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Forholdsregler ved borger med Stafylokokinfektion
Geaeldende for medarbejdere i CPO, CSKF og i Boformen Sgparken, CFH.

Generelt

Der findes forskellige former for stafylokokker pa huden, i daglig tale kaldet hvide og gule stafylokokker.
Stafylococcus epidermidis er hvide stafylokokker som findes overalt pa vores hud, som en del af det normale
immunsystem.

e De udger normalt ikke et problem

Stafylococcus aureus er gule stafylokokker og findes hos op til 15-30% af alle.

e S.aureus giver normalt kun anledning til infektion, hvis bakterierne far mulighed for at komme ind i omrader, hvor der
normalt ikke findes bakterier. Det vil sige, at der skal vaere en indgangsport.

¢ Indgangsporte kan veere rifter i huden, eksem eller andre situationer der gor, at huden mister sin beskyttende virkning.
Infektionen vil i reglen vise sig i form af en byld eller bgrnesar.

Stafylokokker trives bedst pa fugtige omrader af huden isaer armhulen, lysken, mellemkgdet (omradet mellem
endetarmsabningen og pungen/skeden) og pa slimhinden i naesebor og i svaelget.

Man kan vaere bzerer af stafylokokker uden at vaere syg.

e Denne tilstand betegnes som rask smittebzerer.

e Enrask smittebaerer kan sprede smitte til andre

Formal: At forebygge smittespredning med stafylokokker til borgere og personale.
Symptomer Infektion med stafylokokker spander fra mindre alvorlige symptomer, som:
e Bgrnesar
e Bylder

til alvorlige infektioner, som:
e Lungebetzendelse
e Blodforgiftning

Smittemade ¢ Ved direkte kontakt med infektionsstedet (fx sarsekret)
¢ indirekte ved kontakt med forurenede kontaktflader pa borgerens stue/hjem

Behandling Ved alvorlige eller gentagne infektioner ber infektionsstedet tilses og podes ved egen lege.

Ved gentagne stafylokokinfektioner kan den lzegelige behandling suppleres med brug af

klorhexidinsaebe.

e Ved brug af klorhexidinsaebe ma der ikke samtidig anvendes anden sabe, da det forringer
virkningen.

¢ Klorhexidinsaeben bgr anvendes hver anden dag.

e Ved sengebad er det vigtigt at fa skyllet huden godt af, da saeben ellers vil udtgrre huden.

Forholdsregler | ¢ Pleje og behandling ber foregd pa borgerens egen stue/toilet.
e Borgeren og besggende informeres om vigtigheden af omhyggelig handhygiejne.

Vaernemidler
e Ved pleje og behandling anvendes handsker og evt. plastforklaede

Handhygiejne
e Der udferes handdesinfektion (min. 30 sek.) efter direkte kontakt med borgeren eller forurenede
kontaktflader pa borgerens stue, ogsa selv om man har haft handsker pa.

Tajvask

e Borgerens tgj vaskes ved min. 60° C.

e Borgernes tgj vaskes separat.

e Sengetgj, handklzeder og lign. vaskes ved 90° C.

Tojvask i feelles vaskemaskine efterfolges af en tom 90° C vask.

Dokumentation | Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og
baerertilstand i sundhedssektoren. Statens Serum Institut, Central Enhed for Infektionshygiejne, 5.1
udgave 2019.
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