.29, 30

Anbefalede midler:
Klorhexidinsprit (70-85% ethanol).

4.4.2 HUDDESINFEKTION FOR INJEKTION OG
BLODPRYVETAGNING

Huddesinfektion for injektion, herunder injektion af insulin, blodprevetag-
ning m.v. udferes for at reducere risikoen for indfering af bakterier i det
modtagelige sterile veev i underhud, muskel, blodbane og blodproven.33.25

Fremgangsmdade:
Huden desinficeres i et omrade pa ca. 5x5 cm. Desinfektionsmidlet skal
torre for huden perforeres.

35



36

4.4.3 Bloddyrkning, punktur og injektion i led.

For bloddyrkninger, punktur og injektion i led skal hudomradet desinficeres
to gange og midlet terre mellem de to paferinger.

Man ma anvende enten fabriksfremstillede injektionsservietter eller sterili-
serede gaze- eller vattamponer. Gazetamponer og vat md aldrig henstd i et
desinfektionsmiddel, da vat og gaze inaktiverer desinfektionsmidlet.

(Jodsprit frardades generelt til huddesinfektion pa grund af risiko for allergi
og jodforbreending, men kan anvendes til seerlige opgaver, fx huddesinfekti-
on for bloddyrkning, spinalpunktur samt ved stik- og skeereuheld.)

Anbefalede midler:

Ethanol (70-85%)

Klorhexidinsprit 0,5% (ethanol 70-85%)
Jodsprit 2,5% (ethanol 70-85%)

4.4.4 Huddesinfektion for anlaeggelse af perifert vaskuleert kateter

Huddesinfektion for anleeggelse af perifert, vaskuleert kateter udferes for at
reducere risikoen for indfering af bakterier i det modtagelige sterile veev i
underhud, muskel og blodbane.25, 33

Fremgangsmdde:

Huden desinficeres i et omrade pa ca. 5x5 cm. Hudomradet desinficeres to
gange og midlet torrer mellem de to paferinger. Desinfektionsmidlet skal
torre for huden perforeres.

Man méa anvende enten fabriksfremstillede injektionsservietter pakket en-
keltvis eller steriliserede gaze- eller vattamponer. Gazetamponer og vat ma
aldrig henstd i et desinfektionsmiddel, da vat og gaze inaktiverer desinfekti-
onsmidlet. Jeevnfer i evrigt “DS 2451-3 Styring af infektionshygiejnen i
sundhedssektoren - Del 3: Krav til intravaskuleere katetre” og “Rad og an-
visninger om Infektionshygiejne ved brug af katetre - intravaskuleere, epi-
durale og peritoneale”, Statens Serum Institut 1999.

Anbefalede midler:
Klorhexidinsprit (70-85 % ethanol).



4.4.5 Stik- og skaereuheld

Ved forurening af hud skal der omgaende vaskes med vand og seebe under
rindende vand efterfulgt af huddesinfektion med et egnet desinfektionsmid-
del to gange, hvor huden terrer mellem hver gang.

Ved stik- eller skeereuheld under handtering af urene instrumenter skal hu-
den desinficeres med et egnet desinfektionsmiddel (fremgangsmade se
ovenfor).

Hvis der er foretaget vaccination, skal der forefindes dokumentation herfor
og forskrifter for vedligehold af vaccinationsstatus. Man ber besidde og fel-
ge en forskrift for sarbehandling for personer, der udseetter sig for stik- eller
skeereuheld med mulig smitterisiko. Denne forskrift ber veere i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens retningslinier. Handtering af uheld med risi-
ko for smitte anmeldes som arbejdssskade i henhold til anvisninger fra Ar-
bejdstilsynet og Sundhedsstyrelsens retningslinier.

I ovrigt henvises til “DS 2451-1 Styring af infektionshygiejne i sundhedssek-
toren - Del 1: Krav til procedurer i almen leegepraksis”, “DS 2451-12 Styring
af infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 12: Krav til procedurer pa
tandleegeklinikker”.

Anbefalede midler:
Ethanol (70-85%)
Jodsprit 2,5% i ( ethanol 70-85 %)

4.4.6 DESINFEKTION AF INTAKTE SLIMHINDER

Bakterier findes i stor meengde som del af den residente flora pa slimhinder i
neese, mund og vagina. For indgreb péa kroppens slimhindeomréder, er en
reduktion af bakteriefloraen enskveerdig. Slimhindedesinfektion kan i no-
gen grad reducere antallet af bakterier, men veerdien af dette er ikke afkla-
ret.

Til desinfektion af mundhulen, svalget, urinveje og genitalier kan anven-
des vandige oplesninger af klorhexidin. Til vaginalslimhinden kan anven-
des klorhexidinacetat 0,2% tilsat kvarteer ammoniumforbindelse.
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Dokumentationen for anvendelse af desinfektionsmidler i forbindelse med
ogjenkirurgi er uafklaret. Desuden er desinfektionsmidler ofte irritative i
conjunctiva. Det anbefales forud for indgrebet, at dryppe ojet med en jodo-
foroplesning (fx povidone-iodine 5%) og med forsigtighed desinficere
hudomgivelserne om gjet til kanten af gjenldget med klorhexidinsprit 0,5%.

Lignende problemer er der i forbindelse med kirurgi pa eret. Klorhexidin-
sprit anbefales til desinfektion af det ydre ere, men ma ikke anvendes i mel-
lemoret eller det indre ere, hvor vandige oplesninger af jodoforer kan an-
vendes.

I forbindelse med anleeggelse af bleerekateter anbefales instillering af steril
desinficerende gel (klorhexidin) i urethra. Virkningen indtreeder efter fa mi-
nutter og er maksimal efter 10 minutter.34, 35 Hos mend skal der anvendes
mindst 10 ml gel,36 hos kvinder kendes den nedvendige mengde gel ikke,
men almindeligvis anvendes 5-10 ml.

Bleereskylning med desinfektionsmiddel (fx klorhexidinacetat 0,02%) har
ingen infektionsforebyggende relevans hos kateteriserede patienter.

I ovrigt henvises til “DS 2451-7 Styring af infektionshygiejne i sundhedssek-
toren - Del 7: Krav til brug af katetre, der efterlades som urinvejsdreenage”
og "Informationsmateriale om forebyggelse af nosokomielle urinvejsinfekti-
oner” 1993.

4.4.7 SARPLEJE OG DESINFEKTIONSMIDLER

Oplesninger af kloramin har tidligere i vid udstreekning veeret anvendt til
sarpleje i form af omslagsbehandling og udtamponering med meécher. En
reekke undersggelser foretageti 1980'erne tyder p4, at den tilsigtede gevinst
iform af reduktion i antallet af tilstedeveerende mikroorganismer overskyg-
ges af kloramins veevsbeskadigende effekt med forsinkelse af sarhelingen
som resultat.37 Ligeledes kan anvendelse af desinfektionsmidler til sar give
anledning til en unedig risiko for udvikling af overfglsomhed, som fx menes
at veere tilfeeldet ved anvendelse af fx klorhexidinholdige mecher. Anven-
delse af desinfektionsmidler i sarbehandlingen er traditionelt begrundet og
ber undgas.



4.4.8 NAVLEPLEJE

Der er ikke evidens for at rekommandere brug af desinfektionsmidler til
navlepleje hos nyfedte (mature), der passes af deres foreeldre.38 Det anbefa-
les derimod at anvende ter behandling (ingen behandling) af nyfedtes nav-
ler pa barselsafdelinger. Dette forudseetter at navlen holdes utildeekket, dvs.
at den ikke deekkes af bleen (lost siddende undertrgje er i orden), vaskes
med vand og saebe ved forurening og observeres med henblik pa infek-
tion.39, 38 Hos nyfedte i neonatalafdelinger anbefaler WHO at behandle
navlestumpen med et desinfektionsmiddel (fx klorhexidinpudder 0,1%)
umiddelbart efter fadslen og de efterfelgende tre dage med henblik pa at fo-
rebygge kolonisation af navlestumpen og krydsinfektion.38

Ved anleeggelse af navlekateter hos den nyfedte (mature) anbefales, at ind-
stiksstedet desinficeres med et egnet desinfektionsmiddel40 fx en vandig
oplesning af klorhexidin (klorhexidin-cetrimid). Anbefalinger for valg af
middel til desinfektion af indstiksstedet i forbindelse med anleeggelse af
navlekateter hos preemature bern er uafklarede. Jod ma ikke anvendes pa
grund af en mulig pavirkning af skjoldbruskkirtlen hos den neonatale.40

4.4.9 HYGIEJNISK HANDDESINFEKTION OG ALMINDELIG
HANDVASK

Formalet med handdesinfektion og hdndvask er at det er den bedste made
til at forhindre smitteoverforsel via personalets haender.41, 42

I forbindelse med undersegelses-, behandlings- og plejeprocedurer anven-
des begreberne hygiejnisk handdesinfektion og almindelig handvask. For-
malet med disse procedurer er primeert at reducere den transiente flora. Ved
hygiejnisk handdesinfektion indgnides et egnet desinfektionsmiddel pa
torre heender og héndled uden samtidig vask med vand. Ved almindelig
handvask vaskes heender og handled med vand og seebe/vaskecreme uden
brug af kemiske desinfektionsmidler. Undersggelser viser at alkoholbasere-
de produkter er mere effektive end vand og saebe i forbindelse med handhy-
giejne.17, 43 Desuden er alkoholbaserede desinfektionsmidler mere skan-
somme over for huden end handvask med saebe og vand.44

I forbindelse med operative indgreb anvendes begreberne kirurgisk hand-
vask med desinfektion og kirurgisk handdesinfektion. Formalet med disse
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procedurer er at reducere bade den transiente og residente flora. Derfor er
disse desinfektionsprocedurer grundigere og leengerevarende. Ved kirur-
gisk handvask med desinfektion vaskes heender og underarme med vand
og seebe/vaskecreme (evt. desinficerende seaebe) efterfulgt af afterring og
handdesinfektion. Ved kirurgisk handdesinfektion indgnides i et egnet
héanddesinfektionsmiddel pa terre hender og underarme uden samtidig
vask med seebe og vand.

En forudseetning for den nedvendige rengering og desinfektion er, at heen-
derne er velplejede og huden intakt. Forskrifterne for de enkelte midlers an-
vendelse bor fglges omhyggeligt. Hvilken metode, der i det enkelte tilfaelde
ber veelges, bestemmes bl.a. af hvad heenderne bedst tdler. Omhyggelig ple-
je af heenderne med brug af en hdndcreme uden parfume og andre unedige
tilseetningsstoffer er vigtig for at holde huden intakt. Fingerringe, ure, arm-
band og kunstige negle, neglelak og lange fingernegle umuligger god
handhygiejne og ma ikke beeres under arbejdet.43, 45, 46, 47

Det er muligt med en praktisk test, at visualisere om personalet udferer en
korrekt handdesinfektion eller handvask ved hjeelp af et fluorescerende
handdesinfektionsmiddel eller hdndcreme. Testen kan anvendes som led i
undervisning af personale i god handhygiejne.

Der henvises i gvrigt til “DS 2451-2 Styring af infektionshygiejne i sund-
hedssektoren - Del 2: Krav til handhygiejne”.

4.4.10 HYGIEJNISK HANDDESINFEKTION

Hygiejnisk handdesinfektion udferes for rene procedurer, efter ikke-rene
procedurer og efter brug af medicinske engangshandsker og kan erstatte
héndvask, ndr heenderne ikke er synligt forurenede48. Dette geelder ogsa,
hvis der ikke umiddelbart er hdndvaskemuligheder tilgeengelige. Alminde-
lig hdndvask kan ikke erstatte hygiejnisk handdesinfektion for fx anleeggel-
se af centrale venekatetre, skift af peritoneale katetre og -pose, beskyttel-
sesisolation og kontakt med neonatale. Ved brug af et spritholdigt middel
(mindst 70% ethanol) opnas en betydelig sterre reduktion af bakterieantal-
let end ved almindelig handvask. Det er vigtigt at veelge et produkt, der in-
deholder hudplejemiddel for at erstatte hudens tab af fugtighed. Ved pleje
og behandling af patienter, der er serligt modtagelige for infektioner, eller
nar heender ved uheld er blevet forurenet med blod, sekreter og ekskreter,
foretages almindelig handvask fer den hygiejniske handdesinfektion.



Fremgangsmdde:

Handdesinfektion udferes pa synligt ren og ter hud. Der tilferes mindst 2 ml
handdesinfektionsmiddel,49 som fordeles og indgnides overalt pa hver fin-
ger, mellem fingrene, pd handryggen, pa handfladen og omkring handled.
Det er ofte nedvendigt at anvende op til 5 ml handdesinfektionsmiddel for at
deekke hele handoverfladen. Handdesinfektionsmidlet skal indgnides, ind-
til terhed opnés.43, 50, 51

Anbefalede midler:
Ethanol 70-85 % med hudplejemiddel.

4.4.11 ALMINDELIG HANDVASK

Almindelig handvask udferes for rene procedurer, efter ikke-rene procedu-
rer eller nar heender ved uheld er blevet forurenet med blod, sekreter og
ekskreter, og efter brug af medicinske engangshandsker. Almindelig hand-
vask kan ikke erstatte hygiejnisk hdnddesinfektion ved fx anleeggelse af
centrale venekatetre, skift af peritoneale katetre og -pose, beskyttelsesisola-
tion og kontakt med neonatale.

Fremgangsmdadde:

Vask heenderne under rindende koldt eller lunkent vand. Ved anvendelse af
fast seebe skal denne veere opheengt pd magnet. Handseebe i flydende form
dispenseres fra en engangsbeholder med engangsventil/pumpe, der er al-
buebetjent, eller anden ikke-hdndbetjent dispenser. Ved brug af flydende
seebe er det vigtigt, at heenderne er fugtet for seeben kommes pa huden. I
modsat fald kan de vaskeaktive stoffer pa den terre hud give dermatitis.
Seebe/vaskecreme fordeles pa hver finger, mellem fingrene, pa handryggen,
pé handfladen og omkring hdndled og bearbejdes mekanisk i mindst 15 se-
kunder. Skyl heenderne grundigt, sa der ikke efterlades seeberester. Efter
héndvask terres/duppes heenderne i engangshdndkleeder. Omhyggelig ter-
ring af heenderne medvirker til at forebygge hudskader.50, 52, 53

4.4.12 KIRURGISK HANDVASK MED DESINFEKTION

For dagens forste kirurgiske/invasive indgreb, skal der foretages hadndvask
under rindende vand med brug af seebe/vaskecreme efterfulgt af desinfek-
tion med et egnet desinfektionsmiddel. Safremt der sker en synlig forure-
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ning af heenderne med blod, sekreter eller ekskreter mellem to operationer,
skal kirurgisk handvask med desinfektion gentages. I Danmark er det al-
mindeligt, at kirurgisk handvask og kirurgisk handdesinfektion udferes i
fortseettelse af hinanden.

Fremgangsmdde:

Der foretages en grundig afvaskning af heender og arme op til albuer med
en saebe/vaskecreme, der skal veere bakteriologisk kontrolleret. Den flyden-
de seebe/vaskecreme dispenseres fra en engangsbeholder med engangs-
ventil/pumpe, der er albuebetjent, eller anden ikke-handbetjent dispenser.
Seeben kan indeholde desinfektionsmiddel, som dog ikke er nedvendig, da
proceduren altid ber afsluttes med pafering af desinfektionsmiddel. En-
gangsberste og -neglerenser anvendes kun til dagens forste vask og kun til
negle og neglefalse. Derefter afskylles og afterres i et rent handkleede. Slut-
telig desinficeres heender og underarme med et alkoholholdigt praeparat.
Handdesinfektionsmidlet paferes haender og underarme i rigelig meengde
(10-15 ml) i mindst 2 minutter i alt.22 Indgnidningen skal fortseettes, til hu-
den er helt tor. Man skal sikre sig, at man under proceduren ikke bergrer
hud, der ikke er desinficeret.

4.4.13 KIRURGISK HANDDESINFEKTION

Kirurgisk handdesinfektion foretages hvis heenderne er synligt rene, og der
ved et tidligere kirurgisk/invasivt indgreb samme dag er udfert kirurgisk
hdndvask med hdnddesinfektion. Safremt der sker en forurening af heen-
derne efter udfert kirurgisk hdndvask med handdesinfektion, skal denne
gentages.

Fremgangsmdde:

Hénddesinfektionsmidler paferes haender og underarme i rigelig meaengde.
Héanddesinfektionsmidlet fordeles og indgnides overalt. Dette gentages sa-
ledes, at huden er fugtet med handdesinfektionsmiddel (typisk 10-15 ml) i
mindst 2 minutter i alt.22 Man skal sikre sig, at man under proceduren ikke
bergrer hud, der ikke er desinficeret.

Anbefalede midler:

Til kirurgisk handdesinfektion anvendes fortrinsvis midler, der indeholder
70-85% (v/v) ethanol med klorhexidin 0,5%. Ved brug af klorhexidinsprit
0,5% opnas en leengerevarende effekt (timer), som supplerer ethanolens



hurtigt indseettende men mere kortvarige virkning pa hudfloraen. Ved re-
gelmeessig brug indbygges klorhexidin i hudens hornlag, hvorved effekten
forleenges.
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5.1 SIKKERHEDSREGLER

Anvendelse af kemiske desinfektionsmidler er i lighed med andre produk-
ter omfattet af Arbejdsministeriets bekendtgerelse nr. 292 af 26. april 2001
"Bekendtgerelse om stoffer og materialer”.

Arbejdet med kemiske desinfektionsmidler skal saledes planleegges, tilret-
teleegges og udferes, sa det er forsvarligt, hvilket indebeerer:

- at unedig pavirkning fra indholdsstofferne undgas

- at pavirkning fra indholdsstofferne skal nedbringes sa meget, som det er
teknisk muligt

- at faste greenseveerdier skal overholdes.

Alle kemiske desinfektionsmidler er mere eller mindre giftige og kan sale-
des udgere en arbejdsmiljemaeessig risiko. Det er derfor vigtigt, at personer,
der regelmaessigt omgas stofferne, kender til disse risici. Neermere oplysnin-
ger om stoffernes fareklasse m.v. findes i Miljgministeriets bekendtgerelse
nr. 329 af 16. maj 2002 “Bekendtgerelse om klassificering, emballering,
meerkning, salg og opbevaring af farlige kemiske stoffer og produkter” samt
Miljo- og Energiministeriets bekendtgerelse nr. 439 af 3. juni 2002 "Be-
kendtgerelse af listen over farlige stoffer”.

Ifolge bekendtgoerelse om stoffer og materialer, skal der for farlige stoffer og
materialer, som skal klassificeres efter Miljgministeriets regler m.v. samt for
stoffer og materialer, der er optaget pa Arbejdstilsynets liste over greense-
veerdier, udarbejdes brugsanvisninger efter de i bekendtgerelsen angivne
regler. Det pahviler sdledes bade leveranderen og arbejdsgiveren (fx syge-
huset) at udarbejde letforstaelige brugsanvisninger pa dansk for desinfek-
tionsmidler, der indeholder farlige stoffer. Den brugsanvisning, som udar-
bejdes af arbejdsgiveren, skal veere tilpasset de lokale forhold pa arbejds-
pladsen.

Bekendtgerelsen indeholder desuden en bestemmelse om at erstatte et far-
ligt stof med et ufarligt, mindre farligt eller mindre generende stof, hvor det
er muligt. De anbefalinger, som gives i afsnit 6 og 7, tager derfor hensyn til
denne bestemmelse.

Til hjeelp ved vurderingen af om der er risiko for skadevirkninger ved brug
af kemiske desinfektionsmidler pa den enkelte arbejdsplads, kan man an-
vende den af Arbejdstilsynet udarbejdede liste med de sdkaldte greense-
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veerdier, som Arbejdstilsynet selv anvender ved vurderingen af arbejdsmil-
joet. Det er ogsa veaesentligt at vide, at det ikke nedvendigvis er “godt nok”,
bare man overholder greenseveerdien - findes der en teknisk-gkonomisk
losning, der sikrer de ansatte bedre, skal man bruge den. Stort set alle de
forbindelser som anvendes til kemisk desinfektion af instrumenter og medi-
cinske anordninger m.v. er optaget pa listen over hygiejniske greenseveerdi-
er. De hygiejniske greenseveerdier er baseret pa den viden, som man til en-
hver tid har om stoffernes virkning. Greensevardierne angiver koncentratio-
ner, der ikke anses for at veere skadelige eller generende - hverken ved akut
pavirkning eller gennem et helt arbejdsliv. De hygiejniske greenseveerdier
anvendes altsa ved vurderingen af, om sundhedsfarlige forhold eksisterer.
Greenseverdierne ma ikke opfattes som skarpe greenser mellem ufarlige og
farlige koncentrationer, idet sddanne ikke findes.

5.2 FORHOLDSREGLER VED ANVENDELSE AF DESINFEKTIONS-
MIDLER

Der er lagt stor veegt pa sikkerheden ved brug af desinfektionsmidler ved
udarbejdelsen af anbefalingerne i denne vejledning (afsnit 6 og 7).

Selv ved normal anvendelse af kemiske midler til desinfektion af instrumen-
ter, medicinsk udstyr o.lign., kan der imidlertid opsté risiko for, at organis-
men optager mindre meengder af desinfektionsmiddel. Dette kan ske enten
ved at stofferne inddndes (fordampning/aerosoldannelse) eller ved optagel-
se gennem huden og/eller slimhinder. For at minimere risikoen for indand-
ing af desinfektionsmidler, bor henstanddesinfektion udferes i et dertil ind-
rettet rum med tilstreekkelig udluftning. Endvidere ber der anvendes et kar
med lille overflade og lag for at minimere fordampningen. Desuden ber des-
infektionsmidler ikke anvendes i sprayform. Visse stoffer, der anvendes til
huddesinfektion, kan optages gennem huden. En oversigt over mulige ska-
devirkninger er vist i figur 2.



Figur 2. Mulige skadevirkninger fra desinfektionsmidler

Irritation Allergi Toxicitet Muta- Terato- Carcino-
ved gent gent gent
indtagelse
Teknisk desinfektion
(koncentrerede oplosninger)
Fenoler ++ ++ ++ (+) - +1
Formaldehyd ++ 4 e (+) - +1
Glutaraldehyd ++ +++ ++ (+) - -
Klorforbindelser + - +++ - - -
Persyre +++ ? +++ (+) (+) (+)
Kvarteere ++ + ++ - + ?
amm.forb.
Hud- og hdnddesinfektion
Alkoholer + - - - - -
Klorhexidin + + ++ (+) ?
Jod ++ ++ ++ - - -
+++ kraftig, ++ moderat, + ringe, - ingen,
() kun observeret i laboratorieforsag.

1 Er optaget pa Arbejdstilsynets liste over stoffer, der anses for at veere kraeft-
fremkaldende.
Kilde: Modificeret efter Kramer et al.54 og Wallhdusser, KHS5.

5.3 PERSONALEBESKYTTELSE

Arbejdet i forbindelse med desinfektion og rengering af instrumenter mv.
skal tilretteleegges sdledes, at sprojt og steenk med mikrobiologisk materiale
og kemiske desinfektionsmidler til personale og omgivelser undgas. Arbej-
det skal ogsa tilretteleegges sa stik- og skeereuheld undgas. Nedvendige
personaleveernemidler som fx handsker, plastforkleede, beskyttelsesbriller
eller ansigtsskeerm skal veere til radighed.
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5.4 MATERIALEPAVIRKNINGER

Andre skadevirkninger, der skal tages i betragtning, er diverse materiale-
pavirkninger, fx korrosion af metaller og pavirkning af miljget uden for sy-
gehuset.

Instrumenter og anordninger, som anvendes pa sygehusene, er overvejende
fremstillet af metaller, forskellige slags plast og gummi. Disse materialer
kan under uheldige omstendigheder pavirkes af kemiske desinfektions-
midler, hvorved instrument eller utensilie kan edeleegges. Forskellige mate-
rialer pavirkes forskelligt af de enkelte kemiske desinfektionsmidler.

5.4.1 Korrosion og andre skadevirkninger pa udstyr

For aldehyder geelder, at der i plast og gummi optages betydelige meengder
af aldehyd. For metallernes vedkommende er der forst og fremmest tale om
korrosion, hvilket vil sige, at instrumenterne ruster. Iseer halogener og andre
iltende midler (klor-, brom- og jodforbindelser, persyrer) angriber metaller,
specielt aluminium, men selv rustfrit stal kan korrodere. Nedenstdende ge-
nerelle forholdsregler vil i vid udstreekning kunne modvirke rustdannelse:

- instrumenter af forskellige metaller bor ikke behandles samtidig i desin-
fektionsoplesningen,

- instrumenter skal rengoeres og desinficeres i oplukket tilstand,

- instrumenter ber ikke desinficeres eller rengores i oplgsninger, som er
steerkt saltholdige eller meget sure,

- urene instrumenter bor ikke efterlades med mulighed for indterring for
rengoering og desinfektion,

- grundig afskylning og efterfelgende terring.

5.4.2 Absorption i materialer

Plastmaterialer og gummi kan optage desinfektionsmiddel, som derefter
kan afgives igen ved den senere anvendelse i patientbehandling.

Alkoholer kan angribe plexiglas ved gentagen brug. Limede plastmateria-
ler vil kunne pavirkes i sammenfgjningerne.



5.5 EKSTERNT MILJY OG BORTSKAFFELSE AF DESINFEKTIONS-
MIDLER

Ved udarbejdelsen af forskrifter for brug af kemiske desinfektionsmidler ber
det noje overvejes, hvorledes sygehusets valg af desinfektionsmidler og -
procedurer pavirker det eksterne miljg.

Pavirkningen af det eksterne miljo afheenger af flere faktorer:

- hvorvidt hospitalets spildevand ledes til et rensningsanleeg (biologisk, ke-
misk eller mekanisk) eller direkte udi 4, fjord, sg, bugt eller hav,

- hvor hurtigt de stoffer, som indgdr i de kemiske desinfektionsmidler, ned-
brydes.

Blandt de kemiske desinfektionsmidler er fenolforbindelserne tungt ned-
brydelige specielt klorfenolerne. (se tidl. s. 23)

De gvrige desinfektionsmidler kan anses for lettere nedbrydelige i naturen,
men for naesten dem alle geelder, at koncentrerede oplgsninger eller meget
store meengder kan medfere skade pa biologiske rensningsanleeg. Man ber
derfor tilrettelaeegge hospitalets udskiftning af oplesninger til desinfektion
pd en sddan made, at afdelingernes udskiftning fordeles jeevnt over ugen.
Mange desinfektionsmidler indeholder forskellige hjeelpestoffer, som kan
veere tungt nedbrydelige. Den enkelte kommune afger, om desinfektions-
midler skal betragtes som kemikalieaffald med opsamlingspligt. Den lokale
kommune kan derfor ud fra en konkret vurdering af art, meengde og recipi-
ent give anvisninger om bortskaffelsen.
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~ DESINFEKTIONSOPGAVEROG
DESINFEKTIONSMIDLER

Folgende er et forslag til hvilke desinfektionsmidler, der kan anvendes til
desinfektionsopgaver, hvor varmedesinfektion ikke er mulig. De anforte de-
sinfektionsmidler er pa grundlag af indholdsstoffer og dispensering vurde-
ret velegnede til de anforte opgaver. Midlerne er anfort alfabetisk under de

enkelte opgaver.

Desinfektionsopgave Vigtigste indholdsstoffer Praeparatnavn
Henstandsdesinfektion
Forbehandling Hypoklorit Chlonitol
Hypoklorit og bromid Diversol BX 2%-4%
Natriumperborat Perasafe
Persyre Sekusept Aktiv
Persyre Sekusept Pulver
Classic
Persyre Virkon
Slutbehandling Hypoklorit Chlonitol
O-phthalaldehyd Cidex Opa
Hypoklorit og bromid Diversol BX 2%-4%
Klordioxid Jettadam A-100
Natriumperborat Perasafe
Persyre Sekusept Aktiv
Persyre Sekusept Pulver
Classic
Persyre Virkon
Fleksible endoskoperl Glutaraldehyd og ethanol = Chemosept D
Glutaraldehyd Deson
Glutaraldehyd og ethanol  Sekumatic FD
Overfladedesiniektion
Hypoklorit Chlonitol
Ethanol DAX overfladedes-
infektion PLUS
Hypoklorit og bromid Diversol BX 4%
Ethanol Hospitalssprit
70% viv
Klorisocyanurat Presept
Persyre Virkon

fleksible endoskoper.

1 Listen er ikke opdateret. da den indgdr i publikationen Rdd og anvisninger om
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Desinfektionsopgave Vigtigste indholdsstofifer Preeparatnavn
Forbindelsesstykker Klorhexidin og ethanol Desinfektions-
i forb. med infusions- serviet2
udstyr o.l. Ethanol og klorhexidin Hospitalsserviet2
Ethanol Hospitalssprit
70% v/v
Ethanol Injektionsserviet
Ethanol og klorhexidin Injektionsserviet m.
klorhexidin?

Desinfektion af
heetteglas, infusions-
membran

Hygiejnisk
handdesinfektion

Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol
Ethanol og klorhexidin

Ethanol

Ethanol
Ethanol og klorhexidin

Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol
Ethanol
Ethanol

Ethanol
Ethanol

Ethanol

Ethanol

Klorhexidin 0,5%
i85% sprit2
Klorhexidinsprit
SAD 0,5%2
Medi-Wipe2

Desinfektionsserviet
Hospitalsserviet2
Hospitalssprit

70% v/v
Injektionsserviet
Injektionsserviet m.
klorhexidin2
Klorhexidin 0,5%
185% sprit?
Klorhexidinsprit
SAD 0,5%2
Medi-Wipe2

Ceduren Ethanolgel
85%

Ceduren Ethanol-
sprit 85%
Combi-Des

Cutan Flydende
Hdanddesinf.

Cutan Gel
hdnddesinfektion
DAX Alcogel, hand-
desinfektion pH 7

2 Disse midler kan kun anvendes i kraft af indholdet af ethanol.



Desiniektionsopgave Vigtigste indholdsstofier Praeparatnavn
Ethanol DAX hand-
desinfektion 70
Ethanol Hdnddesinfektion
SAD
Ethanol Idu-San Gel
Ethanol Idu-Scrub sprit 82%
Ethanol Leverline Des
Ethanol Plum disinfector
70%
Ethanol Plum disinfector
85%
Ethanol Sterisol hand-
desinfektion
Kirurgisk handvask Klorhexidin E-Z scrub
(med desinfektions- klorhexidin
middel) Klorhexidin Hibiscrub
Klorhexidin Idu-Scrub saebe
Klorhexidin Idu-Scrub svamp
m. seebe
Klorhexidin Mediscrub borste,
klorhexidin
Klorhexidin Sensisept
Kirurgisk Ethanol Ceduren Ethanol-
handdesinfektion sprit 85%
Ethanol og klorhexidin Ceduren klorhexi-
dinsprit 85%
Ethanol Combi-Des
Ethanol og klorhexidin Combihex
Ethanol Cutan Flydende
Hdnddesinf.
Klorhexidin og ethanol Cutan Kirurgisk
Hdnddesinf.
Ethanol DAX hand-

desinfektion 70

2 Disse midler kan kun anvendes i kraft af indholdet af ethanol.
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Desinfektionsopgave Vigtigste indholdsstofifer Preeparatnavn

Ethanol DAX preeoperativ
hdnddesinfektion 70

Ethanol Hdanddesinfektion
SAD

Klorhexidin og ethanol Idu-San/Scrub
Hdndsprit

Ethanol Idu Scrub sprit 82%

Klorhexidin og ethanol Klorhexidin SAD
hdnddesinfektion

Huddesinfektion fer
operation, punktur,
intravaskuleer adgang,
blodaitapning

Ethanol
Ethanol

Ethanol

Ethanol

Klorhexidin og ethanol

Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol

Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol

Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol
Klorhexidin og ethanol

Klorhexidin og ethanol

Leverline Des
Plum disinfector
70%

Plum disinfector
85%

Sterisol hand-
desinfektion

Ceduren klorhexi-
dinsprit 85%
Desinfektionsserviet
Farvet klorhexidin-
sprit
Hospitalsserviet
Injektionsserviet m.
klorhexidin
Klorhexidin 0,5%
185% sprit
Klorhexidin m/farve
85% sprit
Klorhexidinsprit
farvet SAD 0,5%
Klorhexidinsprit
SAD 0,5%
Medi-Wipe

2 Disse midler kan kun anvendes i kraft af indholdet af ethanol.



Desiniektionsopgave Vigtigste indholdsstofier Praeparatnavn
Huddesinfektion Ethanol Ceduren Ethanol-
for injektion, sprit 85%
blodprevetagning Ethanol Hospitalssprit
70% v/v
Ethanol Injektionsserviet
Huddesinfektion Ethanol Ceduren Ethanol-
for bloddyrkning sprit 85%
Ethanol Hospitalssprit
70% v/v
Ethanol Injektionsserviet
Jod og ethanol Jodsprit SAD
kutan veeske 2,5%
Slimhindedesinfektion Klorhexidin Klorhexidin isot.
for operation pa naese, opl. 0,05% (liniment)
og gjenomgivelser3
Mundhygiejne Klorhexidin Klorhexidin mund-
i forbindelse med skylleveeske 0,1%
tandbehandling
Klorhexidin Klorhexidin SAD
oplosning til mund-
skylning 0,1%
Slimhindedesinfektion Klorhexidin Klorhexidin mund-

for operation pa sveelg
og mundhule

Slimhindedesinfektion
for operation pa vagina

Desinfektion ved
katerisation af blaere

Klorhexidin og kvarteer
amm. forbindelse

Klorhexidin

skylleveeske 0,1%

Klorhexidin-cetrimid
SAD liniment

Klorhexidin-lidokain
SAD

2 Disse midler kan kun anvendes i kraft af indholdet af ethanol.

3 For yderligere vejledning henvises til afsnit 4.3.5 Desinfektion af intakte slimhinder.







Folgende liste er en alfabetisk oversigt over desinfektionsmidler, som for-
handles til brug i sundhedssektoren. I listen er anfort de vigtigste indholds-
stoffer i preeparaterne summarisk angivet i henhold til producentens fulds-
teendige deklaration. Samtidig er forhandlerne angivet. Adresser pa for-
handlerne findes i pa side 71.

Til de med + meerkede preeparater er i afsnittet “Desinfektionsopgaver og
desinfektionsmidler” anfert en desinfektionsopgave, hvortil midlet findes
egnet (side 51).

Handelsnavn  Indholdsstofier ~Forhandler Bemearkninger

Baktosept E Ethanol 80% Kirudan A/S
Hudplejemiddel
Farvestof og
parfume
Biguanid Overflade ~ Cocospropylen- Medicoline Tekline ApS ~ Der henvises til afsnittet om
diaminguanidindi- kvarteere ammoniumforbindelser
acetate 9,2% 3.2.8 Midler med overflade-
Kvartaer amm. aktive egenskaber.
forb. 16%
+ Ceduren Ethanolgel Ethanol 85% v/v Kirudan A/S
85% (vol) Glycerol
+ Ceduren Ethanolsprit Ethanol 85% v/v Kirudan A/S
85% (vol) Glycerol
+ Ceduren Klorhexidin- Ethanol 85% v/v Kirudan A/S
sprit 85% (vol) Klorhexidin-
gluconat 0,5%
Glycerol
+ Chemosept D Glutaraldehyd 20% (i Brenntag Disinfection A/S
koncentrat)
Ethanol 8%
Cetridine Forte Cetrimid 15% Brenntag Disinfection A/S
Klorhexidin 1,5%
Isopropanol 2%
Farvestof
+ Chlonitol Natriumhypochlorit ~ Stadsing Danmark A/S
4,5+0,25%,
ca. 250 ppm Cl2 i
brugsopl. 0,5%
ca. 500 ppm Cl2i
brugsopl. 1%

57




DESINFEKTIONSMIDLER

Handelsnavn  Indholdsstoifer ~ Forhandler Bemerkninger
+ Cidex Opa O-phthalaldehyd ~ Johnson & Johnson
+ Combi-Des Ethanol 82% Novadan A/S
Hudplejemiddel
+ Combihex Klorhexidinglu- Novadan A/S
conat 0,5%
Ethanol 76%
Glycerin 1%
+ Cutan Flydende Ethanol 76% deb swarfega a/s
Hénddesinfektion  Isopropanol 5%
Hudplejemiddel
+ Cutan Gel Ethanol 81 % deb swarfega a/s
Handdesinfektion ~ Glycerol 3%
+ Cutan Kirurgisk Ethanol 76% deb swarfega a/s
Handdesinfektion  Isopropanol 5%
Klorhexidin 0,5%
Hudplejemiddel
+ DAX Alcogel Ethanol 70% Kendan A/S
handdesinfektion ~ Fortykkelsesmiddel
pH7 Hudplejemiddel
(glycerin)
+ DAX Ethanol 70% Kendan A/S

handdesinfektion 70 Hudplejemidler
(glycerin, propyleng-

lykol)
+ DAXoverfladedes-  Ethanol 70% Kendan A/S
infektion PLUS
+ DAX preeoperativ.  Ethanol 70% Kendan A/S
handdesinfektion 70 Klorhexidin 0,6%
Hudplejemiddel
(glycerin)
Deconex 50 AF Kvartere amm. forb. Groesfjeld Diagnostics Der henvises til afsnittet om
kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
Deconex 50 FF Glutaraldehyd 0,5%  Groesfjeld Diagnostics Der henvises til afsnittet om
Glyoxal 12% kvarteere ammoniumforbindelser
Kvarteere amm. forb. 3.2.8 Midler med overflade-
nonionisk detergent, aktive egenskaber.

parfume
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Handelsnavn  Indholdsstoffer ~ Forhandler Bemerkninger

Deconex 53PLUS  Kvarteere amm. forb. Groesfjeld Diagnostics Der henvises til afsnittet om
kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.

Deconex dental BB Kvartaere amm. forb. Groesfjeld Diagnostics Der henvises til afsnittet om
Antikorrosive midler kvarteere ammoniumforbindelser

3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.

Deconex solarsept ~ Spray med 60% prop- Groestjeld Diagnostics Der er srlige betenkeligheder
anoler ved preeparatets dispenserings-
og overfladeaktive form; se afsnit 5.2 Forholdsregler
midler ved anvendelse af desinfektions-

midler.

Descoderm Heender  2-propanol 62,8%  Medicoline Tekline ApS
(w/w)

Descosal Overflader Kvartere amm. forb. Medicoline Tekline ApS ~ Der henvises til afsnittet om
22% kvarteere ammoniumforbindelser
Glyoxal 9,5% 3.2.8 Midler med overfladeaktive

egenskaber.

Descosept Ethanol 39% Medicoline Tekline ApS ~ Der er sarlige beteenkeligheder

AF/OP-Clean Glyoxal 0,1% ved preeparatets indholdsstoffer
Kvarteere amm. forb. og deres koncentration. Der hen-

vises til afsnittet om kvarteere
ammoniumforbindelser 3.2.8
Midler med overfladeaktive
egenskaber.

Descoton-Forte Formaldehyd 74%  Medicoline Tekline ApS ~ Da produktet er beregnet il ma-

Instrument Glutaraldehyd 4,5% nuel desinfektion, er der swrlige
Kvarter amm. forb. betenkeligheder ved praepara-
6,4% tets indholdsstoffer; se afsnit 5.2

Forholdsregler ved anvendelse
af desinfektionsmidler.

Desinfektionsserviet Ethanol 70% Simonsen & Weel
Klorhexidin 0,5%

Glycerol 2%

Desiskum Se Hygi-

foam
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Handelsnavn Indholdsstoffer

Forhandler

Bemerkninger

+ Deson Glutaraldehyd 2%
pH-indikatorer
Detergenter (lavt-
skummende)
Ethanol 78,2%
2,3,4,5-tetrabrom-6-
methylfenol 0,1%
Klorineret trinatrium-
fosfat

Kaliumbromid;

ca. 325 ppm Cl2i 1%
brugsoplesning
Magnesiumoxid 0,1
% (klumpningsmid-
del)

Praeoperativt desin-
fektionssystem med
0,5% jodofor, isopro-
pyl-alkohol i applika-
tor

Desterman

+ Diversol BX

Duraprep

E-Zscrubjodofor ~ Negleborste,
engangs, med jodofor
1%

Negleberste,
engangs, med Klor-
hexidin 4%

Ethanol 82%
Klorhexidin 0,5%
Farve

Kvarter amm. forb.

+ E-Z scrub klor-
hexidin

+ Farvet klorhexidin-
sprit

Gigasept AF
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Simonsen & Weel
Brenntag Disinfection A/S

Foersom Sterisol

JohnsonDiversey A/S

IMA/S

Simonsen & Weel

Simonsen & Weel

Brenntag Disinfection A/S

Falck Medico A/S

Der er serlige betenkeligheder
ved praeparatets indholdsstoffer;
se afsnit 3.2.5 Fenoler.

Skal forudgas af desinfektion
med ethanol 70-85%.

Der henvises til afsnittet om
kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber
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Handelsnavn  Indholdsstoffer ~ Forhandler Bemerkninger
Hand Care© Ethanol 5-15% Pro-Ren A/S Der er seerlige betenkeligheder
Handdesinfektion ~ Phenoxyethanol ved produktets indholdsstoffer.
<5% Produktet indeholder triclosan,
Triclosan (2,4,4- og der er derfor tvivl om risikoen
trichlor-2-hydroxy-di- ved langtidshrug. Ifelge produ-
phenylether) 0,25% centen indeholder produktet en
Hudplejemiddel sa lav koncentration af triclosan,
at det ikke giver allergiske reak-
tioner og ikke virker mutagent
eller cancerogent.
+ Hibiscrub Klorhexidin- Cheminova A/S
glukonat 4%
Flydende sebe
+ Hospitalsserviet Serviet med Brenntag Disinfection A/S
ethanol 82%
Klorhexidin 0,5%
Glycerin
+ Hospitalssprit Ethanol 70 % v/v Sygehusapotekerne, SAD
70% v/v
Hospitalssprit Sygehusapotekerne, SAD
div. konc.
Hygiejne Serviet Ethanol 5-30% Pro-Ren A/S Der er seerlige betenkeligheder
Desinfektion Phenoxyethanol ved produktets indholdsstoffer.
<5% Produktet indeholder triclosan,
Triclosan (2,4,4-tri- og der er derfor tvivl om risikoen
chlor-2-hydroxy-di- ved langtidshrug. Ifelge produ-
phenylether) 0,25% centen indeholder produktet en
sa lav koncentration af triclosan,
at det ikke giver allergiske reak-
tioner og ikke virker mutagent
eller cancerogent.
Hygiejneserviet Ethanol 5-30% Pro-Ren A/S Der er seerlige betenkeligheder
Hand Care® Phenoxyethanol ved produktets indholdsstoffer.
<5% Produktet indeholder triclosan,
Triclosan (2,4,4-tri- og der er derfor tvivl om risikoen
chlor-2-hydroxy-di- ved langtidshrug. Ifelge produ-
phenylether) 0,25% centen indeholder produktet en
Hudplejemiddel sa lav koncentration af triclosan,

at det ikke giver allergiske reak-
tioner og ikke virker mutagent
eller cancerogent.
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Handelsnavn  Indholdsstoifer ~ Forhandler Bemerkninger
Hygifoam Ethanol 62% (w/w)  Seekko A/S Indhold og koncentration af al-
Kokosnaddeolie koholi den anbefalede brugs-
(drivgas er butan) meengde kan ikke dokumente-
Tes.
+ Hénddesinfektion ~ 78% v/v ethanol Sygehusapotekerne, SAD
SAD 5% v/v isopropylal-
kohol
Glycerol 1.5%
+ Idu-San Gel Ethanol 82% Brenntag Disinfection A/S
Hudplejemiddel
Fortykningsmiddel
+ Idu-San/Scrub Ethanol 82% Brenntag Disinfection A/S
Handsprit Klorhexidin 0,5%
Hudplejemiddel
Idu-Scrub Gel Ethanol 82% Brenntag Disinfection A/S
Klorhexidin 0,5%
Hudplejemiddel
Fortykningsmiddel
+ Idu-Scrub sprit 82%  Ethanol 82% Brenntag Disinfection A/S
Hudplejemiddel
+ Idu-Scrub sebe Ethanol 4% Brenntag Desinfection A/S
Klorhexidin 4,5%
Seebe
+ Idu-Scrub svamp Svamp med: Brenntag Disinfection A/S
. sebe Ethanol 4%
Klorhexidin 4,5%
Seebe
Incides N Isopropanol 35% Ecolab A/S
N-propanol 25% Health Care Division
Hudplejemiddel
Incidin Extra Kvarteere amm. forh. Ecolab A/S Der henvises til afsnittet om
Health Care Division kvarteere ammoniumforbindelser

+ Injektionsserviet

+ Injektionsserviet
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Serviet med ethanol
82%
Serviet med ethanol
80%

Brenntag Disinfection A/S
Kirudan A/S
Simonsen & Weel

3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.



DESINFEKTIONSMIDLER

Handelsnavn  Indholdsstoffer ~ Forhandler Bemerkninger
+ Injektionsserviet Ethanol 82% Brenntag Disinfection A/S ~ Der er seerlige betenkeligheder
idispenser Klorhexidin 0,5% ved produktets dispenserings-
form.
+ Injektionsserviet Serviet med klor- ~ Brenntag Disinfection A/S
med klorhexidin hexidin 0,5% Kirudan A/S
Ethanol 82%
+ Injektionsserviet Servietmed klor- ~ Simonsen & Weel
med klorhexidin hexidin 0,5%
Isopropanol 70%
Isopropylalkohol Isopropanol 55% Kirudan A/S
55% (vol) vol/vol
+ Jettadam A-100 Klordioxid 1%, Jettadam A/S
aktivator
(disponibel
C102:10.000 mg/1)
ca 200 ppm C1021
brugsopl. 2%
ca 500 ppm C1021

Jodosan

+ Jodsprit SAD
kutan vaeske 2,5%

+ Klorprodukter, diver-

se, til teknisk desin-
fektion i enskede
koncentrationer

+ Klorhexidin SAD
handdesinfektion

+ Klorhexidin 0,5% i
85% sprit

+ Klorhexidin mund-
skyllevaeske 0,1%

brugsopl. 5%

Koncentratet indehol- Brenntag Disinfection A/S
der jodofor, 5% aktivt

jod, detergenter

Jod 2,5% iethanol  Sygehusapotekerne, SAD
87%

Klorforbindelser Sygehusapotekerne, SAD
Klorhexidingluco-  Sygehusapotekerne, SAD
nat 0,5% og glycerol

1,5% i ethanol

83% v/v

Ethanol 85% v/v Kirudan A/S
Klorhexidingluco-

nat 0,5%

Klorhexidingluco- ~ Galderma Nordic AB

nat 0,1% smagskorri-
geret

63



DESINFEKTIONSMIDLER

Handelsnavn  Indholdsstoifer ~ Forhandler Bemerkninger
+ Klorhexidin, isot. Klorhexidingluco- ~ Sygehusapotekerne, SAD
opl. 0,05% (liniment) nat 0,05%
Klorhexidin SAD Klorhexidingluco-  Sygehusapotekerne, SAD
gel til desinfektion  nat 0,05%
0,05%
+ Klorhexidin SAD Klorhexidingluco-  Sygehusapotekerne, SAD
oplosning til mund-  nat0,1%
skylning 0,1% Smagskorrigeret
+ Klorhexidin SAD Klorhexidinacetat ~ Sygehusapotekerne, SAD
skylleveeske 0,02%  0,02%
+ Klorhexidin-cetrimid Klorhexidinacetat ~ Sygehusapotekerne, SAD
SAD liniment 0,2%
Kvarteere amm. for-
bindelse 0,1%
+ Klorhexidin-lidokain Klorhexidingluconat Sygehusapotekerne, SAD
SAD 0,05%,
Lidocainhydrochlorid
2%
+ Klorhexidin m/farve ~ Ethanol 85% (vol/vol) Kirudan A/S
85% (vol) sprit Klorhexidin-
gluconat 0,5%
+ Klorhexidinsprit Klorhexidin- Sygehusapotekerne, SAD
farvet SAD 0,5% gluconat 0,5%
iethanol 83% v/v
+ Klorhexidinsprit SAD Klorhexidin- Sygehusapotekerne, SAD
0,5% gluconat 0,5%
iethanol 83% v/v
Kodan Tinkturmed  Isopropylalkohol 30% Foersom Sterisol Der er srlige beteenkeligheder
eller uden farve 2-fenylfenol 0,1% ved preeparatets indholdsstoffer;
se afsnit 3.2.5 Fenoler.
+ Leverline Des Ethanol 70% JohnsonDiversey
Isopropanol 10%
Hudplejemiddel
Leverline Med N-propanol 50% JohnsonDiversey
Isopropanol 20%

Hudplejemiddel
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Handelsnavn  Indholdsstoffer ~ Forhandler Bemerkninger
LT-Cin Isopropylalkohol 45% VWR International
Antirustmiddel
Ethanol 15%
Mediclean Klorhexidin- Kirudan A/S
gluconat 0,8%
Vaskeaktive midler
Serviet med iso-
Medi-Swab propanol 70% Smith & Nephew
Serviet med Scandinavia a/s
Medi-Tissue ethanol 19% Smith & Nephew Der er seerlige betenkeligheder
Kvartere amm. forb. Scandinavia a/s ved preeparatets indholdsstoffer
og koncentration. Der henvises
til afsnittet om kvarteere ammo-
niumforbindelser 3.2.8 Midler
med overfladeaktive egenskaber
Medi-Wipe Serviet med Smith & Nephew
ethanol 70% Scandinavia a/s
Klorhexidin 2,5%
Mediscrub berste,  Borste med klor-hexi- Meda A/S
klorhexidin dingluconat
4% og sebe
Mediscrub berste, ~ Berste med Meda A/S
PVP jod povidone (jodofor),
1% frit jod
NewGenn Foam Kvarter amm. forh. CHEMCAP Miljg Techniek Der henvises til afsnittet om
Hand Rub kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
NewGenn Foam Kvarter amm. forb. CHEMCAP Miljg Techniek Der henvises til afsnittet om
Hand Scrub kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
NewGenn Foam Kvarter amm. forh. CHEMCAP Miljg Techniek Der henvises til afsnittet om
Hand Wash kvartsere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
NewGenn Kvarter amm. forh. CHEMCAP Miljg Techniek Der henvises til afsnittet om
Wet Wipes kvarteere ammoniumforbindelser

3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
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Handelsnavn  Indholdsstoifer ~ Forhandler Bemerkninger
Nu-Cidex Pereddikesyre Johnson & Johnson Der er srlige beteenkeligheder
<0,5% ved praeparatets indholdsstoffer i
Hydrogenperoxid relation til personalesikkerhed/
<0,5% arbejdsmilje.
Eddikesyre < 1%
Korrosioninhibitorer
Optisol AF Ethanol 20 g Medicoline Tekline ApS ~ Produktet dispenseres som
N-propanol 34 g spray- og afterringsmiddel. Der
Isopropanol 4,59 henvises til afsnit 5.2 Forholds-
regler ved anvendelse af desin-
fektionsmidler.
Overfla- Ethanol 15-30% Pro-Ren A/S Der er srlige betenkeligheder
dedesinfektion Phenoxyethanol < 5% ved produktets indholdsstoffer.
Triclosan (2,4 4-tri- Produktet indeholder triclosan,
chlor-2-hydroxy-di- og der er derfor tvivl om risikoen
phenylether) 0,25% ved langtidsbrug. Ifelge produ-
centen indeholder produktet en
sa lav koncentration af triclosan,
at det ikke giver allergiske reak-
tioner og ikke virker mutagent
eller cancerogent.
Oxine B-50 Klordioxid 0,5% Novadan A/S
(disponibel 5000 ppm
Cl02)
+ Perasafe Natriumperborat ~ Kebo Care A/S Leveres i portionspakninger.
40-60%
Natriumdodecylben-
zensulfonat 1-5%
Citronsyre 15-25%
Tensider
Penitol Kvarter amm. forb.  Stadsing Danmark A/S Der henvises til afsnittet om
kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
Perfektan Endo Kvartere amm. forb. Medicoline Tekline ApS Der henvises til afsnittet om

kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
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Handelsnavn  Indholdsstoffer ~ Forhandler Bemerkninger
Perfektan TB Kvartere amm. forb. Medicoline Tekline ApS ~ Der henvises til afsnittet om
kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
+ Plum Desinfector ~ Ethanol 63% Plum Hudsikkerhed A/S
70% Isopropylalkohol 7%
Hudplejemiddel
+ Plum Desinfector Ethanol 76,5% Plum Hudsikkerhed A/S
85% Isopropylalkohol
8,5%
Hudplejemiddel
+ Presept Natriumdeklori- Johnson & Johnson
socyanourat
Rodalon (50% w/w), Brenntag Disinfection A/S  Der henvises til afsnittet om
5;10; 50% Kvartaer amm. forb. kvarteere ammoniumforbindelser

+ Sekumatic FD

+ Sekusept Aktiv

+ Sekusept Pulver
Classic

+ Sensisept

Septoderm Heender

Glutaraldehyd 20%
Ethanol 8%
Kompleksdanner
Korrosionsinhibitor
Natriumperborat
monohydrat 50%
Tetraacetylethylendi-
amin 25%
Anioniske tensider
Natriumperborat
20%
Tetraacetylethylendi-
amin 15%
Anioniske tensider
Fosfater
Korrosionsinhibitor
Klorhexidin
digluconat

Seebe

2-propanol 63,1%
Butandiol 0,1%
Hudplejemiddel

Ecolab A/S
Health Care Division

Ecolab A/S
Health Care Division

Ecolab A/S
Health Care Division

JohnsonDiversey

Medicoline Tekline ApS

3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.

Aktivt desinficerende stof er
pereddikesyre.
Leveres i portionspakninger.

Aktivt desinficerende stof er
pereddikesyre.
Opmgerksomhed henledes pa
dispenseringsformen. Leveres
ikke i portionspakninger.
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Handelsnavn  Indholdsstoifer ~ Forhandler Bemerkninger
Sporicidin Fenolderivater Jenark A/S Der er seerlige betenkeligheder
ca. 0,5% ved praeparatets indholdsstoffer;
Glutaraldehyd se afsnit 3.2.5 Fenoler.
ca. 0,1%
Aktivator, pH 7,4
Sporicidin SSDS Fenol Jenark A/S Der er serlige betenkeligheder
Glutaraldehyd ved preeparatets indholdsstoffer
se afsnit 3.2.5 Fenoler og 5.2 For-
holdsregler ved anvendelse af
desinfektionsmidler.
Spritagel Ethanol 45% Ecolab A/S
Isopropanol 25% Health Care Division
Hudplejemiddel
Parfume
Stammopur 24 Kvarter amm. forb.  Ib Obel Petersen Der henvises til afsnittet om
kvarteere ammoniumforbindelser
3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
Sterillium® Isopropanol 45% Kirudan A/S
N-propanol 30%
Glycerol
Farvestof, parfume
Sterillium® Pure Isopropanol 45% Kirudan A/S
N-propanol 30%
Glycerol
+ Sterisol Ethanol 70% Foersom Sterisol
handdesinfektion ~ Isopropanol 10%
Hudplejemiddel
Thermoton AP Trishydroethyl- Medicoline Tekline ApS ~ Der er seerlige beteenkeligheder
Maskin hexahydrotriazin ved preeparatets indholdsstoffer
Miele certifikat 24,5% se afsnit 3.2.2 Aldehyder.
(omdannes til
formaldehyd)
+ Virkon Bufferet og stabili- ~ Kebo Care Dema A/S
seret periltesulfat,
pulver til oplesning
pH2,6
indikatorfarve
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Handelsnavn  Indholdsstoffer ~ Forhandler Bemerkninger
Wipex Kvarter amm. forb. ~ VWR International Der henvises til afsnittet om
desinfektionsklud kvarteere ammoniumforbindelser

3.2.8 Midler med overflade-
aktive egenskaber.
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~ ALFABRTISK FORTEGNELSE OVER
FORHANDLERE

3MA/S,
Fabriksparken 15, 2600 Glostrup, tlf: 43 48 01 00, www.3m.com/dk

Brenntag Disinfection A/S,
Gl. Strandvej 16, 2990 Niva, tif.: 4329 2888, www.brenntag-nordic.com

CHEMCAP Milieu Techniek,
Mindegade 17A, 7400 Herning, tlf. 7022 9797

Cheminova A/S,
Postboks 9, 7620 Lemvig, tlf: 9690 9690

Coloplast Danmark A/S,
Mgllevej 11-15, 2990 Niva, tlf. 4911 1111

Deb Swarfega A/S,
Teglveerksvej 6, 5620 Glamsbjerg, tlf. 6472 2400, www.deb.dk

Ecolab A/S,
Health Care Division, Carl Jacobsens Vej 29-37, 2500 Valby,
tlf.: 3615 8585, www.ecolab.com

Falck Medico A/S
Meterbuen 14-16, 2740 Skovlunde, tlf. 4492 3544

Foersom Sterisol,
Bygmarken 7, 3520 Farum, tlf.: 44 95 1322, www.foersom.dk

Galderma Nordisk AB
Gustavslundvagen 151 G, S 16751 Bromma, Sverige,
tlf.: +46 8 564 355 40

Groesfjeld Diagnostics
Skadehgjen 50, 8270 Hajbjerg, tlf.: 8624 0046, www.groesfjeld.dk

Ib Obel Pedersen A/S,
Lerhgj 10, 2880 Bagsveerd, tlf: 44 98 38 33

Jenark A/S,
Strandpromenaden 3, 3000 Helsinger, tlf: 49 26 49 11
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Jettadam A/S,
Tuborg Boulevard 13, 4, 2900 Hellerup, tlf: 3325 4554, www.jettadam.dk

JohnsonDiversey,
Teglbuen 10, 2990 Niv4, tlf.: 7010 6611, www.johnsondiversey.dk

Johnson & Johnson
Blokken 39, 3460 Birkerad, tlf: 4594 8200, www.jnj.dk

Kebo Care Dema,
Jernholmen 41, 2650 Hvidovre, tlf.: 3639 8000, www.kebocare-dema.dk

Kendan A/S,
Kongevejen 46, 3460 Birkergd, tlf. 4566 4540, www.kendan.dk

Kirudan A/S
Kornmarksvej 15-19, Postboks 170, 2605 Bregndby, tlf.: 3637 9100, www.kir-
udan.dk

Meda A/S,
Marielundvej 46 A, 2730 Herlev, tlf: 4452 8888

Medicoline Tekline ApS,
Vigerslevvej 134, 2500 Valby, tlf: 36 16 64 88, www.medicoline.dk

Novadan A/S,
Platinvej 21, 6000 Kolding, tlf: 7634 8400, www.novadan.dk

Stadsing Danmark A/S,
Ostre Feelledvej 10-13, Postboks 29, 9400 Nerresundby, tlf.: 7015 3400,
www.stadsing.dk

Plum Hudsikkerhed A/S,
Ostergade 38, 5610 Assens, tlf: 64 71 21 12

Pro-Ren A/S
Borupvej 20, 4300 Holbek, tlf.: 7020 3460, www.proren.dk

Simonsen & Weel,
Akacievej 1, 2640 Hedehusene, tlf.: 7025 5610, www.sw.dk



Smith & Nephew Scandinavia a/s,
Neerum Hovedgade 2, Postboks 30, 2850 Neerum, tlf: 45 80 61 00

Sygehusapotekerne, SAD,
Amternes Leegemiddelregistreringskontor I/S,
Dampfeergevej 22, Postboks 2593, 2100 Kegbenhavn @, tlf.: 3529 8100

Sakko A/S,
Egelund 35, 6200 Aabenraa, tlf.: 7431 1818, www.saekko.dk
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BILAG |

OVERSIGT
STANDARD

oV
ER
AKTIVITETEN
TIL HANDHYGIE]

HANDHYGIEJNE

Suspensionstests

Suspensionstest

prEN 12054 (baktericid aktivitet)

Testorganismer: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus hi-

rae

Kontakttid: < 5 min. (kirurgisk hdnddesinfektion og kirurgisk handvask), < 1 min. (hygiejnisk hénddes-
infektion og hygiejnisk hdndvask)
RF (reduktionsfaktoren) er forskellen mellem “pre-verdien” (log af koncentrationen af test bakterier
for udsettelse for produktet) og “post-vardien” (log af koncentrationen af test bakterier efter udsattel-

se for produktet)
Krav:

nut
(hygiejnisk handvask)

RF > 3 lg inden for 1 mi-|RF > 5 lg inden for 1 minut

(hygiejnisk handdesinfekti-

on)

RF > 3 lg inden for 5 minutter

(kirurgisk héndvask)

RF > 5 lg inden for 5 minutter (kirurgisk
hénddesinfektion)

Test under praktisk anvendelse

30 el. 60 sekunder
Reference behandling: 60

snits RF for antibakteriel
sebe evt. desinficerende
sebe og for referencebe-

vask (Wilcoxon test)

30 el. 60 sekunder
Referencebehandling: 60

Beregning af gennem-
snits RF for handdesin-
fektion og for reference-

tivt end reference hand-
desinfektionen  (Wilco-
xon test)

EN 1499 EN 1500 (hygiejnisk | prEN 12791 (kirurgisk handvask og Kirur-

(hygiejnisk handvask) handdesinfektion) gisk hinddesinfektion)

o Test under praktiske for-|e Test under praktiske e Testunder praktiske forhold
hold forhold o 18-20 forsegspersoner

e 12-15 forspgspersoner e 12-15 forsegspersoner |e Testorganisme:

e Testorganisme: o Testorganisme: o resident hudflora (ingen kunstig kontami-
Escherichia coli Escherichia coli nering)

e Kontakttid for produktet: | ¢ Kontakttid for produktet: | ¢ Kontakttid for produktet: 5 minutter eller

kortere (fx 3 minutter)
e Referencebehandling: 3 minutter hdnddes-

sekunder handvask med sekunder  desinfektion infektion med n-propanol (60% v/v)
sabe (sapo kalinus) med 60% (v/v) iso-|e @jeblikkelig effekt: umiddelbart efter pa-
e Beregning af gennem- propanol (2 x 3 ml) foring af referencebehandling eller test-

produkt
o 3-timers effekt: 3 timer efter referencebe-
handling eller behandling med test produkt

handling behandling (heender pafert handsker)

e Krav: Produktet skal va-|e Krav: Héanddesinfekti- | o Beregning af gennemsnits RF for handdes-
re signifikant mere effek- onsmidlet mé ikke veere infektion og for referencebehandling
tivt end reference hdnd|  signifikant mindre effek-|  umiddelbart efter pafering og efter 3-

timers effekten

e Krav: Produktet mé ikke vere signifikant
mindre effektivt end referencehénddesin-
fektion efter 0 og 3 timer (Wilcoxon test)

e Muligt krav: “vedvarende effekt”, hvis et
produkt er signifikant bedre end referen-
cemetoden efter 3 timer (Wilcoxon test)

Note 1: Hygiejnisk handvask er defineret som handvask med et baktericidt middel,
som kan inaktivere transiente mikroorganismer og dermed forebygge smittespred-
ning uden at pavirke den residente flora. I Danmark anbefales almindelig handvask
defineret som vask med vand og seebe/vaskecreme uden brug af kemiske desinfek-
tionsmidler.
Note 2: prEN: standard under udarbejdelse eller ikke afsluttet.

Kilde: Kampf G., Rotter M.56 Anvendt med tilladelse fra forfatterne.
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BILAG I

AKTIVITETEN

ER
FO

AF
DESINFEKTION A

OVERSIGT OV
STANDARDER

DESINFEKTION AF INSTRUMENTER

Suspensionstest

Baktericid aktivitet

prEN 13727

e Testorganismer: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Enterococcus hirae

e Krav:RF>51g

Mykobaktericid aktivitet
prEN 14348
e Testorganismer: Mycobacterium terrae, Mycobacte-
rium avium
e Krav: RF>4lg
o Tuberkulocid aktivitet: for Mycobacterium ter-
rae
o Mykobaktericid aktivitet: for Mycobacterium
terrae og Mycobacterium avium

Fungicid aktivitet
prEN 13624
o Testorganismer: Candida albicans, Asper-
gillus niger-sporer
e Krav:RF>41g
o Aktivitet overfor gersvampe: Candida
albicans
¢ Fungicid aktivitet: for Candida albicans
og Aspergillus niger-sporer

Virucid aktivitet

prEN 14476

o Testvirus: poliovirus, adenovirus
e Krav:RF>4lg

Sporicid aktivitet
Forslag foreligger endnu ikke

Carrier test

Baktericid aktivitet

prEN 14561

o Testorganismer: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Enterococcus hirae

e Krav:RF>51g

Mykobaktericid aktivitet
prEN 14563
o Testorganismer: Mycobacterium terrae, Mycobacte-
rium avium
e Krav: RF>4lg
o Tuberculocid aktivitet: for Mycobacterium ter-
rae
o Mykobaktericid aktivitet: for Mycobacterium
terrae og Mycobacterium avium

Fungicid aktivitet
prEN 14562
o Testorganismer: Candida albicans, Asper-
gillus niger-sporer
e Krav:RF>41g
o Aktivitet overfor gersvampe: Candida
albicans
e Fungicid aktivitet: for Candida albicans
og Aspergillus niger-sporer

Virocid aktivitet
Forslag foreligger endnu ikke

Sporicid
Forslag foreligger endnu ikke

Note 1: RF (reduktionsfaktoren) er forskellen mellem pre-veerdien (log af koncentra-
tionen af testbakterier for udseettelse for produktet) og post-veerdien (log af koncen-
trationen af testbakterier efter udseettelse for produktet).

Note 2: prEN: standard under udarbejdelse eller ikke afsluttet.

Kilde:56 Anvendt med tilladelse fra forfatterne.




el. slimhinde.
Fx kirurgiske instrumen-
ter, implantater.

ling — sterilisation

Varmefolsomt udstyr der i
forbindelse med kirurgi-
ske indgreb gar gennem
hud el. slimhinder.

Fx endoskopisk ultralyds-
udstyr

forbehandling —» slutbehand-
ling

Udstyr/instrument Proces Resultat/Mal
Kritisk udstyr {Instrumenter og udstyr der | varmedesinfektion —> sterilisa- | Sterilitet

i forbindelse med kirurgi- | tion Tilstand uden le-

ske eller andre invasive vedygtige mikro-

indgreb gar gennem hud forbehandling — slutbehand- | organismer

Semikritisk
udstyr

Instrumenter og udstyr der
kommer i kontakt med
slimhinde eller ikke-intakt
hud.

Fx GU-s=t, an=zstesi- og
respirationsudstyr, endo-
skoper.

varmedesinfektion

forbehandling —» slutbehand-
ling

Patogene mikroor-
ganismer er drabt
1 sddan et omfang,
at det desinficere-
de kan benyttes
uden risiko for in-
fektion

Ikke-kritisk
udstyr

Instrumenter/udstyr der
kun bergrer intakt hud og
ikke slimhinder el. skadet
hud eller forurenes med
blod, sekreter og ekskre-
ter.

Fx blodtryksmanchet,
ekg-elektroder.

varmedesinfektion

manuel rengering

Synligt rent

Kilder:4 (s. 10-11) &37, tillempet efter EH Spaulding.
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BILAG |V
OVERSIGT OVE
DURER | F
LAGEMID
STERILE LAGEMIDL

Yo

Mx
=
ZA

Emballageform Proces Desinfektion
Ampuller Glas Optraek via sprejte og Ampullen desinficeres
kanyle inden den knakkes/
Plast Optrak via sprejte og kany- | braekkes
le
Optrak via pésetning af
sprojte direkte pé ampullen
Hatteglas Glas og plasthatte- | Optrek gennem membranen | Membranen desinficeres
glas med gummi- med sprejte og kanyle for hvert anbrud og ind-
membran stik af kanyle

Optrak via optreekskanyle | Optrakskanylens desinfi-
cerbare membran desinfi-
ceres for montering af

sprajte
Skylleveaske- Beholder med Skyllevaeske anvendes til Desinficeres ikke
beholdere skrueldg mange formal og findes i
begge slags beholdere.
Knaekhalsflaske med | Skylleveesker til blaereskyl- | Desinficeres inden anbrud
studs ninger er ofte i en knakhals-
flaske.
Infusionsveeske- | Additivmembran Bruges ved tilsatning af Begge membraner desin-
beholdere leegemidler ficeres for anbrud med
undtagelse af beholder i
Infusionsmembran | Bruges til infusionsszttet steril inderpose
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