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Baggrund 

Håndhygiejne er én af de vigtigste faktorer til forebyggelse af hospitalserhvervede 

infektioner. Der er stærk evidens for, at håndsprit er signifikant bedre til drab af 

mikroorganismer på hænder end almindelig håndvask. Retningslinjens vigtigste 

anbefalinger knytter sig derfor til hånddesinfektion.  Talrige studier viser, at 

hospitalsansatte ikke efterlever retningslinjer for håndhygiejne. 

 

Målgruppe 

Retningslinjen er rettet mod alle hospitalsansatte, der er i kontakt med patienter og/eller 

patientnært udstyr samt utensilier. 

 

Anbefalinger 

Hvornår og hvordan 

  -  Hånddesinfektion udføres  

  -  Håndvask udføres  

  -  Usterile handsker anvendes  

  -  Hænder plejes,  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samt hvilke betingelser der knytter sig til at udføre korrekt håndhygiejne.  

 

Formål 

At forebygge hospitalserhvervede infektioner ved hjælp af korrekt håndhygiejne 

 

Anbefalinger 

Hånddesinfektion 

Hånddesinfektion skal altid udføres med håndsprit (etanol 70-85% V/V) tilsat 

hudplejemiddel (1-6)(A). 

 

Hånddesinfektion udføres   

- før rene procedurer (7;8)(B).   

- efter urene procedurer (7;9)(B).  

- efter handskebrug (10-12)(C).   

- efter håndvask (13;14)(B). 

 

Procedure for hånddesinfektion   

- tag 3-5 ml (2 pumpeslag) håndsprit (1;2;6)(A).   

- bearbejd håndspritten i håndfladen, på fingerspidser, omkring tommelfingre, på håndryg, 

om håndled, mellem fingre. Indgnid til tørhed (2;5)(A).   

- hænder holdes fugtige med håndsprit i ca. 30 sek.(2;3;15) (A). 

 

Håndvask 

Håndvask udføres 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- ved synlig forurening af hænder og håndled med blod, sekreter, ekskreter eller andet 

biologisk materiale (16-19)(A).  Håndvask skal altid efterfølges af hånddesinfektion 

(13;14)(B). 

 

Procedure for håndvask   

- skyl hænder og håndled (koldt eller tempereret vand).   

- tag 1-2 pumpeslag sæbe (17)(A).   

- bearbejd mekanisk vand og sæbe mellem fingre, på finger-spidser, på håndryg, i 

håndfladen og omkring håndled i ca. 15 sekunder. Skyl sæben grundigt af (17;20)(A).   

- hænder og håndled trykkes tørre med engangshåndklæde (21;22)(D). 

 

Engangshandsker 

Handsker anvendes   

- ved risiko for forurening med blod, sekreter og ekskreter eller andet biologisk materiale 

(5)(A).   

- ved rene sår på hænder og håndled (13;14)(B). 

 

Procedure for handskebrug   

- sprit altid hænder før handsker tages ud af dispenser (8)(B).   

- under procedurer skal handsker være hele (11;12)(C).   

- handsker skal straks tages af efter endt procedure (23;24)(C)   

- skift handsker mellem procedurer (25)(C)   

- fjern handsker ved at krænge manchetten ud over resten af hånden, således at 

indersiden vendes ud (26)(D).   

- sprit altid hænder efter handskebrug (12;24;25)(C). 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- det er tilladt at skifte handsker uden efterfølgende hånd-desinfektion ved kortvarige 

procedurer hos samme patient, hvis handskerne på forhånd er taget ud af dispenser, og 

hvis rene procedurer foretages før urene procedurer (24;25)(C). 

 

Hudpleje 

Hænder bør ved behov tilføres et hudplejemiddel for at fore-bygge udtørring af huden 

(27;28)(A). 

 

Betingelser for håndhygiejne 

Hospitalspersonale:   

- skal anvende uniform/arbejdsdragt med korte ærmer (29-32)(C).  

- må ikke bære ringe, ure, armbånd (15)(A).   

- må ikke anvende armstrømpe, håndskinne eller finger-forbinding (33)(D).   

- skal altid have sår på hænder og håndled vurderet af nærmest ansvarlige leder 

(34)(D)   

- kan dække et rent sår på hænder og håndled med forbinding. Ved sår, skal der altid 

anvendes handsker (19;35) (D). Efter endt procedure fjernes handske og evt. forbinding, 

og der ud-føres hånddesinfektion. Hvis såret bløder, foretages håndvask efterfulgt at 

hånddesinfektion (19)(A).   

- skal have synligt rene, hele og korte negle (36;37) (B).   

- må ikke anvende neglelak (22)(D)   

- må ikke anvende kunstige negle (36;38)(B). 

 

Monitorering 

1. Andel hånddesinfektioner før rene procedurer (85%)   

2. Andel hånddesinfektioner efter urene procedurer (85%) 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3. Andel brug af handsker ved risiko for forurening af hænder med blod, sekreter, 

ekskreter eller anden biologisk materiale (95%)   

4. Andel hospitalsansatte, der ikke bærer ringe, ure eller armbånd (98%) 

 

Monitoreringen gennemføres ved et årligt observationsstudie. 
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