
RigshospitaletPræ- og peroperativ infektionsprofylakse

Tekniske krav til

operationsstuen

• Ventilation/ Luftskifte 10-20 

x timen

• Overtryk 10-15 Pa

dvs. døre skal holdes 

lukkede

• Relativ luftfugtighed under 

70%

• Temperatur 18 – 24C

• Strålesamlere på alle 

vandhaner skiftes hver 14. 

dag 

Forberedelse af 

patient

• Præoperativt bad

• Mundhygiejne

• Hårfjernelse udenfor 

operationsstuen med 

saks eller klipper

• Rent patienttøj, ren seng 

og linned, skiftet indenfor 

24 timer

• Bomuldsprodukter må 

ikke anvendes på 

operationsstuen

• Ingen smykker eller 

piercingsmykker i 

operationsfelt samt mund 

og næse

• Papirsdokumenter 

lægges i plastpose og 

hænges på seng

Forholdsregler gæster 

og pårørende

(Pårørende må ikke være til 

stede under udpakning)

Til stede før udpakning: 

• Operationshue

• Engangs overtrækskittel

Til stede under udpakning 

eller operation:

• Barriere-arbejdsdragt

• Operationshue

• Kirurgisk maske under 1m 

fra det sterile felt og udstyr 

• Ved infektionsfølsom 

kirurgi benytter alle på 

stuen kirurgisk maske

Arbejdsdragt personale
Alle:

• Barriere-arbejdsdragt

• Kirurgisk maske bæres under 

1m fra det sterile felt og 

udstyr

• Ved infektionsfølsom kirurgi 

benytter alle på stuen 

kirurgisk maske

• Alt hår og skæg skal være 

dækket af operationshue/ 

elefanthue/ skægbind

Operationsteam skal herudover 

bære:

• Operationskittel 

• Sterile handsker

• Evt. øjenbeskyttelse

Akut tilkaldt personale:

• Operationshue/ elefanthue

• Engangs overtrækskittel

• Kirurgisk maske

Håndhygiejne

Operationsteam:

• Kirurgisk håndvask i 

minimum 1 minut før 

dagens første indgreb  og 

ved forurening

• Kirurgisk hånddesinfektion i 

minimum 2 minutter mellem 

indgreb

Øvrigt personale:

Håndhygiejne

• Før rene opgaver

• Efter urene opgaver

• Før og efter patientkontakt

• Før og efter kontakt med 

udstyr og inventar

• Før og efter brug af 

handsker

Adfærd
(fra udpakning til 

forbinding er påsat)

• Døre skal holdes lukkede, 

så overtryk opretholdes

• Der må ikke foregå 

udpakning, mens patienten 

lejres og forberedes på 

operationsstuen

• Kun nødvendige personer 

på stuen

• Planlæg så vidt muligt, så 

afløsninger begrænses

• Brug telefon/ 

gennemstiksskabe

• Færden med rolige 

bevægelser

Patienten på lejet 

• Evt. antibiotikaprofylakse

• Forebyggelse af hypotermi

• Hud/ slimhindedesinfektion

• Afdækning 

• Tætsluttende steril 

forbinding

Rent og sterilt udstyr

• Inspicer emballage for 

defekter

• Indikator for sterilitet 

tjekkes 

• Udpakkes aseptisk 

• Eventuel soignering 

udføres med serviet med 

sterilt vand

• Engangsudstyr må ikke 

gebehandles

Apparatur

Rengøres og eventuelt 

desinficeres mellem hver 

patient. 

Rengøring

• Mellem hver patient udføres 

mellemrengøring

• En gang i døgnet udføres 

slutrengøring 

• Døre skal altid holdes 

lukkede under rengøring for 

at opretholde overtryk på 

operationsstuen

• Rengøringsvogn tages med 

ind på operationsstuen

• Opfyldning og klargøring til 

næste patient må først ske, 

når stuen er meldt klar efter 

rengøring

Opbevaring af sterile 

produkter

• Relativ luftfugtighed under 

70%

• Temperatur max 18-24C

• Lukket dør

• Forseglede vinduer

• Ingen sollys

• Barrierearbejdsdragt og 

operationshue anvendes i 

depot

• Sterile varer skal 

opbevares i lukkede skabe 

eller skuffer i sekundær 

forpaktning på 

operationsstuen

Data 
Ledelsen med ansvar for det 

operative indgreb udfører 

systematisk overvågning af 

post-operative sårinfektioner.
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