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Hospitalshygiejne

Forord

Hospitalshygiejne omhandler her udelukkende renggring pa Hospitaler.

Kravene til servicepersonalet, der udfgrer renggringsopgaven pa landets hospitaler har
endret sig vaesentligt i de seneste ar. Det er et krav, at servicepersonalet skal have kendskab
til og kunne tilretteleegge sit arbejde efter de arbejdsbeskrivelser, der er pa arbejdspladsen.
Arbejdspladsen tager i Renggringsplanleegningen ofte udgangspunkt i bestemmelserne i
Kvalitetsstandarden INSTA 800 og NIR (Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer) Nogle
steder ses stadig, at der tilretteleegges ud fra bestemmelserne i DS-2451-10:
Hygiejnestandarden.

I takt med akkreditering og audits pa renggring- og hygiejneomradet stilles stgrre krav til
servicepersonalets forstaelse for hygiejnen, sikkerheden og kvaliteten i arbejdet.

Derfor er det vigtigt, at kunne tilretteleegge sit eget arbejde under hensyntagen til
hygiejneregler og personlig sikkerhed.

I Renggringsprocessen skal man fgrst og fremmest beskytte patienter og personale mod
skadelige infektioner, og forhindre spredning af smitte fra person til person.
Servicepersonalet skal derfor have en viden om, hvor mikroorganismer findes i omgivelserne
pa hospitalet og pa personer for at fa den ngdvendige forstdelse for personlige planleegning af
renggringsarbejdet, sa smitteveje kan blive afbrudt.

Flere patienter bliver inficeret, mens de er indlagt pa hospitalet, og dermed far en laengere
indlaeggelsestid.

Det ma ikke veere renggringens skyld, at der opstar sddanne infektioner.

Dette kompendie beskriver renggringen pa hospitaler for at "kleede” servicepersonalet bedre
pa til at lgse opgaven.
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1. Mikroorganismer i Hospitalsmiljget.

Mikroorganismer er meget sma levende organismer, der kun kan ses gennem et mikroskop.
De er overalt i naturen og pa os mennesker. De kommer ind i hospitalsmiljget med
mennesker, bade patienter, personale og pargrende samt ting. Mikroorganismer kan befinde
sig bade i luften og pa overflader. Nogle af dem er patogene, og det vil udggre en risiko for
smittespredning.

Patogene mikroorganismer = Sygdomsfremkaldende

Det betyder, at de ikke er gode i hospitalsmiljget, hvor der er bade er personale og patienter
med mange slags sygdomme og patienter i alle aldersklasser. Patientgrupper som for tidlig
fgdte bgrn, sma bgrn, gravide og xldre er typiske sarbare grupper, der har et nedsat
immunforsvar. De vil lettere kunne blive smittet, og dermed syge af disse mikroorganismer.

I renggringsarbejdet, hvor udviklingen af mikroorganismer skal fjernes, er det derfor
ngdvendig at kende til mikroorganismers forekomst, vaekst og vaeekstmuligheder.

Formal med Renggring:

At fjerne det smitstof der befinder sig pa overfladerne og dermed hindre og forebygge
spredning af mikroorganismer, der kunne fremkalde infektioner.

* kilde NIR - for renggring i hospitals- og primersektoren. 1. udgave 2015

Renggringsindsatsen vil kunne reducere antallet af mikroorganismer, og vil kunne malrettes
sa effekten af det udfgrte arbejde bliver bedre.

[ undervisningskompendiet ” Grundleeggende Renggringshygiejne” er der en ngje
gennemgang af mikroorganismer og deres forekomst, vaekst og veekstmuligheder, hvorfor der
henvises til dette kompendie.

2. Mikroorganismer og sygdomme

[ hospitalsmiljget er det vigtigt, at vaere opmaerksom pa seerlige mikroorganismer, der kan
forvolde problemer. Disse mikroorganismer er patogene og nogle af dem er ogsa resistente
over for visse typer antibiotika. Patienter med disse sygdomme bliver ofte isoleret, og det
kraever seerlig opmaerksomhed i renggringsprocessen.

Gennem de senere ar har der veeret en betydelig forekomst af multiresistente bakterier pa
verdensplan. Det er isaer i landene uden for Skandinavien. Resistensudviklingen kan skyldes
et stort og ukontrolleret forbrug af antibiotika.
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Patienter, der har veeret indlagt og behandlet pa hospitaler uden for Skandinavien, har en stor
risiko for at vaere inficeret eller baerere af multiresistente bakterier. Ved efterfglgende
indlaeggelse og behandling pa et dansk hospital, kan disse multiresistente bakterier spredes.

Der er ogsa risiko for, at personalegrupper tager multiresistente bakterier med til Danmark
efter anseettelse pa et udenlandsk hospital.

For at forsta vigtigheden af en god renggringsindsats, hvor der renggres efter instrukser i
renggring pa isolationsstuer, er det vigtigt at have kendskab til de typiske patogene
mikroorganismer (sygdomme) pa hospitalet.

2.1. Sygdomme pa isolationsstuer
De typiske sygdomme pa et hospital, der bliver isoleret for, er beskrevet i nedenstaende
afsnit.

2.1.1. Norovirus

Norovirus er en virus og sygdommen med denne virus giver "Roskildesyge”, der er en
voldsom diarré og opkast. Den er meget smitsom, da sygdommen kan komme ved en meget
lille dosis af virus, ca. 10-100. Der udskilles ca. 1 million viruspartikler pr gram faeces eller
opkast. Der er ikke smittespredning i inkubationstiden, men virus udskilles i op til 48 timer
efter sidste symptom.

Norovirus er fglsom over for hospitalssprit, men det fjerner ikke norovirus med sikkerhed.
Der skal ogsa en handvask til.

2.1.2. MRSA

MRSA er en forkortelse af Meticillin Resistente Stafylococcus Aureus, og det er en stamme fra
Stafylokok Aureus. Den er resistent overfor alle slags penicilliner og ofte ogsa overfor andre
typer antibiotika. Derved udggr denne bakterie et stort behandlingsproblem. Hvis patienter
inficeres med denne bakterier har de en leengere sygeperiode og en hgjere dgdelighed end
personer, der smittes med andre stafylokokker. MRSA findes ikke kun i hospitalssystemet,
men ogsa pa plejecentre og andre institutioner.

2.1.3. Clostridium Difficile

Clostridium Difficile findes naturligt i tarmen hos mennesker og i naturen, og den giver
normalt ikke anledning til sygdom. Der er mere end 150 typer af bakterien og nogle af dem
kan danne toksiner (giftstoffer). Bakterien er endvidere sporedannende, og det betyder at den
kan overleve i lang tid uden for mennesket i en hviletilstand. En af typerne Clostridium
Difficile 027 giver i hgjere grad anledning til sygdom end andre stammer og den er resistent
overfor en rakke sarligt bredspektret antibiotika. Symptomerne vil veere voldsom diarré.
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2.1.4. ESBL

ESBL er en forkortelse af Extended spektrum beta-laktamase, der er enzymer, der kan
nedbryde bl.a. penicillin. ESBL ses i mange varianter og findes i mange bakterier og iseer i
tarmbakterier. Det er bakteriens forsvar, nar bakterien angribes af penicillin arbejder ESBL pa
hgjtryk for at gdelaegge penicillin og derved ggre det uvirksomt. Ses ofte hos patienter, der har
veeret indlagt i udlandet. ESBL findes iseer i E-coli (escherichia coli) og Klebsiella (Klebsiella
pneumoniae), disse typer har udviklet resistens over for almindelige typer af penicillin. De
findes i tarmsystemet og giver normalt kun problemer, hvis de overfgres til andre steder i
kroppen, fx til bleeren eller blodet. Her kan de give infektion i form af enten blaerebetandelse
eller blodforgiftning.

2.1.5. Hepatitis
Hapatitis er en virus, der kan give leverbetendelse.
Der findes 3 typer Hepatitis: type A, B og C.

Hepatitis A:

Denne type findes hyppigst i lande med darlig hygiejne, og de fleste bliver smittet som bgrn.
Bgrnene far som regel milde symptomer som feber, kvalme, mavesmerter og gulsot. Nar
infektionen er overstdet, bliver man immun over for sygdommen. Smittede personer udskiller
virusset gennem affgringen, og ved darlig hygiejne kan virusset overfgres til maden og
drikkevandet. Smitte ses ogsa i forbindelse med usikker sex. Turister i omrader med Hepatitis
A anbefales vaccination for at forebygge infektion med denne virus.

Hepatitis B:

Denne type findes ogsa hyppigt i lande med darlig hygiejne og er meget udbredt. Derfor er
den ofte med i bgrnevaccinationsprogrammet. I Danmark ses den ofte hos stofmisbrugere.
Virusset smitter gennem blod, ved seksuel kontakt og fra mor til barn under fgdslen. Man kan
derfor se smitte i sundhedssystemet, hos tandleeger og laeger eller hos tatovgrer, hvis kanyler
og ndle er urene. Udsatte grupper bliver anbefalet vaccination.

Hepatitis C:
Denne type smitter via blod men kan ogsa smitte ved seksuel kontakt. Den kaldes ogsa
smitsom leverbetendelse, og der findes ingen vaccine.

2.1.6. HIV infektion og AIDS:

HIV er en virus, der kan give AIDS. Forekomsten af HIV virus er mest udbredt i det centrale og
sydlige Afrika. Den smitter via blod, seksuel kontakt og fra mor til barn. HIV smittede
personer vil vaere smittede resten af livet, men kan behandles, sa risikoen for at AIDS ikke
kommer i udbrud.

2.1.7. Influenza
Influenza er en virus, der smitter via drabesmitte og direkte kontaktsmitte. Patienter med
angreb af denne virus isoleres ofte op til 24 timer efter symptomophgr.
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3. Smitteveje og afbrydelse af smitteveje

Nar mikroorganismer spredes til mennesker er der tale om en smitte, der kan fgre til en
infektion. Infektionen er et udtryk for, at mikroorganismen er traeengt ind i kroppen og
formerer sig. Det vil ofte vise sig som en beteendelsestilstand i form af sar, bylder eller
tarmbetaendelse (diarre).

Det er ikke altid, at smitten giver et udslag i form af infektion, men i sddanne tilfeelde vil man
veere rask smittebeerer.

En rask smittebzaerer afgiver sygdomsfremkaldende mikroorganismer til omgivelserne uden
selv at marke sygdomstegn.

[ inkubationstiden er man ligeledes rask smittebaerer.

3.1. Smittekilder

For at der kan opsta smitte, skal der veere en smittekilde. Syge, raske smittebzerere og dem,
der lige har veeret syge(rekonvalescenter) er smittekilder. Samtidig skal der veere en
smittemodtager. Smittemodtageren bliver veertsorganisme for mikroorganismen.

smittekilde smitteveje smittemodtager

e via luften - 5 J

- direkte kontakt <&

- indirekte kontakt <&
H S B ﬁ &

» levnedsmidler <&

Smittemodtagerens modstandskraft er af stor betydning for om mikroorganismen angriber i
negativ retning og giver sygdom. Syge, bgrn, gravide, ammende og aldre er seerlig udsatte, da
de har et nedsat immunforsvar.

Personer, der lige har veeret syge, kan i visse tilfaelde endnu have sygdomsmikroorganismer i
sig og derved beaerer af sygdommen. F.eks. er det set, at Norovirus stadig er aktiv efter, at
symptomerne er forsvundet.

Det betyder, at der i hospitalsmiljget vil veere sygdomsmikroorganismer flere steder, og der
vil veere flere mulige smittekilder.
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Hvordan spredes mikroorganismer?

Kontaktsmitte:

Direkte

Indirekte

Inokulation

Gennem et handtryk eller anden
kropslig bergring

Fra én person til en anden via en
genstand, f.eks. et dgrhandtag,
handklaeder, geleender, vandhaner -
kaldet bergringspunkter. Ved forkert
renggring.

Gennem blod, veev og sekreter. Ses
ofte gennem kanyler.

Ved tale, hoste, nys - de stgrste draber
falder hurtigt ned, mens de mindste
kan holde sig svaevende i flere timer i
luften.

Mikroorganismer kan szette sig pa
stgvpartikler og med disse spredes
rundt i luften.

Autoinfektion

Man kan smitte sig selv ved at
overfgre sin normale bakterieflora fra
slimhinder og hud til andre steder pa
kroppen.

Skadedyr

Skadedyr kommer ofte fra urene
omrader (f.eks. kloakker) og kan
derved bare smitte med.

Vaeggelus er ogsa et kendt skadedyr.

Fadevarer

s
Y=

Hvis ikke maden er hygiejnisk
opbevaret og tilberedt kan
mikroorganismer opsta i maden og
derved udggr maden en smittefare.
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4. Renggring pa Hospitalet

Nar renggringen skal tilretteleegges pa et hospital skal man have fokus pa at renggre sa
hospitalet lever op til kvalitets- og hygiejnekravene til renggringen. Danske hospitaler
renggres i dag ofte efter principperne i NIR (National infektionshygiejniske retningslinjer) for
Renggring i hospitals- og Primeersektoren, herunder dagtilbud og skoler og DS/INSTA 800.
(Dansk Standard INSTA 800 - Kvalitet i renggring)

NIR beskriver et szt retningslinjer, der danner grundlag for tilretteleeggelse og gennemfgrelse
af renggringen i hele sundhedssektoren.

DS/INSTA 800 er ofte brugt som referenceramme til maling af kvaliteten af det udfgrte
arbejde pa hospitalet.

Standarden fastlaegger kvalitetsniveauer til renggring, der beskriver hvor meget snavs, der ma
veere efter renggringsopgaven. Dermed beskriver INSTA 800 ikke, hvordan man udfgrer
renggringen, men kun hvilke krav til kvalitet, der er pa forskellige niveauer.

INSTA 800 koncentrerer sig om almindelige renggringsomrader som gulve, lofter, vaegge og
inventar.

Ud fra disse retningslinjer udarbejder de enkelte hospitaler arbejdsinstruktioner til de enkelte
omrader. Disse arbejdsinstruktioner skal servicepersonalet fglge for at sikre den rette kvalitet
og hygiejne i arbejdet.

Hvorfor skal der renggres pa hospitalet?

Renggringen har til formal at fjerne det smitstof, der befinder sig pa overfladerne for at hindre
spredning af potentielt patogene mikroorganismer og dermed forebygge infektioner. Desuden
medvirker renggringen til vedligeholdelse og pleje af inventar, veegge, gulve og lofter. Endelig
er en tilfredsstillende renggringskvalitet med til at fremme sundheden for bade patienter,
borgere, personale og pargrende ved at gge den aestetiske oplevelse, give tryghed og forbedre
indeklimaet. (kilde NIR - generelle CEI 1. udgave 2017)

Der er fokus pa at renggringsprocessen:
- fjerner smitstof og dermed forebygger infektioner.
- vedligeholder og plejer overflader
- fremmer sundhed
- gger aestetisk oplevelse
- giver tryghed
- forbedrer indeklimaet.

10
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Snavs i Hospitalsmiljget

Der er mange forskellig snavstyper pa et hospital, og det kan udggre en risiko for overfgrsel af
smitte. Der er bade synligt og usynligt snavs, og begge dele skal fjernes. Snavset udggr enten
en smitterisiko, en darlig sestetisk oplevelse eller et darligt indeklima.

Skemaet nedenfor angiver, hvilken risiko, der er ved det enkelte snavs i hospitalsmiljget.

Snavs

Risiko

Spild, pletter og humanbiologisk materiale

Mikroorganismer i snavset
Ser ikke paent ud og udggr risiko for
sikkerhed. Giver ikke tryghed

Stgv Indeklimaproblemer og barer af
mikroorganismer

Affald og lgst snavs Ser ikke paent ud - aestetisk og kan baere
mikroorganismer

Fladesnavs Giver darlig vedligeholdelse af overflader og

ser ikke paent ud.

Usynligt snavs

Kan bzere patogene mikroorganismer.
Snavset er ofte pa bergringspunkter og i
luften.

Snavset skal fjernes, sd omraderne fremstar rene. Arbejdsbeskrivelser og kvalitetstandard

beskriver, hvornar rent er rent.

Renggringstype og hyppigheden af renggringen athaenger helt af, hvad lokalerne bliver brugt

til, samt hvordan og hvor ofte de bruges.

Pa den enkelte arbejdsplads er der indgaet en aftale om dette, og denne skal fglges.

Ofte er der taget udgangspunkt i de hygiejne- og kvalitetsprofiler, som INSTA 800 og NIR har

beskrevet.

11
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Der er 3 hygiejneniveauer, hvor 5 er omradet med hgjest hygiejne- og kvalitetskrav.

Neden for vises en oversigt over eksempler pa lokaler inden for hygiejneniveauer og
kvalitetsprofiler, samt hvor mange urenheder, der er tilladt pa niveauerne.

Tilladt antal
urenheder
Niveau Hvilket omrdde Pletter og Stgv | Affald og
humanbiologisk lgst snavs
materiale
Hygiejneniveau | Operationsstue, 0 0 0
5 Speciallaboratorium
Sterilomrade
Hygiejneniveau | Afdelingskgkken 0 0 1
4 Bad/toilet
Fgdestue
Intensiv
Hygiejneniveau | Elevator, kontorer i klinisk 0 1 1
3 afsnit, renggringsrum,
vagtverelser, ventevearelser.

Lokaler der ikke er tildelt hygiejneprofil 3, 4 eller 5 skal have fastlagt krav til renggring, som
sikrer at rummene fremstar visuelt rene. Det er typisk lokaler sdsom auditorium, bibliotek,
forhal, kontorer og gange pa ikke kliniske omrader.

Hvor gemmer snavset sig?
Snavset kan udggre en smitterisiko, og derfor ser man pa, hvor snavset gemmer sig i
hospitalsmiljget. Disse steder kaldes risikopunkter, og de skal renggres dagligt.

Efter endt renggring ma der ikke findes snavs pa overfladerne.

Daglig renggring af risikopunkter:

Risikopunkter Definitioner Eksempler

Afskaermning Mobil eller stationeer flade, Udtreeksvaeg, halvveeg,
der hindrer indkig til foldevaeg o.lign mellem lejer
patienten

Bord Enhed med vandret flade til Bordflade inkl.
opbevaring/henstilling af ting | Bergringsflader pa

undersiden: Rullebord,
sengebord, spisebord,
laboratoriebord,
procedurebord, puslebord

12
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Greb

Kontaktpunkt,
bergringsflader/gribepunkter
eller andre flader, der bergres
med henderne

Telefon, fjernbetjening,
tastatur, spillekonsol og
andet it-udstyr som fx
tablets og smartboards,
elkontakter, alarmtryk,
alarmsnore, dgrabnere,
hdndtag pa mgbler, armleen,
dgrhandtag,
bergringspunkter pa
dispensere til handsprit,
sebe og
engangshandklaeder,
gelender.

Leje

Flade hvor patienten
opholder sig under
behandling.

Seng (omfatter sengeramme,
gavle, sengehest, galge)
operations- og
undersggelsesleje, bare,
kuvgse, vugge og
behandlingsstol - andre
stativer monteret pa lejet,
fjernbetjening til lejet, stol
pa sengestue.

Sanitet

Inventar til udskillelse af
humanbiologisk materiale
samt udfgrelse af personlig
hygiejne

Toilet, potte, vask,
betjeningsarmatur, urinal,
bidet, badekar, baekkenstol,
badebank/-stol

Tekniske installationer

Teknisk udstyr og
belysningsenheder (alle
flader), som er placeret eller
som anvendes inden for
patientenheden

Rgntgenapparat, andet
apparatur til undersggelse,
behandling og
diagnosticering, iltaggregat,
sug, anaestesisgjle/-apparat,
kulisseskinne inkl.
Pamonteret udstyr,
sengelampe, kuvgselampe,
undersggelses- og
operationslampe inkl. arm

Listen er vejledende, da der kan vaere mere inventar pa den enkelte arbejdsplads.

13
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4.1. Renggringsmetoder

Nar der skal veelges metode til renggring tages der hensyn til snavstypen, hvor snavset er og
hvilken overflade, der skal ggres ren. Der tilstraebes at veelge en metode, der er ikke stgvende

og kan fjerne snavset pa en hygiejnisk made. Overfladen skal af sikkerhedsmaessige arsager

tgrre hurtigt. Ved seerligt snavsede omrader vil det ofte veere ngdvendigt at afvaske samt tgrre

efter.

Fglgende metoder kan anvendes i hospitalssektoren:

Renggringsmetode 1:
Stgvsugning
Ved stgvsugning skal der anvendes stgvsuger med HEPA- eller mikrofilter

Renggringsmetode 2:
Tgr renggring med ren tgr klud eller moppe (afstgvning)

Renggringsmetode 3:
Fugtig overtgrring med ren klud eller moppe og rent vand tilsat
renggringsmiddel samt mekanisk bearbejdning af overfladen.

Renggringsmetode 4:
Vad renggring med ren klud og rent vand tilsat renggringsmiddel, mekanisk
bearbejdning af overfladen og eftertgrring med en ren klud/moppe.

Assistenten skal altid fglge de anvisninger med en foresldet renggringsfrekvens og metode,
der er pa arbejdspladsen.

Alle metoder skal anvendes ud fra princippet at arbejde fra rent til urent i et lokale. Det
betyder, at man pa patientstuer starter laengst vak fra patienten og arbejder sig ind mod

patienten.

Hver patientenhed renggres separat, og der anvendes mindst 1 klud pr patientenhed. Det
betyder, at der bruges mindst 1 klud pr handvask og en for de gvrige overflader pr
patientenhed.

Klude og mopper skal veere rene og brugte klude ma ikke dyppes i renggringsoplgsningen.
Det betyder, at nar 1 klud eller moppe har arbejdet pa overfladen, sa skal den til vask.
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Forfugtede klude og mopper skal benyttes inden for 8 timer, da der ellers kan opsta vaekst af
mikroorganismer i dem.

Det anbefales at anvende renggringsmiddel til renggringsopgaven, hvor der skal lgsnes snavs.
Det er vigtigt at fglge doseringsvejledningen for at udnytte midlet optimalt og for at undga
ophobning af sebe pa overfladerne.

Alle metoder udfgres efter fglgende principper:
- Oppefra og ned
- Udefra og ind (fra rent til urent)

Foto: ventilation pd op-sute Foto: Loftlampe pa op-stue Foto: Gulvafleb pa op-stue

[ praksis vil man altid starte renggringen ved loftventilationen, loftlampen og slutte med
gulvaflgbet pa en stue.
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5. Personlig hygiejne og uniformsreglement

For at kunne udfgre et godt renggringsarbejde og begraense spredning af mikroorganismer til
omgivelserne, skal der veere fokus pa personlig hygiejne og uniformsreglement.

Personlig hygiejne omfatter renhed med sig selv.

Det betyder, at man er ren fra inderst til yderst og fra top til ta.

Det er ikke nok med, at personen har en personlig hygiejne. Den skal ogsa veere god og derfor
vil arbejdspladsen ofte stille krav til den personlige hygiejne.

God personlig hygiejne er:

- God handhygiejne

- God hudpleje, der sikrer ren og hel hud

- Kortklippede, rene og velplejede negle

- Anvend ikke neglelak i arbejdet.

- Armbandsure, ringe og armband er ikke tilladt pa arbejdet
- Velplejet og rent har (langt har samles)

- Hold skaegget rent og kortklippet

- Ren arbejdsdragt

Vaer opmaerksom p3, at haender altid skal vaskes i en ren handvask og saebe- og
spritdispensere samt holder til engangshandklader skal vaere rene. Derfor ma der vare fokus
pa renggring af disse mindst 1 gang dagligt.
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5.1. Handhygiejne
Da haenderne bruges til alle renggringsopgaver skal der veaere fokus pd, hvornar de skal
vaskes:

Vask hander:

- Fgr du pabegynder arbejdet.

- Inden du tager handsker pa.

- Nar du har haft handsker pa.

- Efter urent arbejde.

- Efter toiletbesgg.

- Fgr méltider eller handtering af madvarer.
- Efter hoste, nys eller naesepudsning.

Sadan vasker du hander:

Vask haender i lunkent vand i mindst 15 sekunder:

1. Fugt haenderne i vand
2. Kom sabe pa.
3. Fordel seben og indgnid:
- Pa hver finger
- Mellem fingre
- Pa handryggen
- P4 handfladen
- Omkring handleddene
4. Skyl saeben grundigt af
Te@r heenderne i engangshandklaede
6. Luk vandhanen med albue/héandled eller med engangshandklaede ved
handbetjente vandhaner.
7. Handcreme anvendes pa rene og tgrre heender.

o
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Veer seerlig opmeerksom pad at denne instruktion fglges, da handvasken herved bliver effektiv
og samtidig skansom over for haenderne. Det er iseer vigtigt, at seeben kommes pa fugtige
heaender, da selv de mildeste handsaber har vaskeaktive koncentrerede stoffer, der kan give
hudeksem, hvis de kommer direkte pa tgr hud. Ved handvasken skal man huske, at det geelder
begge haender og ogsa huske alle fingre. Erfaringer viser, at typisk tommelfinger og lillefinger
bliver glemt i hdndvasken.

Ofte vil en handvask vaere tilstraekkelig, da den fjerner synligt snavs og bakterier samt virus
fra heender. Ved sygdomstilfeelde kan der vere instrukser pa arbejdspladsen om en
hdnddesinfektion.

5.2. Handdesinfektion

Ved handdesinfektion nedszettes bakteriemaengden ved brug af handdesinfektion med mindst
70 % sprit.

Hvis man vil ggre hdandhygiejnen mere effektiv, kan man kombinere handvask med

handdesinfektion. Nar haenderne ikke er synligt snavsede kan handdesinfektion erstatte en
handvask.

Handdesinfektion skal ogsa udfgres korrekt for at virke.

Sadan udfegres handdesinfektion:

Heender skal veere synligt rene og tgrre.

Der benyttes handsprit (70 - 85 % alkohol) med hudplejemiddel
Kom handsprit pa haenderne sa de er fugtige i mindst 30 sekunder.
(Brug mindst 2 ml)

OBS: 2 ml svarer til ¥ tsk.
Spritten pafgres og fordeles pa samme made som saeben
Spritten indgnides til tgrhed.
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5.3. Uniformsreglement

I renggringsarbejdet skal man baere arbejdstgj/uniform. Renggringsassistenten bevaeger sig
over hele hospitalets omrade og kan ikke undgad at komme i kontakt med urene omrader
under arbejdet. Arbejdstgjet skal sikre, at bakterier, virus eller deres smitstoffer fgres fra
urene omrader til rene omrdder. Samtidig skal det sikre, at man ikke tager smitstoffer med ud
fra hospitalet og dermed med hjem.

Ofte vil renggringsassistenten have en standard arbejdsuniform, der benyttes til arbejdet. Ved
renggringsarbejde pa serlige urene steder vil der veaere krav om at tage en engangskittel
udenpa. Ligesom det vil veere et krav at tage engangskittel pa ved overgang fra
renggringsarbejde til kgkkenarbejde.

Uniformsreglementet vil vaere angivet af arbejdspladsen og man skal fglge instrukserne i
dette.

Et typisk uniformsreglement vil se saledes ud:

- Brugarbejdsdragt, der er anbefalet til arbejdet.

- Brugren arbejdsdragt hver dag.

- Arbejdsdragten vaskes pa arbejdspladsen og ma derfor ikke tages med hjem.

- Forurenes arbejdsdragten under arbejdet, skiftes den

- Beelter til uniformen skal kunne vaskes og sprittes af dagligt.

- Fodtgj skal kunne renggres

- Plasticforkleede/overtraekskittel anvendes: ved toiletrenggring,
kgkkenarbejde og isolationsstuer.
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6. Personlig sikkerhed

At udfgre renggringsopgaver i et miljg, hvor der er mange mikroorganismer og skarpe eller
spidse genstande som ndle og kanyler, ma den enkelte teenke pa sin egen sikkerhed. Det
geelder tillige ved anvendelsen af desinfektionsmidler. Udover at baere arbejdsbeklzedning
anbefales det at udfgre renggringsarbejdet med brug af renggringshandsker.

Det kan ogsa veere ngdvendigt at anvende ekstra personlige veernemidler som
overtraekskittel, hue, mundbind, beskyttelsesbriller og evt. skoovertrak eller heldragt med
sko i.

Der vil altid veere krav om at bruge ekstra personlige veernemidler ved renggring pa
isolationsstuer.

Fglgende retningslinjer bgr derfor fglges:

- Handsker skal veere hele.

- Handskerne skal veere godkendt til det pageeldende arbejde.

- Handskerne tages pa rene og evt. desinficeret haender.

- Handcreme skal veere optaget helt af huden inden handsken tages pa.
- Heenderne skal vaere helt tgrre inden handsken tages pa.

- Handsker skal skiftes mellem forskellige arbejdsprocedurer og mellem hver
patientenhed.

- Handsker skiftes mellem hver stue.

- Nogle handsker kan bruges flere steder, men det kraever at handsken bliver
grundigt vasket mellem hver arbejdsopgave. Handsken vaskes lettest mens
den sidder pa handen og udfgres ligesom en korrekt handvask. Det er
arbejdsgiveren, der kan godkende denne proces.

- Fjerne handsker ved at kreenge fra manchetten og ud over resten af handen.
Indersiden vil s vende ud af, og bergringen af den udvendige side begranses
herved.
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6.1. Brug af overtrakskittel, mundbind, maske, hue samt evt.
beskyttelsesbriller

Nar der ggres rent hos patienter, der er isoleret pa grund af infektion med mikroorganismer,
der spredes gennem drabe- eller stgvsmitte, anbefales det at baere maske.
Dermed nedszettes risikoen for at blive smittet af denne type mikroorganisme.

Ved renggring pa omradder, hvor der er risiko for smitte af multiresistente bakterie bl.a.
Norovirus, anbefales det at bruge overtrakskittel, hue og overtraekssko.

Denne smitte fas ofte ved indirekte kontaktsmitte, og der vil altid veere vejledninger til den
personlige sikkerhed pa de enkelte hospitaler.

Maske og evt. briller anvendes ogs3a, hvis der er risiko for steenk eller sprgijt f.eks. ved
toiletrenggring og afkalkningsopgaver.

Arbejdsmiljgorganisationen vil sammen med arbejdsgiveren give instrukser for, hvornar det
anbefales at bare maske pa den pagaeldende arbejdsplads.

[ renggringsarbejdet kan man blive smittet ved inokulationssmitte, hvor mikroorganismer
overfgres med inficeret blod, sekret eller veev. Det kan ske, hvis man stikker sig pa en kanyle
eller skaerer sig pa en skalpel, der har veeret brugt til en inficeret patient. Hepatitis B og C-
virus samt HIV er eksempler pa mikroorganismer, der kan overfgres ved inokulationssmitte.

Alle kanyler og skarpe genstande skal opsamles i kanylebeholder og disse ma ikke overfyldes.
Der kan dog ske fejl, og andre kan ogsa glemme at fa lagt kanyler i beholderne

Derfor bgr man som renggringsassistent veere saerlig opmaerksom i arbejdet og handtere
affald med omtanke.

Man ma aldrig trykke affald sammen med handen, da man ikke kan se, hvad affaldet
indeholder.
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Det er ogsa en god ide at lade gjnene fglge renggringskluden, sa man ser, hvad den far fat pa.

Hvis uheldet er ude, og man far et stik- eller skeereuheld, er det vigtigt at:

- Vask grundigt med vand og szbe.

- Desinficer med jodsprit, klorhexidinsprit eller hospitalssprit.

- Desinfektion foretages 2 gange med mellemliggende lufttgrring.

- Lokale retningslinjer vil beskrive en undersggelse og evt. vaccination.
- Uheldet skal altid skadesanmeldes.

6.2. Sikkerhed i forbindelse med cytostatika

Cytostatika er et leegemiddel, der hovedsageligt bruges i behandling af cancer.
Det har en cellegdelaeggende virkning og virker bade overfor syge og raske celler.
Cytostatika udskilles gennem urin, affgring, spyt, opkast og sved.

Praeparatet findes i mange udformninger, fx bade som tabletter, indsprgjtning eller ved lokal
pafgring pa huden. Nogle af praparaterne kan virke ztsende og hudirriterende og kan
optages gennem huden, ved indanding og eller ved indtagelse.

Fglgende regler skal overholdes ved renggring i rum, hvor der arbejdes med cytostatika:

Der skal:

1. Anvendes en langaermet Kkittel, der lukkes bagpa. Kitlen skal lukke taet
ved handled.

2. Benyttes egnede engangshandsker, der bortskaffes bagefter.

3. Bruges andedratsvarn (klasse P3) ved renggring af
udsugningskanaler

4. Vere lukket for toilettet ved udskylning af ekskreter og
renggringsvand (toiletsaedet slds ned)

5. Vaskes baekkener, kolber mm. i en lukket renggringsmaskine f.eks.
dekontaminator eller baekkenskyller.

Spild tgrres op med cellstof, sa cytostatika ikke spredes.

Der renggres herefter med vand og sabe.

Hvis der er forurenet vasketgj, skal dette handteres, sa assistenten ikke udsaettes for
indandingsfare og hudkontakt.

Det anbefales at benytte engangshandsker.

Hvis det forurenede vasketgj skal transporteres, skal det anbringes i vandoplgselige
plastposer, der efterfglgende lukkes.
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6.3. Sikkerhed i rum med Radioaktive stoffer.

Alle lokaler, hvor der arbejdes med radioaktive stoffer, skal veere tydeligt maerket med
advarselsskilt for radioaktivitet.

Der skal veere arbejdsinstruks for det geeldende omrade og assistenten ma ikke ga ind i
omradet, fgr der er instrueret i det af arbejdslederen.

Det er vigtigt at bruge seerligt arbejdstgj og sko, der helt deekker tgjet eller en
standarduniform, sa det er beskyttet mod forurening med radioaktive stoffer.

Der skal altid bruges handsker, og haenderne skal vaskes grundigt efter arbejdet.

Advarselsskilt for radioaktivitet
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7. Renggringsadferd

Renggringen skal fjerne/minimere risikoen for smittespredning ved direkte og indirekte
kontakt. Ud over dette skal renggringen ogsa vedligeholde inventar, gulve, veegge og lofter ved
at anvende korrekte renggringsmidler og - metoder.

Dette ggres ved:

- Al forurening pa overflader fjernes.
Forurening kan veere humanbiologisk materiale, eksempelvis blod, sekreter
og ekskreter.

- Alstgv fjernes.

- Alinventar renggres og vedligeholdes

- Renggring af de steder, hvor hander rgrer ved - de sakaldte
bergringspunkter.
Bergringspunkterne vil ofte veaere de 6 risikoomrader, der er beskrevet i
afsnit 4.

Assistenten skal orientere sig om, hvilket hygiejneniveau der arbejdes i, og hvilket
aftalegrundlag, der er pa arbejdspladsen.

Der vil veere arbejdsbeskrivelser, der skal fglges for at sikre den rette kvalitet i omradet.

Servicepersonalet skal hele tiden have fokus pa renggring af de 6 risikopunkter, der er
beskrevet i afsnit 4, samt pa renggring af gulve, vaegge og lofter.

Servicepersonalet bgr tilpasse sin adfeerd og personlige fremtraeden i forhold til patienterne
og det gvrige personale pa afdelingerne.

Der er stor forskel pd de enkelte afdelinger pa et hospital, og patienter vil ofte henvende sig til
servicepersonalet. Man bgr lytte og vise respekt over for patienten. Da det ofte vil vaere
folelsesladet emner patienten fortzeller om, ma man vaere meget opmaerksom pa, hvad man
svarer. Her er det vigtigt at kende sin rolle og ikke indga som behandler.

Det er ogsa vigtigt, at man husker pa sin tavshedspligt.

Hvis man udfgrer renggringsopgaver hos meget syge patienter, der er omgivet af meget
teknisk udstyr, ma man veare papasselig med ikke at larme og tale meget hgit.

Det betyder, at servicepersonalet skal udfgre arbejdet med meget opmarksomhed rettet mod,
hvilken afdeling der arbejdes pa.
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Efter udfgrt renggring vil det altid veere en god ide at se sig tilbage for at tjekke om alt
arbejdet er udfgrt.

Man skal ogsa veere szerlig opmeaerksom pa at ga fra arbejde i urene omrader til arbejde i rene
omrader. F.eks. skal man tage ekstra kittel pa - typisk engangsforkleede p3, nar der skiftes fra
renggringsarbejde til kgkkenarbejde.

Pa afdelinger bgr man ogsa tilpasse sin adfzerd og fremtraeden over for det gvrige personale.
Alle har travlt pa arbejdet og for at hele serviceydelsen kan fungere optimalt, ma man
samarbejde.

Renggringsopgaven forudsaeetter altid, at der er klargjort til renggring. Det betyder, at man
skal have et samarbejde med det gvrige personale om, at de klarggr og rydder op til
renggring.

Det er alles ansvar at rydde op og holde orden, sa renggringen kan udfgres.
Ofte er det ngdvendig at lave aftaler om optg@rring af spild.
Spild kan udggre en hygiejne- og en sikkerhedsrisiko, og derfor skal det fjernes hurtigst

muligt.

Det vil ofte vaere det sundhedsfaglige personale, der fjerner spild.
Efterfglgende kan servicepersonalet renggre omradet, hvis det vurderes som ngdvendigt.

Optgrring af spild:
- Spildet fjernes med engangsmateriale.

- Der vaskes med vand tilsat renggringsmiddel, derefter tgrres med engangsmateriale
eller klud/moppe.

- Eventuelt desinficeres med 70-85% ethanol eller andet relevant desinfektionsmiddel.
- Der benyttes veernemidler efter geeldende retningslinjer.

- Efterfglgende udfgres handhygiejne.
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8. Renggrings- og desinfektionsmidler

I renggringsprocessen fjerner man synligt snavs, og dermed livsgrundlaget for vaekst af
mikroorganismer.

Snavs er neering for mikroorganismer og dermed grobund for enhver veekst af mikrobiel art.

Organisk snavs:
Fedtet fingeraftryk og humanbiologisk materiale fjernes med universelt
renggringsmiddel eller sanitetsmiddel oplgst i vand.

Uorganisk snavs:
Kalkaflejringer fjernes med kalkfjerner.

Stgv:
Fjernes ofte ved tgrrenggring.

8.1. Renggringsprocessen
For at renggringsprocessen kan virke er det ngdvendigt at veelge det korrekte
renggringsmiddel.

Renggringsmidlet vaelges i forhold til snavstypen, hvor universelt middel fjerner organisk
snavs og syre fjerner kalkbelaegninger.

Det er ogsa vigtigt, at dosere korrekt og derfor ma servicepersonalet orientere sig om dette pa
flaskens etiket og fglge leverandgrbrugs-anvisningen pa produktet.

Mange overflader kan have brug for vedligeholdelse og her anbefales vaskeplejesabe.
Vaer dog opmeaerksom p3, at visse omrader ikke accepterer brug af vaskeplejesabe.
Det er derfor vigtigt at laese instrukserne for brug af kemi pa det enkelte arbejdsomrade.

8.2. Desinfektion
Det kan veere ngdvendigt at desinficere, hvorved mikroorganismer draebes. Der kan
desinficeres med varme eller med kemi.

Varmedesinfektion: 80 grader virker desinficerende og dette vil kunne opnas i
opvaskemaskiner og baekkenkogere (vaske- og skylledekontaminatorer).

Damprenggring virker ogsa desinficerende.
Denne metode bruges iser til senge og madrasser samt polstrede mgbler.

Kemisk desinfektion bruges til desinfektion af overflader - ofte til kontaktflader eller
bergringspunkter pd omradet.

26



Hospitalshygiejne

Mange steder anbefales daglig desinfektion af patientnaere toiletter med klor.

Efter renggring desinficeres fglgende:

- Handtag, handgreb og kontakter
- Handvask og armatur

- Seaebe og spritdispensere

- Klokkesnore/kaldeapparater

- Trykknap pa toilet/toiletseede

Desinfektion skal udfgres efter givne retningslinjer pa arbejdspladsen.

[ dag desinficeres med klor, da det er virksomt over for bade bakterier, svampe og virus.
Klor skal dog bruges med stor omhyggelighed.

Klor ma ikke bruges sammen med sure midler, da det udvikler giftige klordampe.

Desinfektion udfgres altid i forbindelse med renggring pa isolationsstuer og metoden og
kemien til dette vil veere lokalt bestemt efter de givne retningslinjer fra NIR, Statens Serum
Institut.

Desinfektion foretages ogsa flere steder meget effektivt med Glosair, der er en maskine der
forstgver hydrogen peroxid - ogsa kaldet brintoverilte - med sglvkationer ud i rummet.
Denne metode kraever en stue uden patienter og stuen skal vaere tillukket.
Ventilationssystemet skal dekkes til, nar maskinen arbejder.
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9. Renggring af sengestuer

Da sengestuer er i brug hele dggnet, og der samtidig er meget trafik af forskellige
personalegrupper samt besggende, vil der ofte vaere snavs af forskellige typer.

Snavstyper:
- Stgv
- Humanbiologisk materiale (toilet og sengestue)
- Fedtet fingeraftryk
- Snavs fra gaden
- Har
- Blomsteraffald
- Madaffald og pletter fra drikke

Retningslinjer for renggring pa sengestuer:

Dagligt:

- Enren klud for hver patient

- Der ggres rent udefra og ind mod patienten -

- Der arbejdes oppefra og ned - tjek spindelvaev og pletter i loft og pa
vaegge samt inventar.

- Renggringen udfgres med fokus pa de 6 risikopunkter.
Gulvet renggres:

- Der tgrmoppes hver dag og vaskes typisk 2 gange om ugen. Hvis der er
pletter fjernes disse dagligt.

Ugentlig renggring:
- Perlatorer og brusehoveder®.

*Veer opmaerksom pa:

Det er et krav, at perlatorer og brusehoveder skal holdes fri for kalk og andre belaegninger.
Derfor er der ofte en anvisning p3, at disse skal renggres 1 gang om ugen i hygiejneniveau 5
og 2-3 gange om maneden i gvrige afsnit.

Det er lettest, hvis servicepersonalet har et ekstra saet, og pa sin tur rundt pa afdelingen
skifter de beskidte ud med rengjorte.

Alle de beskidte bliver s samlet sammen og ggres rene med afkalker i renggringsrummet.
Sa er de Klar til ugen efter.
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Seng med tilhgrende kulisseskinne.

Hdndvask pa sengestue
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10. Renggring af toiletter

Ved pabegyndelse af renggringen pa toilet- og baderum, skal servicepersonalet udfgre korrekt
hdandhygiejne og tage handsker pa samt bruge rene klude, mopper, svampe og vand.
Endvidere skal benyttes engangsforklaede af plastic.

Ved renggring af toiletkummen benyttes sikkerhedsbriller for at undga sprgjt af steerk kemi i

gjnene.

Renggringen anbefales udfgrt i fglgende raekkefglge:

Tgm affald.

Toiletrens pafgres rundt i toiletkummen, og far lov at sta og "traekke”.
Badefaciliteter renggres: Der renggres med sanitetsmiddel pa fliser og armatur
Hvis der er kalk: Afkalkes efter metode 4. (Husk grundig afskylning med vand og
eftertgrring.

Evt. harrester og andet fjernes fra gulvristen.

Renggring af hdndvask, sprit og seebedispenser, dispenser til handkleedeark samt
omrader omkring: Brug en klud eller svamp med sanitetsmiddel - metode 4.
Toilettet renggres med toiletbgrsten og der skylles ud.

Toilet udvendig: Brug en ren klud med sanitetsmiddel pa og start renggringen pa
toppen af toilettet og afslut ved gulvet. Toilettet tgrres efter med en ren klud -
metode 4.

Gulvvask: Metode 4. Ved gulvvask bevaeger man sig baglaens ud af rummet.

Hdndvask pa toilet Toilet
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11. Renggring af senge

Ved udskrivelse skal sengene vaskes grundigt og redes op pa ny.

Sengene vaskes bedst i en sengeredningscentral, hvor der er god plads.

Under transporten til sengeredning tildeekkes dyne og madras med plastic.
Sengevasken kan forega manuelt med klude og bgrster, men kan ogsa ske i vasketunnel.
Ved manuel vask kan man efterfglgende foretage en desinfektion med fx damp.

Det er vigtigt, at sengen bliver vasket og tgrt godt efter, da den ellers let kan ruste.

Efter vasken redes sengen op pa ny med rent sengelinned, og sengen daekkes til med plastic.
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12. Renggring af operationsstuer

Operationsstuer tilhgrer det hgjeste hygiejneniveau og dermed det absolut reneste.

Renggringen skal fjerne/minimere risikoen for smittespredning ved direkte og indirekte

kontakt.
Operationsstue Definitionen Beskrivelse
Mellemrenggring Mellem to Affald fjernes fra stuen
operationer Linned skiftes
med ingen eller | Renggring af lejringspuder og
meget Operationslejets madras
begrzaenset Operationslampe,
forurening til fralaegningsbord og steder, der
omgivelserne. bergres af mange hander
(naesten intet (handtag og betjeningsgreb)
synligt spild) @vrigt inventar efterses
og renggres ved synligt
spild/sprgjt
Gulvet renggres, hvor der er
synlig forurening.
Slutrenggring Mindst 1 gang i 1. Affald fjernes fra stuen.

dggnet - ofte
nar dagens
program er
afsluttet.
Efter indgreb,
hvor der er sket
en stgrre
forurening til
omgivelserne.
Efter indgreb
hos patienter,
dereri
isolation.

2. Renggring af alt inventar
(inkl. Leje,
Operationslamper, borde,
handvask) og vandrette
flader samt steder, der
bergres af mange
heaender.

3. Renggring af
lejringspuder og
operationslejets madras.

4. @vrigt inventar renggres

5. Vagge og andre lodrette
flader efterses og
renggres ved synligt
spild/sprgjt

6. Gulvetrenggres ogen
evt. gulvrist renses.

32



Hospitalshygiejne

Ugentlig Vaegge Vaegge vaskes én gang om
renggring Lofter ugen til "na- hgjde”

Lofter efterses og
renggres ved synligt stgv

og spild/sprgit.
Ventilationsriste Frekvens ca. hver 3. Renggres/stgvsuges
maned
Vaegge over "na - Frekvens ca. hver 3. Vaskes
hgjde” og andre maned
sveert tilgeengelige
steder

Rene operationsstuer, der har stadet tomme i laengere tid, skal altid vurderes med henblik pa
en fornyet renggring.

Operationsstuer, der har veeret ferielukket, skal som minimum have en mellemrenggring
inden den tages i brug igen.

Hvis der ikke har veeret rumventilation i stuen om natten, kan der veere stgv pa operations-
lamperne, og derfor skal disse tgrres af inden stuen tages i brug.

Crmvea

-

operationsstue.
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13. Renggring af isolationsstue

Pa isolationsstuer kan der veere patienter med en gget risiko for at veere smittebzerer, derfor
er der ngje retningslinjer for renggring af disse.

13.1. Retningslinjer

Stuen med tilhgrende baderum renggres sidst pa renggringsprogrammet, og der renggres
farst med almindeligt renggringsmiddel.

Derefter desinficeres med et egnet og anbefalet desinfektionsmiddel.

Der desinficeres pa fglgende steder:

- Greb pa vasken

- Dgrhandtag

- Skabshandtag

- Klokkesnore

- Knapper til overvagningsudstyr m.v.

Gulvet vaskes med et almindeligt renggringsmiddel.

Renggringsvognen ma ikke medtages pa stuen.
Der vil veere en sarlig vogn og udstyr pa stuen til opgaven. Engangsklude kasseres efter brug.

Renggringsremedier, der skal anvendes, samles sammen og renggringsmidlet og
desinfektionsmidlet ggres klar.
Desinfektionsmidlet ggres klar i en spand og anvendes efter geeldende forskrifter.

For arbejdet:

Husk en god handhygiejne, hvor haenderne vaskes med vand og sebe og efterfglgende
desinfektion.
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Varnemidler:
- Handsker: Ved arbejde pa isolationsstuer skal assistenten bruge de
ngdvendige veernemidler sdsom langskaftede nitrilhandsker.

- Overtraekskittel: Vaeskeafvisende engangskittel og en overtraekskittel
med lange aermer. Hvis stuen er isoleret pa grund af patient med MRSA
skal der anvendes kirurgisk maske.

- Masker: Kirurgisk maske anvendes ved patienter med MRSA

Under arbejdet:

Dgren til stuen skal holdes lukket ud til de gvrige afsnit.
Der renggres og desinficeres efter samme principper som pa en almindelig sengestue.

Affald og snavsetgj handteres som smittefarligt og lukkes pa stuen, inden det bringes ud til det
gvrige affald.

Efter arbejdet:

Overtraekskittel og handsker tages af pa stuen og leegges i en pose.

Posen lukkes, og den tages ud sammen med de gvrige renggringsremedier.

Alle klude og mopper laegges i en plastpose, der lukkes pa stuen.

Der tages en pose om moppehovedet, der efterfglgende renggres i dekontaminator i
skyllerummet.

Derefter varmedesinficeres eller afvaskes vaskes alle renggringsremedier med
desinfektionsmiddel.
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14. Renggring af renggringsvogn og udstyr.

Til renggringsopgaven anbefales at bruge vogne og udstyr, der let kan renholdes.
Vogne og udstyr skal kunne tdle bade renggring og desinfektion.

Redskab/klude skal:

- Have en glat overflade.

- Have sa fa samlinger, skruer, knak, fordybninger m.m.
- Veere sd lidt stgvende som muligt.

- Ikke ridse overfladerne

Det er vigtigt, at renggringsvognen og udstyret bliver rengjort hver dag, da det ellers vil
udggre en hygiejnerisiko.

Det vil kunne forarsage en opformering og en spredning af mikroorganismer.

Vognen renggres og desinficeres om ngdvendigt.

En brugt renggringsklud har de bedste betingelser for ugnsket vaekst af mikroorganismer.
Derfor skal disse retningslinjer fglges:

- Alle brugte klude, svampe og mopper skal skiftes dagligt.

- Alle forfugtede mopper skal til vask

- Alle klude og mopper skal vaskes og desinficeres efter de hygiejnekrav, der er
geldende. NIR har Krav til tekstiler til flergangsbrug. (Se denne)

[ renggringsrummet tgmmes maskiner for vand og renggres omhyggeligt efter anvisningerne
Der skal veere en plan til renggring og vedligehold af maskiner.

Hvis der har vaeret anvendt stgvsuger, renggres denne og pose og filtre skiftes efter behov.
Stgvsugeren skal have et Hepa/mikrofilter, og det bgr maerkes med dato for skift.

SKkift bgr udfgres nar det er ngdvendigt og efter producentens anvisning.

Efter brug af renggringsmaskine udfgres:

- Vand tgmmes - bade renvands- og snavsvandstank,
tankene skylles med rent vand.

- Renggring og aftgrring - veer opmaerksom pa skviser og
rondel/ bgrste.

- Terring - undlad at tillukke lagene pa tankene

- Opladning
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15. Ordliste:

Antibiotika: Stoffer, der virker haemmende pa bakteriers vaekst. F.eks. penicillin
Dekontaminator: Maskine til desinfektion af baekkener, urinkolber m.m.
Desinfektion: Reduktion af mikroorganismer til acceptabelt niveau

Faeces: Affgring

Humanbiologisk materiale: Blod, sekret, ekskret, knogle- og vaevsrester.

Infektion: Tilstand, der fremkommer nar sygdomsfremkaldende mikroorganismer treenger
ind i mennesker eller dyr, og her formerer sig og evt. giver sygdom.

Inkubationstiden: Tiden fra smitte til sygdomsudbrud

Isolationsstue: Stue, hvor smittefarlige eller staerkt modtagelige patienter anbringes
Multiresistente: Modstandskraft over for flere typer antibiotika

Nosokomielle infektioner: Hospitalsinfektioner, dvs. infektioner man far pa hospitalet
Patogene: Sygdomsfremkaldende mikroorganismer

Perlator: Vandsi

Rekonvalescenter: Personer, der lige har veeret syge

Resistens: Modstandskraft

Smitte: Overfgrsel af mikroorganismer

Steril: Ingen levende organismer
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