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1 Forord

Denne nationale infektionshygiejniske retningslinje (NIR) erstatter 1. udgave af NIR om rengering i
hospitals- og primaersektoren, herunder dagtilbud og skoler, udgivet af Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEIl) i 2015.

Retningslinjen henvender sig til hele sundheds- og plejesektoren, men derudover ogsa til
borgerrettede institutioner, hvor der feerdes mange mennesker, som fx dagtilbud og skoler.

Der er flere formal med denne NIR for renggringsomradet. Et er at tilvejebringe etfaelles séet
retningslinjer, som kan danne grundlag for lokale retningslinjer, aftaler og opnaelse,af de gnskede
kvalitetsmal. Et andet er at saette fokus pa renggringens betydning for forebyggelse,af infektioner
erhvervet i hospitalssektoren, primaersektoren, i dagtilbud og pa skoler, med en viden som kan
udbredes til besleegtede omrader i primeersektoren. Et tredje er at understrége, at renggring som
et middel i smitteforebyggelsen er en professionel opgave. Det vil sige en,opgave, som skal
udfgres af personale, der er uddannet eller instrueret.

Retningslinjen er ikke en lzerebog, men stiler mod at give basisviden om renggringsfeltet til de
infektionshygiejniske specialister og sundhedspersonalet samtidig med basisviden om det
infektionshygiejniske felt til renggringsspecialister. Principperne ber videreformidles i
undervisningen til renggringspersonale og ledelse, til sundheds - og plejepersonale samt til
personale uden for sundheds- og plejesektoren, der udfgrer renggringsopgaver.

Det overordnede formal med NIR er at begranse smitterisikoen for patienter, personale og andre
personer med kontakt til den danske sundheds- og plejesektor. Dette understattes ved hjeelp af et
nationalt enstrenget, frit tilgeengeligt,og,direkte anvendeligt system af retningslinjer pa det
infektionshygiejniske omrade.

Denne NIR har veeret i bred faglig haring for at understette konsensus. Anbefalingerne er derfor at
betragte som bedste nationale praksis.

Arbejdsgruppe
Retningslinjen,erwudarbejdet af en arbejdsgruppe under CEl med falgende sammensaetning:

e Lone Carlsson, hygiejnesygeplejerske, Hillerad Kommune

e . Jonna Nilsson Christiansen, hygiejnesygeplejerske, Sjeellands Universitets Hospital, Kage
¢ Anne Hebert, projektleder, Serviceerhvervenes Uddannelsessekretariat

o Tobias Ibfelt, afdelingsleege, Hvidovre Hospital, repraesentant for DSKM

o Gitte Skovvart Larsen, servicekontroller, Kgbenhavns Kommune

o Doris Laugesen, hygiejnesygeplejerske, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

¢ Helle Lausten, chefcontroller, Sygehus Sgnderjylland

e Dorthe Mogensen, hygiejnesygeplejerske, Herlev og Gentofte Hospitaler

¢ Inge Nandrup-Bus, hygiejnesygeplejerske og sundhedsplejerske, Fredensborg Kommune
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¢ Annette Blok Olesen, hygiejnesygeplejerske og kvalitetsleder, Aalborg Universitetshospital
e Karen Dyhr Pedersen, hygiejnesygeplejerske, Hospitalsenhed Midt

e Suzanne Pollas, hygiejnesygeplejerske, Bispebjerg/Frederiksberg Hospital

o Pernille Ripadal, hygiejnesygeplejerske, Aalborg Universitetshospital

e Maria Veha, uddannelsesleder, TEC Facility Services, Gladsaxe

Arbejdsgruppen takkes for et stort og engageret arbejde.
Fra CEI har fglgende koordineret og ledet arbejdsgruppens arbejde:

o Karoline Baldur Jensen, hygiejnesygeplejerske, CEl
¢ Asja Kunge, afdelingsleege, CEI
o Elsebeth Tvenstrup Jensen, overlaege, CEIl

Arbejdsgruppen har desuden haft adgang til en gruppe af ressourcepersoner fraiblia. kommuner,
regioner, brancheforeninger og faglige organisationer med det formal yderligere at kvalificere NIR
pa specifikke omrader. Dette bidrag er hgijt veerdsat. P4 CEl’s hjemmeside-kan findes en oversigt
over deltagere i denne gruppe.

Evidenskategorisering

Anbefalingerne gives pa baggrund af litteraturstudier baseret pa internationale og nationale
guidelines samt strukturerede reviews - og metaanalyser om emnet. Den anvendte litteratur er
evidensklassificeret i henhold til det skotske klassifikationssystem "Scottish Intercollegiate
Guidelines Network” (SIGN)',2,3. Styrken af de enkelte anbefalinger i NIR er baseret pa den
tilgrundliggende litteratur, hvor “skal” er baseret pa'styrke A og B og "ber” er baseret pa styrke C
og D i henhold til SIGN-systemet.

Pa omrader, hvor der ikke har kunhet findes dokumentation for en hensigtsmaessig
fremgangsmade for en given metdde, et givent udstyr eller en given procedure, har
arbejdsgruppen truffet en konsensusbeslutning baseret pa principper for god klinisk
infektionshygiejnisk praksis®Anbefalinger pa baggrund af en konsensusbeslutning udtrykkes typisk
med et "bar” og er angivet med rekommandationsstyrke D i henhold til SIGN-systemet.

| tilfeelde, hvor anbefalinger'er baseret pa 1) gaeldende lovgivning, eller 2) er konsensusbeslutning
om at dette er.godklinisk praksis og baseret pa andre NIR-publikationer eller 3) baseret pa de
anvendte varderede guidelines, er rekommandationsstyrken suppleret med et "flueben” (DV).
Anbefalingerne er dermed opheevet til et "skal” og i teksten anvendes ordet "skal’.

Se oversigt over evidensniveauer og rekommendationsstyrker i afsnit om Evidensvurdering.
Grundleeggende referencer:

e CDC: Guidelines for environmental infection control in health-care facilities.
Recommendations of CDC and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) 2003 (senest revideret juli 2019).4

e Svensk Forening for Vardhygien: Stadning i vardlokaler. SIV. 2020°

¢ NHS: National standards of healthcare cleanliness. 20216
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2 Leaesevejledning

Denne NIR er inddelt i tre omrader:

e Baggrund samt en raekke vigtige elementer for forebyggelse af infektioner og
smittespredning rettet mod sundheds- og plejesektoren samt institutioner i primaersektoren

e Hospitalssektoren med fokus pa udvalgte omrader
e Primaersektoren, der er delt op i flere underomrader: Plejehjem, klinikker,
genoptraeningscentre, hjeelpemiddeldepoter, bosteder, daginstitutioner og skoler.
Patient/borger er benyttet gennemgaende i denne NIR, undtaget i kapitlet om renggring pa
hospitaler, hvor "patient” er benyttet. "Patientenhed” kan erstattes med "borgerenhed™eller "bolig”,
hvor det findes relevant.

Henvisninger:

o Referenceliste findes bagerst i denne NIR

e Henvisning til anden mere detaljeret tekst om et emne sker i form af et & der angiver,
hvor der kan laeses mere

e Henvisning til andre afsnit/underafsnit i denne NIR vil veere markeret med blat
(krydshenvisning)

e Der henvises til andre NIR med hyperlink og en forkortet titel, fx € NIR Supplerende

¢ Ved henvisning til andet relevant materiale pa.en hjemmeside benyttes den relevante
hovedhjemmeside, fx www.sst.dk for at tage*hgjde for, at placering af dokumenter pa
hjemmesider ofte aendres over tid.

Ud over prosatekst med en gennemgang af rationalet bag de konkrete anbefalinger findes
anbefalingsbokse, bla bokse og tabeller.

Anbefalingsboks

| en boks angives anbefalinger pa baggrund af litteraturstudier baseret pa internationale og
nationale guidelines samt strukturerede reviews og meta-analyser om emnet. Hvor der ikke har
kunnet findes dokumentation for en anbefaling, er den baseret pa god klinisk infektionshygiejnisk
praksis. Laes mere,i Forord.

Anbefalinger for hospitals- og primaersektor: Hvor det er relevant vil der vaere en separat boks for
henholdsvis hospitals - og primaersektor. Ellers gaelder anbefalingsboksene for begge sektorer.

Bla boks

| hovedteksten er indsat lysebla bokse, der sammen med bilagene bagest i publikationen
eksemplificerer og evt. detaljerer elementer i teksten, men disse skal veere genstand for lokale
overvejelser, inden de omsaettes til praksis i den enkelte organisation. En lysebla boks kan ogsa
indeholde supplerende information eller inspiration fra den praktiske virkelighed.

Tabel
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Der er tabeller med eksempler pa fx risikopunkter og pa udvalgte lokalers hygiejneprofiler.
Hensigten er, at disse anvendes som udgangspunkt ved den lokale risikovurdering og fastszettelse
af hygiejneprofiler for konkrete rumtyper. | afsnittet om Primaersektoren findes en tabel over seaerligt
relevante punkter ved rengering i de forskellige omrader i primaersektoren.
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3 Baggrund

Dette afsnit beskriver bade hospitals- og primaersektoren med tilhgrende institutioner. Over tid har
opmeaerksomheden pa betydningen af rengering sendret sig.” De sidste 15-20 ar har fokus veeret
intensiveret bl.a. pa grund af en gget forekomst af resistente mikroorganismer. Samtidig er
opmeaerksomheden i infektionshygiejnisk sammenheeng i stigende grad blevet rettet mod
kontaktpunkter (bergringspunkter), i engelsksproget litteratur ofte benaevnt "hand-touch sites” 8 og i
denne NIR med en faelles betegnelse: Risikopunkter. Sidelabende har der veeret intensivt fokus pa
handhygiejne, men efterlevelsen blandt personalet er ikke fuldstaendig.® Desuden involveres
patienter/borgere med forskellig tilgang til hygiejne og viden om smittespredning aktivt i egen
omsorg, fx ved selv at skulle hente ting i afdelingens skabe. Dette ager behovet for deres
forstaelse og efterlevelse af bl.a. handhygiejne.

Samlet stiller det starre krav til renggring, idet rene kontaktpunkter (risikopunkter).vil gge
muligheden for at haenderne forbliver rene.

Resistente mikroorganismer — en stigende udfordring pa hospitaler ag i
primarsektoren

| de seneste ar har vi i Danmark haft en stigende forekomst af farst methicillin-resistente S. aureus
(MRSA), dernaest extended-spectrum betalaktamase gramnegative stave (ESBL), sa C. difficile og
vancomycinresistente enterokokker (VRE) og senest carbapenemase producerende organismer
(CPO, eller CPE, hvis det udelukkende drejer sig om tarmbakterier, ogsa kaldet enterobakterier).
MRSA findes seerligt i neese, sveelg, perinaeum og pa steder med defekt hud, mens de gvrige
findes i mavetarmkanalen. Patienter/borgere kan vaere asymptomatiske (beerertilstand) eller have
udviklet en infektion, ofte i et naerliggende omradé (fx.urinvejsinfektion ved forekomst af ESBL eller
CPE).

Samlet kaldes denne gruppe bakterier for multiresistente bakterier (multi-drug resistant organisms
eller MDRO). De pavises bade pa hospitaler og i primaersektoren, men et hgjt generelt niveau af
hygiejne - dvs. konsekvent efterlevelse afigenerelle infektionshygiejniske retningslinjer - vil i mange
situationer forebygge smittespredhing:

Ved kendt eller mistaenkt forekomst af resistente mikroorganismer og/eller saerlige smitsomme
sygdomme hos patienter/borgere skal der anvendes specielle forholdsregler, ogsa ved renggring,
alt efter hvilken mikroorganisme, der er tale om.

& Rengeringt forbindel$€ med isolation (hospitaler m.m.) og Supplerende renggring - supplerende
infektionshygiéjniske retningslinjer (plejehjem m.m.) samt NIR Supplerende.

& endvidere Sundhedsstyrelsens vejledninger om MRSA og CPO samt bilag om forholdsregler

for forskellige dele af sundheds- og plejesektor.

Mikroorganismer i miljget — arsag til infektion?

Mikroorganismer forekommer hos patienter, borgere og personale og i miljget (overflader, luft,
vand m.m.) og er karakteriseret ved at have forskellige krav til overlevelse og formering, bl.a.
temperatur, luftfugtighed, ilt og tilstedeveerelse af naeringsstoffer (fx urenheder i form af
humanbiologisk materiale som blod, affaring og urin).°

Det diskuteres i litteraturen, i hvilken udstraekning infektioner kan dokumenteres at stamme fra
hospitals- og institutionsmiljget, idet der ikke umiddelbart kan seettes lighedstegn mellem forekomst
pa genstande, overflader og infektion, i hvert fald ikke for alle problematiske mikroorganismer.'" Et
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systematisk review og metaanalyse fandt dog 6 separate studier, som kunne pavise en gget risiko
for kolonisering med resistente mikroorganismer fra den foregaende patient.'?

Evidens for effekt af rengering

Ofte illustreres smitterisikoen og rengaringens betydning ved hjaelp af resistente mikroorganismer,
der ligesom infektioner med et karakteristisk sygdomsbillede (fx norovirus i forbindelse med et
udbrud) er velegnede som indikatorer for, om der er infektionshygiejniske problemer og om
intervention har effekt. Brugen som indikator fordrer dog, at de forekommer relativt sjeeldent og
ikke endemisk (dvs. ikke er hyppigt forekommende i hospital/institution/samfund).

Indsatsen for at begraense et udbrud eller forekomsten af en uventet resistent mikroorganisme
bestar imidlertid af mange forskellige samtidige tiltag ("bundle” eller "pakke”), fx handhygiejne;
renggring, desinfektion, screening af patienter og isolation, hvilket kan gare det vanskeligt.at
dokumentere effekten af rengaring som enkeltfaktor.'3,

Et prospektivt studie paviste en effekt af daglig rengaring af kontaktpunkter pa graden af
kontaminering med methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA).samt forekomsten af
MRSA-infektioner."® Et andet studie viste, at et langvarigt udbrud med MRSA kunne standses ved
at eendre og intensivere renggringen, og det samme gjaldt et studieymed fald i forekomsten af
vancomycin-resistente enterokokker (VRE).'¢,'” En cluster-randomiseret undersggelse pa
plejehjemsomradet, hvor interventionen indeholdt flere komponenter, bl.a. rengering, kunne pavise
reduktion af multiresistente bakterier i miljget, men ikke hos borgerne. Renggring kan saledes ikke
altid sta alene og ma suppleres af bl.a. korrekt handhygigjne blandt beboere og personale.®

Et randomiseret australsk studie kunne pavise ensreduktion i forekomsten af VRE men ikke S.
aureus eller C. difficile hos patienterne.™

Karakteristisk for mange studier er, at de i ndgen udstrakning underbygger betydningen af
renggring, i forhold til at forebygge bade risikaen for smitte fra miljget og beerertilstand og
infektioner hos borgere/patienter. Kvalitetenaf studierne er dog ofte mangelfuld.'®

Sammenhaengen mellem mikrobiekforurening i miljget og transmission af en reekke vigtige
mikroorganismer kan opsummeres’'som en liste af argumenter.2° Betydningen forsteerkes af et
gget antal patienter og parerende og kortere indleeggelsestider.

e Overflader i sengestuen hos koloniserede eller inficerede patienter er ofte forurenet med
sammemikroorganisme, som patienten har. Mikroorganismen kan overleve pa rummets
overflader-eller medicinsk udstyr i lang tid'

e Sundhedspersonalets kontakt med rummets overflader eller medicinsk udstyr fagrer ofte til
forurening af heender og/eller handsker

¢ . Hyppigheden af forurening af rumoverflader korrelerer med hyppigheden af
sundhedspersonales forurening af haender og/eller handsker

e Ved udbrud, hvor mange patienter inficeres eller koloniseres med fuldsteendig samme type
mikroorganisme, der samtidig pavises pa overfladerne i deres sengestuer, er arsagen
fundet at vaere person-til-person smitte eller feelles medicinsk udstyr

e Patienten som indlaegges pa en stue hvor den foregaende patient var koloniseret eller
inficeret med en mikroorganisme (fx MRSA, VRE, C. difficile, Acinetobacter) har en gget
risiko for at udvikle kolonisering eller infektion med denne mikroorganisme

e Forbedret slutrenggring af rum medfarer nedsat infektionshyppighed
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o Forbedret slutdesinfektion (fx med forstgvet brintoverilte) medfgrer nedsat
infektionshyppighed hos patienter, der efterfglgende indlaegges pa stuen, hvor den
foregaende patient var koloniseret eller inficeret

Rengering i sundheds- og plejesektoren opfylder saledes flere formal, primaert at fijerne de
mikroorganismer, der befinder sig pa overfladerne og dermed hindre og forebygge spredning af
mikroorganismer, der kan fremkalde infektioner. Desuden medvirker renggringen til
vedligeholdelse og pleje af inventar, vaegge, gulve og lofter. Endelig er en tilfredsstillende
renggringskvalitet for bade patienter, borgere, personale og besggende med til at fremme
sundheden, at @ge den sestetiske oplevelse, trygheden og indeklimaet.?!
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4 Grundlaget for tilrettelaeggelse og styring af renggringen

Dette afsnit omhandler grundlaeggende veerktgjer, som er ngdvendige i beskrivelsen af, hvad der
skal rengeares, i hvilke lokaler og hvor ofte renggringsindsatsen bar udferes. Veerktgjerne
omhandler definition af urenhedstyper, risikopunkter, lokaler med niveauer for hygiejne og kvalitet
samt udfaldskrav/krav til rengeringen.

Formalet med rengering fra et infektionshygiejnisk perspektiv er, at rengaring skal nedseette eller
fierne risikoen for spredning af mikroorganismer ved direkte eller indirekte kontakt med
risikopunkter. Disse punkter defineres som punkter eller overflader, der ofte bergres af
haender/kropsdel. Nedsat smitterisiko omfatter bade en mindre risiko for at blive smittetssamt at
sprede smitte.

Formalet med rengering fra et generelt kvalitetsperspektiv er sikre, at rummet som helhed fremstar
synligt rent. En sammenligning af formal og effekt af styring ved hjeelp af hygiejne- og
kvalitetsprofiler kan overordnet illustreres som i Tabel 1:

Tabel 1. Formal og forventet effekt af retningslinjer for kvalitet ySyNIR

Formal,eg forventet effekt

Malgruppe NIR Kvalitetsprogram
(hygiejneprofiler) (kvalitetsprofiler)
Patienten/borgeren Nedsat Tryghed (kvalitet)
smitterisiko/forebyggelse | Astetik
af risiko for infektion Indeklima
Medarbejderen Nedsat'smitterisiko Systematisk udfgrelse af
(sundheds-, rengorings-, andre) arbejdsopgaver

Bedre indeklima og
arbejdsmiljg

Besggende/pargrende Nedsat smitterisiko Tryghed for besggende/
pargrende, fxi forhold til
omsorg for den indlagte

Besggende Nedsat smitterisiko Arbejdsmiljg generelt
(handvaerkere o.l;, fx ved renovering)

Hospitalets/klinikkens/institutionens Forebyggelse af risiko Patient-/brugertilfredshed
ejer for infektion Vedligehold

(benchmarking,
omdgmme, gkonomi)

For at kunne styre rengaringsydelsen skal denne tilrettelaegges og styres systematisk, fx ved hjeelp
af et kvalitetssikringsprogram sammen med denne retningslinje, sa det sikres, at alle lokaler er
indplaceret med et kontrollerbart niveau for rengaringskvalitet samt et niveau for hygiejne. | denne
NIR anvendes udtrykkene kvalitetsprofil og hygiejneprofil for det valgte niveau.

Rengaringskvalitet kan styres gennem fastsaettelse af en kvalitetsprofil, som er et konkret krav til
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det maksimalt antal tilladte urenheder, der ma vaere efter endt rengering pa gulv, loft, vaegge og
inventar.

Infektionshygiejne kan styres gennem fastsaettelse af en hygiejneprofil, som er et konkret krav il
det maksimalt antal tilladte urenheder pa risikopunkter efter endt rengering.

| Bilag A findes eksempler pa systemer til kvalitetssikring.

Urenhedstyper

Da risikoen for indirekte kontaktsmitte fra overflader skal minimeres, er der saledes behov for at
vurdere, hvilke typer af urenheder, der kan udgere en smitterisiko.

Ud over de synlige urenheder, sa skal renggringsydelsen beskrive metodevalg, derogsa fierner de
"usynlige urenheder”. Altsa mikroorganismer, som i begraenset omfang findes pa tisikopunkterne,
men som ikke er synlige for det blotte gje.
Urenheder, som kan udgare en smitterisiko, inddeles i fglgende typertyper:

e Pletter inkl. humanbiologisk materiale (fx affgring, opkast, blod,m{ms)

e Stov

o Affald og lgst snavs.

Ved visuel kontrol efter endt renggring eller vurdering af genbesmudsning foretages der en preecis
opteelling af fund af urenheder pa risikopunkterne.
& Kvalitet: Urenheder, urenhedstyper, samlinger samt?

Tabel 2. Definition af urenheder pa risikopunktef og dermed af infektionshygiejnisk

betydning

Urenheder Omfatter

Pletter Tarre fastsiddende eller vade pletter fx skjolder, rande, taperester,
fingermaerker;“spild/sprgjt med fx kaffe, olie, humanbiologisk materiale
samt mindre ophobninger af kalk og rust

Stav Eine mindre partikler, der kan danne et lag pa en overflade og som
kanh hvirvles op

Affald og lgst snavs Mindre partikler, som ikke hvirvles op, fx blade, cigareffiltre,
madrester, papirstumper, grus, sand, jord, aske, fibre, har, hudskeel,
spindelvaeyv, insekter

Nogle af ovenstaende eksempler vil kunne opfattes som kun at have betydning for
renggringskvaliteten, men de er medtaget her, da de kan veere udgangspunkt for opformering af
mikroorganismer.

Risikopunkter

Risikopunkter findes pa overflader og udstyr i alle lokaler (med tildelt hygiejneprofil). Disse punkter
defineres som punkter eller overflader, der ofte bergres af haender/kropsdel (og kan derfor ogsa
benaevnes kontaktpunkter).
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I nogle typer lokaler er der saerligt mange risikopunkter, fx i patientens/borgerens nseromrade,
behandlings- og undersggelsesrum, skyllerum og i et laboratorium. Undersggelser viser at
rengering af risikopunkter kan forebygge eller nedbringe smitterisikoen vaesentligt.'s23
Risikopunkterne indgar i vurderingen af rengaringsbehovet for det enkelte lokale.

Risikopunkter (hospitaler, klinikker)

Tabel 3. Eksempler pa risikopunkter

(listen over eksempler pa emner er ikke udtemmende).

Emne

Beskrivelse af risikopunkter

Borde

Rullebord, sengebord, spisebord, procedurebord, pusle-
bord, laboratoriebord, steenkskabe, kgkkenbord og
arbejdsbord.

Risikopunkter er de vandrette flader
pa borde inkl. 3 cm af bergringsflade
pa undersiden pa‘bordets
tilgaengelige sider.

Pa sengebord€ er udtreekspladen
inkluderet.

Greb/gribepunkter/gribeomrade

Arme / handtag pa dispensere til
handdesinfektionsmiddel, seebe og cremer, udtag pa
handkleedeholder, yderste del af handicapbgijle ved
toilet, udskylsknap, betjeningsarmaturer, bgjlestang pa
lift, greb pa sengegalge, dropstativer, dgrabnere og -
handtag, alarmsnore, alarmtryk, armleen pa stoleteend
/ sluk knapper, fiernbetjening, telefon, traeningsudstyr,
hgjdemaler, ribber, betjeningspanel pa personvaegt og
trappegeleaender.

Risikopunkter er de greb eller
omrader’pa greb, der bergres med
haender / underarme.

Pa en stationzer eller mobil
afskaermning (udtraeksvaeg eller
foldevaeg) mellem patientsenge,
behandlerstole eller lejer er
risikopunkter de omrader pa
skeermen, der bergres med
haenderne, dvs. hvor der gribes for at
traekke afskeermning ud og pa plads
igen (gribeomrade).

Seng, leje og stole mav.

Seng, operations- og.undersggelsesleje, bare,
behandlerstol, stol paisengestue, siddevaegt,
stuebundne kgrestol

Kuvgse, vuggey babyveegt og bolde pa fadestuer.

Risikopunkter pa seng m. patient /
borger er fra sengerammen og op,
dvs. sengehest, sengegavle og den
synlige del af sengerammen.
Risikopunkter pa seng u. patient /
borger inkluderer ogsa madras og
sengerammen.

Risikopunkter pa operations- og
undersggelsesleje er liggeflade og
kanter pa liggeflader, der bergres af
haender eller kropsdele.
Risikopunkter pa behandlerstole,
vugge og kuvgse er hvad der bergres
af haender og kropsdele.

STATENS
S SERUM
d INSTITUT

NIR Renggring - CEI - 2. udgave 2023 - hgringsversion 14



Risikopunkter pa sidde- og babyveaegt,
stuebundne karestole, stole og sofaer
er ligge- og siddeflade, ryglaen,
armlaen og kanter.

Sanitet

Toilet, toiletforhgjer, baekkenstol, vask,
betjeningsarmatur inkl. brusehoved, fedebadekar,
badebaenk/-stol, lsegevask

Risikopunkter pa toilet, toiletforhgjer
og baekkenstol er siddeflade,
kropsneer del af cisternen, toiletbraet
og evt. 1dg og armleen.

Teknisk udstyr og installationer

Risikopunkter er, hvor haender €ller

kropsdele bergrer det tekniske
apparatur.

Teknisk udstyr anvendt til behandling / diagnosticering
og belysningsenheder i patientomradet. Fx
rgntgenapparatur, iltaggregat, sug, monitoreringsudstyr,
anaestesisgjle / -apparat, udstyr pa kulissestang,
operations- og undersggelseslampe, sengelampe,
kuvgselampe og hjertestopknap. IT-udstyr fx tastatur,
mus, tablet, smartboard og spillekonsol

Risikopunkter (plejesektoren, dagtilbud, skoler, m.m.)

Risikopunkter i plejesektoren er i stor udstraekning de samme som i sundhedssektoren, se Tabel 3
(hospitaler og klinikker). | plejesektoren er beboerne,ofte aeldre og/eller sveekkede. Til forskel fra
sundhedssektoren er borgeren i eget privat hjem'eg her er der ofte indretning som fx taepper og
polstrede mabler, som kan udgeare et szerligtindsatsomrade for renggringen ved fx tilfeelde af
seerligt smitsomme sygdomme eller resistepteunikroorganismer.

| dagtilbud og pa skoler er der primaert raske’bgrn og unge. Eksempler pa risikopunkter i dagtilbud
og pa skoler er beskrevet i Tabel 4(dagtiloud og skoler).

Pa trods af disse forskelle er formalet/med renggringen ud fra det infektionshygiejniske perspektiv
det samme som i sundhedssektoren; at risikoen for smitte og spredning af mikroorganismer fra
risikopunkter skal nedseettes’eller fijernes.

I nogle lokaletyper i plgjesektoren, i dagtilbud og pa skoler vil der ligeledes veere seerligt mange
risikopunkter. Risikopunkterne kan dog veere nogle andre, og de kan veere bergrt af mange
haender, fx feellesarealer pa et plejehjem, fx handvaske- og toiletter i dagtilbud og pa skoler, og fx
inventar og gulve i eén vuggestue/barnehave.

Risikopunkterne indgar i vurderingen af rengaringsbehovet for det enkelte lokale.

Tabeld. Eksempler pa risikopunkter i dagtilbud og pa skoler
l(listen over eksempler pa emner er ikke udtemmende).
Beskrivelse af risikopunkter

Emne

|Borde
Spiseborde, skriveborde og ka@kkenborde.

Risikopunkter er de vandrette flader pa
borde inkl. 3 cm af bergringsflade pa
undersiden pa bordets tilgaengelige
sider.

Risikopunkter er de greb eller omrader
pa greb, der bergres med
haender/underarme.

|Greb/gribepunkter
Arme / handtag pa dispensere til handsprit og saebe,
udtag pa handkleedeholder, greb pa handvaske, yderste

STATENS
S SERUM
d INSTITUT

NIR Renggring - CEI - 2. udgave 2023 - hgringsversion 15




del af handicapbgijle ved toilet, betjeningsarmaturer,
derabnere og -handtag, armlaen pa stole, teend / sluk
knapper, legetgj, fiernbetjening, telefon, gymnastikudstyr,
ribber, trappegeleender.

Seng, leje og stole Risikopunkter er fx feelles senge og
puslebord

Sanitet Risikopunkter pa toilet og toiletforhajer

Toilet, toiletforhgjer, potte, vask, betjeningsarmatur er siddeflade, kanten pa yder- og

inklusive brushoved. indercirklen af og evt. armlaen.

Risikopunkter er, hvor haender eller
kropsdele bergrer det tekniske
apparatur.

Teknisk udstyr og installationer
IT-udstyr fx tastatur, mus, tablet, computer, smartboard
og spillekonsol.

Hygiejne- og kvalitetsprofiler

Hygiejne- og kvalitetsprofiler (hospitaler, klinikker o.1.)

Til styring af rengaringsindsatsen tildeles lokaler en hygiejne- og kvalitetsprofil med tilhgrende
udfaldskrav/acceptkriterier for renggringen. | det falgende fokuseres pa hospitaler.

Nar lokaler tildeles profil, bar det ske med fglgende risikovurdering:
e Anvendelse af lokalet, herunder bruger af lokalet

e Forventet forekomst af urenheder

e Belastning af lokalet.

Ovenstaende parametre er samtidig med til at vurdere, hvilken form for rengering, der skal ydes i
det enkelte lokale, samt hvor ofte lokalet bararengares (renggringsfrekvens). Omfanget af
renggringen med fokus pa, hvad der reng@res af rengaringsmedarbejderen, og hvad der renggres
af bruger/kunden selv, bgr fremga tydeligt irengeringsaftalen.

Tildeling af hygiejneprofiler pa lokaler pa hospital sker efter falgende kriterier:

e Hygiejneprofil 5 tildeles lokalery hvor patienter behandles med hgje renhedskrav fx
operationsstuer eller hvorder sker opbevaring eller genbehandling af udstyr anvendt til
operationer/ undersagelser, der er specielt renhedskreevende.

o Hygiejneprofil 4-tildeles lokaler, hvor patienter plejes og behandles, og hvor der sker
opbevaring af udstyr, tekstiler, medicin o.1., der anvendes i patientpleje

¢ Hygiejneprofil 3'tildeles lokaler, hvor personale og patienter fortrinsvis faerdes og transporteres,
og hvor behandling af patienter ikke finder sted.

| tildelingen af hygiejneprofil er udgangspunktet, at hygiejne- og kvalitetsprofil falges ad, og at der
ikke bar veelges en lavere kvalitetsprofil. Det betyder for gulv, loft, vaegge og inventar, at lokaler
med:

e hygiejneprofil 5 (niveau med feerrest forekomst af urenheder) saettes renggringskvaliteten til 5
e hygiejneprofil 4 seettes rengeringskvaliteten til 4

e hygiejneprofil 3 saettes rengeringskvaliteten til 3
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Hvis man arbejder med differentierede kvalitetsprofiler anbefales, at man falger kvalitetsprofiler for
inventar.

Herunder ses tabel med eksempler pa tildeling af hygiejne- og kvalitetsprofiler for lokaler pa
hospitaler og klinikker. Listen er ikke udtgmmende.

Det enkelte hospital har ansvaret for at tildele alle patientrelaterede lokaler en hygiejne- og
kvalitetsprofil gennem anvendelse af ovennaesvnte kriterier.

Tabel 5. Hygiejne- og kvalitetsprofiler pa et hospital/klinik o.l.

Hygiejneprofil 5 Hygiejneprofil 4 Hygiejneprofil 3
Kvalitetsprofil 5 Kvalitetsprofil 4 Kvalitetsprofil 3
e Operationsstue e Bad og/eller toilet, puslerum e Gang pa Kliniske afsnit
e Speciallaboratorium (har ofte ¢ Undersggelse og behandlingsrum o Kapel/6-timersstue/morsrum,
hgjere niveau) inkl. treening/terapi kolerum
o Sterilproduktion/pakning/ e Fodestue o Kontorer ikliniske afsnit
opbevaring e Gang ved operation o Skolestue
® Hgijlagre (til opbevaring af o Kirurgisk handvask/laegevask o Omklaedningsrum for personale og
sterilvarer, kvalitetsprofil afheengig |  Pravetagningsrum inkl. patienter
af emballering) donortapning ¢ Opholdsstue/legestue for patienter
e Rent depot, linneddepot, inkl. spisestue
medicinrum, lagerautomat med e Personalerum i kliniske afsnit
rene og sterile varer e Renggringsrum
e Sengestue e Samtalerum
e Svgmmebassin inkl. birum o Sektionsstue
¢ Uniformsautomat o Skyllerum/urent depot

e Spisestue/kantine til personale*

o Vagtveerelser

o Venteveerelse for patienter og
pargrende

*Kgkkener hgrer formelt under Fgdevarestyrelsens regelsaet. Kokkener, der ikke er registreret eller godkendt af den
lokale fgdevareregion, er omfattet.afidenne NIR og tildeles profil 4.

Lokaler, som ikke opfylder kriterierne for hygiejneprofil 5, 4 eller 3, kan tildeles en kvalitetsprofil
uden en hygiejneprafil, x kan hospitalets forhal tildeles kvalitetsprofil 3 uden hygiejneprofil for at
sikre et aestetisk paent indtryk af rengeringsindsatsen.

Der er tilsvarende lokaler, som fra et infektionshygiejnisk perspektiv ikke har relevans, da de ikke
anvendes til patientrelateret aktivitet eller laengerevarende patientophold. Eksempler er: Gange pa
ikke-kliniske omrader, gangareal ved elevator, indgangsparti, skaktrum/affaldsrum uden for kliniske
omrader/AGV-rum (rum til "automated guided vehicles”, dvs. til automatiske transportvogne),
medicoteknisk/specialvaerksted, trappe med patientadgang.

Hvis man arbejder med indsatsbaseret rengaring kan anvendes betegnelsen “rengaringsprofil” i
stedet for “kvalitetsprofil”. For lzesevenlighedens skyld anvendes fortrinsvis “kvalitetsprofil” i denne

NIR. & Bilag A.
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Hygiejne- og kvalitetsprofiler (plejesektoren, dagtilbud, skoler, andre institutioner)

Tabel 6. Hygiejne- og kvalitetsprofiler i plejesektoren, dagtilbud og skoler

Hygiejneprofil 5

Hygiejneprofil 4

Hygiejneprofil 3

Kvalitetsprofil 5

Kvalitetsprofil 4

Kvalitetsprofil 3

Ingen relevante lokaler

o Kgkken*

* Bad og/eller toilet, puslerum

e Traening/genoptraening/terapi
(plejesektor)

o Fzelles opholdsstue inkl.
spisestue/buffet (plejesektor)

o Rent depot, linneddepot, medicinrum
(plejesektor)

o Skyllerum/urent depot (plejesektor)

e Svgmmebassin inkl. birum
(plejesektor)

o Undersggelses- og evt.
behandlingsrum (plejesektor)

* Plejebolig

¢ Legestue/opholdsrum
(dagtilbud/skoler)

» Traeningssal/gymnastiksal

o Faglokaler ** (skoler)

o Klasseveaerelser (skoler)

e Soverum (dagtilbud)

e Omkleedningsrum/for personale

* Rent depot (dagtilbud)

o Urent depot (dagtilbud)

o Elevator((plejesektor)

o Gangarealer|(plejesektor)

o Garderober

o Trapper

e Indgangsparti

e Personale- og mgderum

*Kokkener hgrer formelt under Fgdevarestyrelsens regelsaet. Kekkener, der.ikkefer registreret eller godkendt af den
lokale fgdevareregion, er omfattet af denne NIR og tildeles profil 4.
** For faglokaler geelder desuden en reekke sikkerheds- og arbejdsmiljgregler.?*

| det folgende afsnit gennemgas krav/acceptkriterier for de tre hygiejneprofiler samt metoder til,
hvordan opfyldelse af disse krav kan vurderes.
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5 Kvalitetssikring og monitorering af renggringen

Krav til kvalitetssikring

Kvalitetssikring ber tage udgangspunkt i renggringsaftalen for at sikre, at ikke kun selve
renggringsindsatsen, men ogsa rammen omkring opgavens udfarelse er tilstraekkelig. Falgende
parametre bgr indga i en kvalitetsvurdering af den samlede renggringsindsats, som omfatter bade
infektionshygiejne og kvalitet af renggringen:

Struktur

e Errengogringsopgaverne beskrevet, og er ansvaret for renggringen fordelt mellem flere parter?
Hvis ja, er det en samlet vurdering eller vurderes hver part for sig?

e Er der dokumentation for oplaering?

e Errengeringsudstyret rent, helt og funktionelt?

e Errummene renggringsparate?

Proces

o Ressourcer til opgaven

¢ Anvendelse af metoder, herunder overholdelse af infektionshygiejniske retningslinjer, fx hand-
og uniformshygiejne, anvendelse af veernemidler ved urent arbejde.

Resultat
Resultatet kan vurderes pa flere mader:
e Visuel kontrol (der ses efter urenheder efter ngjefastlagt, struktureret program)
e Ved hjeelp af saerlige teknikker (semikvantitative, kvantitative og/eller kvalitative, evt. med
bistand fra mikrobiologisk laboratorium)i\De.seerlige teknikker omtales i Bilag B.

| det fglgende tages udgangspunkt i aktuel praksis pa danske hospitaler, hvor resultatet traditionelt
vurderes ved visuel kontrol, da det,indtil videre er den mest anvendelige metode til monitorering af
infektionshygiejne samt kvalitet afiet lokale.

Visuel kontrol udfgres ved yurdering af det, der er omfattet af Renggringsaftalen. Den visuelle
kontrol kan foretages pasbade infektionshygiejne og kvalitet i en og samme vurdering.

Visuel kontrol foretages i forhold til de infektionshygiejniske udfaldskrav. som findes i tabel 6, hvor
kravet til tilladte antal samlinger af urenheder pa risikopunkter er beskrevet. For udfaldskrav til
kvalitet, se Bilag A,

Kontrollen ‘har primeert til formal at monitorere, om rengaringen er udfgrt i overensstemmelse med
renggringsaftalen, men kan ogsa have en leeringsmaessig veerdi.

Kontrollen kan udfgres péa flere niveauer:

e Egenkontrol (ved medarbejderen som udfgrer renggringen)

¢ Intern kontrol (ved organisationen, evt. med deltagelse af renggringsmedarbejderen)
e Ekstern kontrol (ved person uden for organisationen).

Kontrollen ber udfgres af personer med tilstreekkelig erfaring og uddannelse, fx certificering som
jeevnligt vedligeholdes, se Bilag A.
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Kalibrering, dvs. en feelles forstaelse af acceptgraenser, ber veere foretaget inden kontrollen, fx
mellem hospitalet og en ekstern kontrollgr.

For en regelmaessig monitorering og sikring af hygiejne og kvalitet, bar vurderingen
udfgresregelmaessigt fx 4 gange arligt. Vurderingen skal dokumenteres skriftligt.

Handleplan ved manglende opfyldelse af kontrollen skal fastseettes af organisationen.

Visuel kontrol af de fem risikopunkter — udfaldskrav (acceptkriterier)

Til kontrol af lokaler anvendes et systematisk vaerktgj for kvalitetssikring af rengaring.
Der kontrolleres pa alle 5 risikopunkter (kategorierne borde, greb, seng, sanitet, tekniske
installationer), og efter kontrollen laves der en sammenteelling af alle fund i samme urenhedstype.

Lokalet kan kun godkendes, hvis det observerede antal samlinger af urenheder ikke overstiger det
tilladte antal. Her indgar alle 5 risikopunkter i lokalet samlet og ikke enkeltvis.
Det tilladte antal samlinger justeres efter lokalestarrelse jf. tabel 7.

Det bemaerkes, at disse acceptkriterier for nogle parter kan fremstéisom en skaerpelse i forhold til
1. udgave af denne NIR, hvor teksten kunne vaere aben for fortelkning. Der er imidlertid praktisk
erfaring med, at det ikke giver problemer at opfylde acceptkfiterierne, som er preeciseret i denne
NIR.

Eksempel pa udfert kontrol og vurdering af resultatet

En sengestue er 18 m2 og er placeret i hygiejneniveau H4. Ved
kontrol findes der pa risikopunkter en samling stav og en samling
affald og lgst snavs. For at vurdere, om stuen er godkendst eller ikke
godkendt, benyttes tabel 6. | dette eksempel vil sengestuen veere
ikke godkendt, fordi der ikke ma findes en samling af stov.

Tabel 7. Tilladt antal samlingex af urenheder pr. lokale for hygiejneprofil 5, 4 og 3

Lokaler til og Lokaler stgrre end Lokaler starre end Lokaler starre end 60

med 15 m? 15 til og med 35 m? | 35 til og med 60 m? | til og med 100 m?

P| S| AL P S AL P S AL P S AL
Hygiejneprofil 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
Hygiejneprofil 4 0] O 1 0 0 1 0 1 1 0 1 2
Hygiejneprofil 3 0] O 1 0 1 1 0 1 2 1* 1 3

P (pletter), S (stev) og AL (affald og lgst snavs) *humanbiologiske pletter ma ikke findes.
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Genbesmudsning

Ved gget belastning af et lokale kan det veere relevant at vurdere genbesmudsningen. Det vil sige
hvornar og med hvilken arsag (snavstype), lokalet ikke leengere har den fastlagte hygiejneprofil.
Bestar lokalet/lokalerne ikke kontrollen, kan der lokalt traeffes beslutning om aget
rengaringsfrekvens.

Snitflader

En forudsaetning for et retvisende resultat af kontrollen er, at ansvaret for den konkrete
renggringsopgave er placeret. Der findes en del renggringsopgaver, hvor der kan veereitvivl om,
hvem der har ansvaret for udfarelsen.?® Ofte er der tale om rengaring af objekter i form af
medicinsk udstyr, som er forbundet til en patient, eller som star i lokalet efter brug. De'risikerer ikke
at blive rengjort, enten fordi

e De ikke er omtalt i rengeringsaftalen

e Renggringspersonalet er usikre pa om de kommer til at a&endre\pa déet patientrelaterede
behandlings- og observationsudstyr med risiko for patienten {il folge

e Plejepersonalet prioriterer patientkontakt og plejeopgaverfgrirengering af udstyr.

Denne type objekter havner saledes i en grazone, hvilket er et problem, da det ofte drejer sig om
udstyr med mange risikopunkter (greb). Snitfladerne skal derfornidentificeres og i renggringsaftalen
skal der foreligge en snitfladeafklaring.
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6 Renggringsaftalen

En detaljeret aftale (eller kontrakt) om omfanget af renggring af forskellige lokaler samt hygiejne-
og kvalitetskrav skal foreligge med henblik pa, at rengering udferes korrekt og dermed bidrager til
smitteforebyggelse. Aftalen skal tydeligt beskrive, hvad og hvor ofte, der skal ggres rent samt
hvordan resultatet af renggringen skal veere, nar renggringen er gennemfart — og opdateres efter
behov.

Renggaringsaftalen bar vaere i overensstemmelse med geeldende retningslinjer, fx Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) og det valgte system for kvalitetssikring.

Falgende omrader/emner medtages i renggringsaftalen:

Hygiejne- og kvalitetsprofiler og frekvens

e Hvilke Hygiejne- og kvalitetsprofiler institutionens lokaler skal tildeles i henhold til lokalernes
anvendelse, herunder szerlige krav til de hygiejniske forhold, som€r gaeldende for lokalerne

e Antallet af rengeringsdage pr. uge (brugsdage) og antallet afigange et givet lokale skal
renggres pr. renggringsdag, og om der er saerlig aktivitet,/som kraever rengaring efter
udferelse, fx renggring mellem operationer eller rengaring pa‘enestuer efter udskrivning.
For primeersektor kunne der fx veere tale om renggringefter holdtreening i et
genoptreeningscenter, herunder fx renggring af gulv far/efter gulvevelser, eller rengering
efter sarbehandling i en sygeplejeklinik.

e Behov for soignering eller gentagelse af almindelig daglig renggring ved saerlig gget
aktivitet (genbesmudsning) fx hyppigere gulvvask om vinteren.

e Infektionshygiejniske krav, der sikrer korrekt rengaring af Risikopunkter, korrekt brug af
arbejdsdragt, korrekt udfgrtthandhygiejne mellem patientenheder og brug af andre egnede
veernemidler i forbindelse medyrengaring af fx toiletter

e Hvilke rum, der skal vaere renggringsparate, dvs. at der skal veere ryddet op, sa
renggringspersonalet’kan udfgre deres opgaver.

Planlaegning

e Hvis der i lokaler er behov for szerlige indsatser, skal dette veere beskrevet og fremga af en
instruktion, fx rengering af fadestuer.

e, _Derskal tages hgjde for uforudset forurening af lokaler og inventar og deraf kraevede
specielle indsatser. Fx rengering efter spild med humanbiologisk materiale.

Tidsbindinger
e Aftaler om, hvornar en hygiejne- og kvalitetsprofil skal veere opnaet, fx hvornar man kan
forvente, at hvilke lokaler er rengjort. Eksempelvis hvornar slutrengering af operationsstuer
skal foretages, om ambulatorier skal renggres for eller efter dagens program, eller hvornar
borgere kan forvente renggring af deres hjem.
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Snitflader/grazoner

e En afklaring af snitflade/grazoner vedrgrende hvilket inventar og udstyr, som renggres af
renggringspersonalet og hvilket inventar og udstyr, der renggres af gvrige medarbejdere,
fx. sundhedspersonale. Snitfladeafklaringen skal indeholde en beskrivelse af, hvordan nye
og ikke beskrevne objekter tilfgjes, se afsnit om Snitflader.

Metode/procedurer
o Hvilke metoder, der skal benyttes til renggringen. Seerligt i forhold til risikopunkter er det
vigtigt, at metoden, som benyttes, er defineret.

o Hovilke lokale infektionshygiejniske retningslinjer renggringspersonalet skal falge generelt
og i seerlige tilfeelde

e Henvisning til vejledning eller instruks for rengaringsindsatsen af saerlige objekter
(behandlingsudstyr) eller lokaler, fx afkalkning af vandkalere, renggring af angestesisgijler,
rengering af rum med saerlige renggringskrav og lignende.

Uddannelse, oplaering og instruktion
e Krav til uddannelse, opleering, instruktion og evt. certificering«af personale inkl. ledere og
personale.
e Uddannelse/oplaering skal kunne dokumenteres

Vurdering af rengering

e Resultatet af rengering skal bedemmes umiddelbart efter endt rengaring eller inden lokalet
tages i brug

e Hvor ofte, hvornar og med hvilke deltagerekontrol skal udfegres, hvordan resultaterne
afrapporteres og over for hvem. Herunder om der skal foretages visuelle, mikrobiologiske
eller/og instrumentelle malinger. | tilfeelde af mikrobiologiske malinger beskrives, hvem der
foretager malinger, hvilken typeimaling der foretages, hvem der dyrker og aflaeser disse
malinger. Ved instrumentelle malinger beskrives, hvilken metode der benyttes, hvor/hvornar
malinger foretages, samt hvordan.malingerne skal vurderes og med hvilket formal

e En beskrivelse af accepterede afvigelser i forhold til gaeldende hygiejne- og kvalitetsprofiler
fx udferelsen af reng@ring pa sengestuer i psykiatrien eller boliger i dagninstitutioner og
plejehjem. Herdnder situationer, hvor der kan veere begraenset eller ingen adgang for
renggringsmedarbejderen til eksempelvis sengestue eller beboerrum.

e Hvordan,manglende opfyldelse (afvigelser) af punkterne i kontrollen handteres samt at der i
tilfeelde af gentagelse eller et mgnster skal udarbejdes en handleplan, s& afvigelsen ikke
forekommer fremadrettet.
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7 Renggringsmetoder, - udstyr og - midler

Dette afsnit omhandler infektionshygiejniske aspekter vedr. renggringsmetoder, renggringsudstyr
renggringsmidler.

Det er op til den enkelte organisation at beslutte lokalt, hvilken metode mm., der anvendes med
henblik pa at forebygge spredning af mikroorganismer.

Hvad angar rengering af saerlige omrader, fx renggring ved aflab, ® Nybygning og renovering —
fra et renggringsperspektiv.

Renggringsparathed - en forudsaetning for udferelse af renggring

En forudsaetning for renggring er, at renggringspersonalet har en fri og uhindret adgang til.de
overflader, der skal renggres. Nar der er ryddet op og klargjort til rengering, kan,der blive gjort rent
pa alle overflader i henhold til Rengaringsaftalen. Samtidig er der erfaring for, at adfaerd hos de
personer, der anvender rum og udstyr pavirkes positivt, hvis der er ryddeligt.?®

Raekkefglgen for udfgrelsen af rengaring

For at forebygge smittespredning fra patienten til omgivelserne anSer man patient/borger og
patientenhed som det urene omrade. Ved rengering af patientenheder er det vigtigste skift af klud
samt skift af handsker mellem hver patientenhed, og der rengares efter princippet oppe fra og ned,
ude fra og ind, og rent til urent.

Eksempler pa reekkefglge af rengaringsopgaver kan findes i Bilag D.

Optgrring af spild

Spild kan vaere humanbiologisk materiale fx bled; urin og affgring, og er ofte uidentificerbart for
iagttageren. Spild skal af hygiejniske og sikkerhedsmaessige arsager fjernes straks, det iagttages.
Den, der forarsager eller opdager spildet bgr derfor sgrge for, at det fijernes, uanset spildets art og
arsag. Hvis sundhedspersonale fierner'spild ma det samtidig vurderes om renggring ved
rengg@ringspersonale er pakraevet.

Fjernelse af spild sker ved optarring, bortskaffelse samt evt. renggring. Ved smitterisiko kan en
supplerende desinfektion veere ngdvendig, & NIR Desinfektion.

Eksempel pa fremgangsmade ved fjernelse af spild

e Der benyttes Vaernemidler efter gaeldende retningslinjer

e Spild fiernes med engangsmateriale

e Hovis renggring er ngdvendig vaskes med vand og egnet
renggringsmiddel, derefter tarres med engangsmateriale eller
klud/moppe (evt. spildmoppe/absorberende engangsmoppe)

e Eventuelt desinficeres med 70-85 v/v % ethanol eller andet relevant
desinfektionsmiddel

e Handhygiejne udfgres.
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https://hygiejne.ssi.dk/NIRdesinfektion

Renggringsmetoder

En renggringsmetode skal kunne Igsne, fange og transportere urenheder vaek. Efter udfart
renggring skal overfladen vaere synligt ren, og af hygiejne-, kvalitets- og sikkerhedsmaessige
arsager, tarre hurtigt.

Valg af renggringsmetode baseres pa Hygiejne- og kvalitetsprofil, typen af urenheder,
besmudsningsgraden (hvor snavset der er), samt hvilken overflade, der skal renggres (materiale,
slitage m.m.).

De renggringsmetoder, der bgr anvendes hyppigst er:

e vad renggring med ren klud og rent vand tilsat renggringsmiddel, med mekanisk
bearbejdning af overfladen og eftertarring med ren klud

o fugtig overtgrring med en ren klud eller engangsklud tilsat renggringsmiddel, med mekanisk
bearbejdning af overfladen.

Renggaring og/eller desinfektion

| de fleste situationer er renggring alene tilstraekkelig uden efterfalgendedesinfektion. Kun i visse
situationer, eksempelvis pa isolationsstuer, ved udbrud eller efterSpild'af humanbiologisk
materiale, kan det vaere ngdvendigt at supplere renggringen med en‘overfladedesinfektion, & NIR

Desinfektion. Dog kan desinfektion kun udferes efter forudgaende renggring, da fx alkoholbaserede
desinfektionsmidler fikserer snavs. Overfladig anvendelse af'kemiske desinfektionsmidler
reducerer ikke antallet af infektioner, men vil indebaere én ungdig belastning af miljget, herunder
arbejdsmiljeet.®,?

Afvaskning

Afvaskning (vad- og fugtmopning, €x af gulv) med vand og renggringsmidler efterfulgt af aftarring
efter behov, hvilket minimerer ophvirvling.af stev og dermed spredning af mikroorganismer.
Anvendes ved hgj besmudsningsgrad.

Afstgvning og fejning

Teor afstavningsherunder termopning, anvendes fortrinsvis til opsamling af stav med henblik pa at
indga ophvirvling. ‘Eejning ber undgas, da stev ophvirvles.

Aftarring

Ved valg af klud og metode skal man vaere opmeerksom pa, hvilken klud, der anvendes og
hvordan den enkelte klud anvendes for at fa et hygiejnisk acceptabelt resultat.

@ Klude.

Stgvsugning

Stavsugning skal generelt undgas i kliniske omrader pa hospitaler og andre institutioner, hvor pleje
og behandling finder sted dvs. sengestuer, undersggelsesrum og lignende. Der kan dog

STATENS NIR Renggaring - CEl - 2. udgave 2023 - hgringsversion 25
SERUM

INSTITUT


https://hygiejne.ssi.dk/NIRdesinfektion
https://hygiejne.ssi.dk/NIRdesinfektion

forekomme situationer, hvor stgv ikke kan fjernes effektivt pa anden made, men der gares
opmeerksom pa, at stavsugerens udblaesningsluft skaber turbulens og kan seette sedimenterede
partikler med mikroorganismer i beveegelse og derved skabe spredning af disse.

Stevsugning kan anvendes i ikke-kliniske omrader som administrative afdelinger, auditorier o.l.

Soignering

Soignering indikerer, at der ikke er tale om en fuld renggring, men i stedet en specifik aftalt
renggring af inventar, risikopunkter og evt. gulv i tilfeelde af, at mange personer benytter det dagligt
0og besmudsningsgraden derved bliver stgrre.

Soignering kan fx veere:
e Renggring af risikopunkter
e Renggring af indvendig side af kumme v. behov og evt. vask af gulv omkring toilet
e Sikre beholdning af handsaebe og - desinfektionsmiddel
e Sikre beholdning af engangshandklzeder/forbrugsartikler samt temning af affaldspose.

En soignering skal defineres i rengaringsaftalen, savel som omfanget af den gvrige renggring.

Anbefalinger for renggringsmetoder

e Princippet for rengaring er udfgrelse af renggringsopgaver fra rent mod urent og oppefra
og ned, uanset metode

e For at undga smittespredning mellemspatienter, skal der udfgres handhygiejne mellem
hver patientenhed. Ved skift af handsker skal handhygiejne udfgres bade far og efter

e Der skal anvendes mindst én ren‘klud for hver patientenhed, én for hver handvask, én ren
klud til toilettet og én for hverafide gvrige overflader for at undga spredning af
mikroorganismer

e Der anvendes egnedeVeaernemidler.

Vedr. yderligere eksempler pa renggringsmetoder, & Bilag C.

Renggringsudstyr

Det erwvigtigt, at rengeringsudstyr fx klude, mopper, maskiner mm. ikke kan viderebringe smitte
mellemipatientenheder og lokaler.

Renggring og vedligehold af rengeringsudstyr savel som materialevalg, udformning og opbevaring
har betydning for risikoen for videresmitte under anvendelse. Derfor er udstyrets udformning,
handtering savel som opbevaring af stor betydning.
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Klude

Det er op til den enkelte rengarings- og/eller hygiejneorganisation at veelge de klude, som man
finder mest anvendelige i den givne arbejdssituation med henblik pa, at der ikke sker smitte-
overfgrsel ved brug af kluden.

Ved valg af klud skal man veere opmaerksom pa, hvordan den enkelte klud anvendes for at fa et
hygiejnisk acceptabelt resultat. Der treeffes ligeledes valg om anvendelse af engangsklude eller
flergangsklude.

Mikrofiberklude er flergangsklude, der har den egenskab, at de i fugtig tilstand fastholder snavs i
fibrene og dermed opsamler mikroorganismer og andre urenheder, inkl. tekstilpartikler. For at
mikrofiberkluden kan opsamle mikroorganismer og urenheder anvendes den foldet og-fugtet (men
ikke vad). De skal vaskes efter producentens anvisning og anbefalinger i NIR Tekstiler ligesom
antallet af vaske bgr dokumenteres for at sikre, at de fortsat har de beskrevne egenskaber.?

Generelt fastsaettes holdbarhedstider af rene, eventuelt nyvaskede flergangskludesokalt under
hensyntagen til, at de skal opbevares under forhold, der ikke fremmer vagkst.af mikroorganismer.
Eventuel mikrobiel biofilm i vaskemaskine/-tunnel og slangesystem og'dermed skyllevand, restfugt,
temperatur og naering (urenheder) fremmer vaekst og ber indga i vurdering af holdbarhedstiden,

Stgvsugere
Stovsugereskal veere udstyret med effektiv HEPA-filtrering og ber have egnet forfiltrering samt
meerkes med dato for skift af filter i henhold til producentens anvisning.

Robotstgvsugere anvendes i stigende omfang i primaersektor (fx hjemmepleje og plejehjem).2%,3°
Centralstgvsugere, som ikke skaber turbulens, kan anvendes i egnede omrader i primaersektoren,
hvis de er til radighed.

Automatiseret renggring

Automatiserede rengaringslasninger vinder i stigende grad indpas bade pa hospitaler og i primaer
sektor fx automatiske gulvvaskerej herunder bade maskinel og robotstyret gulvvask, og
robotstgvsugere.?® De automatiserede Iasninger anvendes fortrinsvis pa starre arealer og
overflader fx indgangspartier-0g andre feellesomrader, men er ikke tilstraekkelige pa fx sengestuer,
hvor effektiv manuelrenge@ring pa sveert tilgeengelige steder sdsom i hjgrner, er pakraevet.

Anbefalinger wedr. renggringsudstyr
¢ Deranvendes altid rene klude og mopper m.m.

o Safremt der arbejdes med renggringsoplgsning i spand, ma klude og moppe ikke
gendyppes i oplgsningen efter brug

e Bade klude, herunder mikrofiberklude og mopper bgr anvendes forfugtede for at undga
vrid (af arbejdsmiljghensyn)
e Brugte klude og -mopper vaskes eller bortskaffes efter hver brug

e Maskiner, vogne, spande, fremfgrere m.m. bgr have glatte overflader med et minimum af
samlinger, skruer, kneek, fordybninger m.m., sa det kan holdes fri for urenheder
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e Renggringsvogne skal indrettes, sa kontaminering af klude/mopper kan undgas, dvs.
min. 20 cm over gulv

e Renggringsudstyr skal kunne talegentagen anvendelse under renggringsydelsen
herunder vand, renggringsmidler, desinfektion samt evt. iblgdsaetning

¢ Relevant renggringsudstyr, herunder flergangstekstiler sasom mopper, klude, overtraek
til renggringsredskaber m.m. skal kunne téle varmedesinfektion (min. 80°C i 10 min.)
o Beholdere til oplasninger med renggringsmiddel tesmmes, rengagres og desinficeres

dagligt/ efter brug i henhold i henhold til leveranderens og hygiejneorganisationens
retningslinjer

e Plan for renggring og brug/vedligehold af renggringsmaskiner og -vogne skalforeligge

e Renggringsudstyr opbevares rent og tert. Veelger man at stgvsuge fx ventilationsskakt/-
rist/diffuser fx i forbindelse med en slutrenggring pa en operationsstue.eller andet
patientrelateret omrade, skal man starte med dette. Efter stgvsugning foretages evt.
aftgrring/afvaskning af overfladen, derefter foretages resten af slutrenggringen.

e Brug af automatiserede renggringslasninger indbefatter en vurdering af i hvilke lokaler
sadanne lgsninger er egnede

@ NIR Tekstiler

Renggringsmidler

De anvendte renggringsmidler skal veere godkendt af den lokale arbejdsmiljgorganisation og
opbevares rent i egnet rum/skab samt pa renggringsvogne. For yderligere om renggringsmidler

@ Bilag C.

Anbefalinger for rengeringsmidler

e Renggringsmiddel skal anvendes i korrekt brugsoplasning til al rengegring, der indebaerer
en fugtig eller vdd metode. Renggringsmidlerne skal doseres i henhold til producentens
doseringsanvisninger, sa de virker effektivt og ikke efterlader ophobninger af saebefilm pa
overfladen

e Seaeber/detergenter, der anvendes til rengaring, skal effektivt kunne fjerne organisk
materiale og mikroorganismer fra overflader.

e Velges rengering uden brug af rengeringsmidler, skal metodens effektivitet kunne
dokumenteres, og metoden skal godkendes af den lokale hygiejneorganisation.

& NIR.Genbehandling

Supplerende information - Arbejdsmilje

Et godt og sikkert arbejdsmiljg indbefatter hensigtsmaessige rengaringsmetoder med henblik pa at forebygge
belastende arbejdsstillinger samt egnet udstyr sdsom fx indstillelige moppeskafter, rengaringsvogne, gulvmaskiner
(automatiserede Igsninger) mm. tilpasset den enkelte medarbejder.

Arbejdsgiver og den lokale arbejdsmiljgorganisation er ansvarlige for at vaelge renggrings-midler, der ikke udger en
sikkerhedsrisiko. Det frarades at spraye med diverse veesker pga. dannelse af aerosoler, som indandes med mulig
allergi og kemisk irritation til falge. Som udgangspunkt veelges produkter med faerrest mulige indholdsstoffer og med
et fyldestg@rende sikkerhedsdatablad.3"
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| forbindelse med renggringsopgaven har medarbejderen hyppig kontakt med vand, vade klude og renggringsmidler
under samtidig brug af handsker og krav om hyppig handvask. Det vil sige vadt arbejde, der kan medvirke til at
udterre huden og @ge risikoen for eksem. Derfor er det vigtigt at begraense det vade arbejde og se@rge for passende
hudpleje.32
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8 Grundlaeggende hygiejniske forholdsregler

De generelle infektionshygiejniske retningslinjer (NIR Generelle) indeholder anbefalinger til hele
sundhedssektoren, herunder renggringspersonale. Ud over de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer henvises ogsa til de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer (NIR
Supplerende), nar der er tale om patienter eller borgere med smitsomme sygdomme eller
sygdomme forarsaget af mikroorganismer, der er resistente over for antibiotika.

Det anbefales, at de grundlaeggende hygiejniske forholdsregler anvendes med henblik pa
afbrydelse af smitteveje indgar i uddannelse, instruktion og opleering af renggringspersonale.

Handhygiejne

Handhygiejne er den vigtigste enkeltstdende procedure til at afbryde smitteveje“ved,risiko for
kontaktsmitte, herunder ogsa indirekte kontaktsmitte via berering af overflader og feelles
risikopunkter (NIR Handhygiejne).

Handhygiejne udfares:
e Fgarrene procedurer/opgaver
o For og efter fysisk kontakt til patient/borger eller dennes ‘emgivelser
e For spisning/handtering af fedevarer
e Efter urene procedurer/opgaver
o Efter brug af handsker
o Efter toiletbesgg
e Efter host, nys og naesepudsning

Anbefalinger for handhygiejne - forudsatninger

e Fingerringe, armband, armbandsur og andre smykker under albueniveau ma ikke
anvendes

e Arbejdsdragt med korte zermer anvendes, da lange aermer forhindrer tilstreekkelig
handhygiejne, der involverer handled/underarme

e Armstrgmpe, handskinne, fingerforbinding, plaster o.l. ma ikke anvendes

o Negle skal veere kortklippede, hele og synligt rene

¢ Negle skal veere uden neglelak

o Neglefalse skal holdes hele

o Kunstige negle, negleforlaengere, negleforstaerkning eller neglesmykker ma ikke
anvendes.

& NIRHandhyaqiejne.

Handvask vaelges ved synligt forurenede og/eller vade haender og handdesinfektion vaelges ved
synligt rene og tagrre haender.
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Handvask

Fjernelse af forurening pa haender sker i flere trin, og de enkelte trin dvs. skylning af haender,
indgnidning af saebe og afslutningsvis tagrring er alle trin, der reducerer maengden af

mikroorganismer, & NIR Handhygiejne.

Anbefalinger for handvask

e Haender, handled og evt. underarme skylles under rindende tempereret vand, inden
handsaeben pafares, hvorved lgst og overfladisk snavs fjernes

e Handsaebe fordeles pa de vade haender pa hver finger, mellem fingre, pa handrygge, pa
handflader og omkring handled og evt. underarme, der derefter mekanisk bearbejdes i
mindst 15 sekunder

¢ Nar handsaeben anvendes pa vade heender mindskes risikoen for irritativ
kontaktdermatitis (kilde)

e Handsaebe skal afskylles omhyggeligt under rindende tempereret vand

e Haenderne tarres i 15 sekunder

e Handvask efterfglges af handdesinfektion udfgrt pa terre haender.

& NIR Handhyagigjne.

Handdesinfektion

Der er steerk evidens for, at handdesinfektion udfert med alkohol 70-85 % (v/v) er hurtigere og
mere effektiv til drab af mikroorganismer end vand,6g handszebe, hvorfor handdesinfektion
anbefales frem for handvask i situationer, hver haenderne er synligt rene og terre. Dog anbefales
bade handvask og handdesinfektion i forbindelse med fx infektigs diarre og efter toiletbesag, da
handdesinfektion alene ikke virker overfor bl.a. norovirus og visse sporedannende bakterier.

& NIR Handhygiejne.

Anbefalinger for handdesinfektion

e Handdesinfektionsmidlet skal fordeles og indgnides overalt pa hver finger, mellem fingre,
pa handrygge, pa handflader, omkring handled og evt. underarme, der derefter mekanisk
bearbejdes i 30 sekunder

Udfares:

e For rene procedurer

e Efter urene procedurer, hvor haender, handled og evt. underarme ikke er blevet synligt
forurenede eller vade

o Efter handvask nar haenderne er helt tgrre

e For og efter brug af handsker, nar haender, handled og evt. underarme er synligt rene og
tarre

o Efter kontakt med patienter/borger med infektigs diarre og/eller opkast, skal der udfgres
handvask efterfulgt af handdesinfektion.

& NIR Handhygiejne.

Arbejdsdragt
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Arbejdsdragt, arbejdstgj eller uniform/kittel, er den beklaedning, man ifgrer sig ved arbejdsdagens
begyndelse eller eventuelt tager ud over sit eget tgj for at reducere risikoen for overfgrsel af smitte.
Sundhedsstyrelsen har udgivet en vejledning (kilde Sundhedsstyrelsen) vedr. hvem, hvornar og
hvor, der bgr bruges arbejdsdragt, samt hvordan arbejdsdragten udformes, bruges, handteres og
vaskes. Fx er det vigtigt, at arbejdsdragten er knappet og daekker evt. tgj indenunder.

& NIR Tekstiler

Uniformspolitik

| dag har de fleste hospitaler en politik for arbejdsbeklzedning (uniformspolitik). | alle somatiske og
nogle psykiatriske enheder far medarbejdere Igbende udleveret ren arbejdsdragt. Arbejdsgiveren
star for vedligeholdelse og vask.

| primaersektor er det op til den enkelte kommune at tage stilling til og udarbejde. en uniformspolitik,
hvis relevant.33

Arbejdsdragten er ikke at betragte som et personligt vaernemiddel og er ikke beregnet til at
beskytte ved seerlige procedurer. Ved sezerlige procedurer anvendes samme™arnemidler, som
plejepersonalet anvender fx engangsovertreekskittel.

& desuden NIR Generelle og NIR Supplerende

Vask og opbevaring af arbejdsdragt

For at overholde standardkrav kraeves vask ved mindst 80°C i 10 min. eller en
desinfektionsmetode med samme effekt. Arbejdsdragten skal opbevares rent og tart, eventuelt i en

ren pose i et lukket garderobeskab eller pa enrhylde, & NIR Tekstiler.

Varnemidler

Arbejdstilsynet stiller en raekke krav vedr. arbejdsmiljg, hvilket ogsa geelder arbejdet med rengg-
ring, herunder anvendelse af aernemidler.3

Veernemidler anvendes, hvor der er risiko for staenk, sprejt og aerosoldannelse i forbindelse med
rengering:
o Handskentil'beskyttelse af haender mod fx blod, urin, affering og kemikalier samt stik- og
skeereskader
¢ <Engangsplastikforkleede eller engangsovertreekskittel med vaeskebarriere til beskyttelse af
arbejdsdragt
o Kirurgisk maske og beskyttelsesbriller, alternativt visir (der deekker gjne, naese og mund) til
beskyttelse af slimhinder i gjne og luftveje, som led i supplerende forholdsregler eller ved
anden risiko for sprajt og steenk til ansigtet

Handsker

Handsker skal anvendes pa begge haender ved opgaver, hvor der er risiko for kontakt med fx blod,
urin og affaring eller andet biologisk materiale. Efter brug af handsker skal der foretages
handhygiejne.
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Under brug af handsker sker en opformering af hudens mikrobielle flora i det varme og fugtige
miljg. Handsken kan have mikroskopiske huller, og der kan desuden ske en forurening af haender
og handled, nar handsken tages af. Handsker kan desuden forurenes og overfgre
mikroorganismer i samme grad som heender uden handsker.

Anbefalinger for handsker
Handsker skal
e Tages fra beholderen med rene og tarre haender
e Tages af straks efter endt procedure og kasseres, og der udfgres handhygiejne
Skiftes hvis de perforeres eller pa anden made beskadiges
Skiftes mellem hver patient/borger enhed og mellem rene og urene procedurer/opgaver,

& NIR Handhygiejne.

Ved brug af kemikalier i renggringsprocessen foretraekkes handsker af nitril eller neopren, som
opfylder EN374 standarden.®

Skift af engangshandsker mellem hver patientenhed og mellem rene og urene procedurer inden for
samme patientenhed er med til at forebygge smittespredning. Der geres opmaerksom pa, at der er
en tendens til utilstraekkeligt skift af handsker mellem rene og urene procedurer ved samme
patientenhed, hvilket udger en risiko for fx krydskontaminering mellem rent og urent.

& desuden NIR Generelle.
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9 Uddannelse, instruktion og oplaering af personale

Uddannelse er det overordnede begreb for en grunduddannelse inden for renggring. Dertil kommer
videreuddannelse og efteruddannelse. Instruktion, oplaering og sidemandsoplaering er
uddannelsesmetoder, dvs. maden man uddanner pa.

Professionel rengaring kraever kompetencer: Viden, faglighed og uddannelse. Derfor skal der
stilles krav til kompetencerne hos den enkelte renggringsmedarbejder og nsermeste leder.233%

Leverander af rengaringsydelsen skal via renggringsaftalen sikre, at falgende personalegrupper
har gennemgaet en grunduddannelse i renggring til opnaelse af de ngdvendige kompetencer:

e Neermeste leder, fx tilsynsfarende eller serviceleder
¢ Den ansvarlige for opleering, instruktion og opfglgning
o Renggringsmedarbejderen

Leverandgar af renggringsydelsen skal via Renggringsaftalen sikre at personale, der udfgrer, leder
og kontrollerer renggring, har gennemgaet en grunduddannelse i rengering, der opfylder
minimumsforudsaetninger til at opna de ngdvendige kompetencer'samt'praecisere, hvem der har
ansvaret for at der leves op til det aftalte.

Professionel rengering kraever, at arbejdet planlaegges bade ‘af medarbejder og ledelse. Her
anfgres i punktform, hvilke emner/minimumsforudsaetninger, der bgr veere i fokus i
arbejdstilrettelaeggelsen og som overordnet bgr indga i uddannelsen/undervisningen af personalet,
der arbejder med rengaring:

e Smittekeeden og forstaelse af smitteveje for at kunne forebygge smitte, herunder
krydssmitte

e Generelle forholdsregler: handhygiejne (herunder ingen brug af handsmykker) vaernemidler
og arbejdsdragt

e Grundlaeggende principper,for rengeringsreekkefelge

¢ Risikopunkter og objektgrupper

¢ Handtering af affald

e Vurdering afshvilkeaktiviteter der foregar i de enkelte rum, brugen af lokaler og inventar

e Renggrings-0g desinfektionsmetoder: Valg af rette metode og korrekt udfgrelse

o Korrekt'anvendelse af rengagringsudstyr og -midler

¢ Korrektisolationsrenggring med efterfelgende desinfektion

e Sikkerhed og arbejdsmiljg, herunder krydssmitte

¢ Kvalitet og kontrol

Uddannelsen kan veere egentlige renggringsuddannelser med tilhgrende bekendtgarelser,
firmaers interne uddannelser, kurser for arbejdsmarkedet med veldefineret indhold og/eller
hospitalernes undervisning — blot for at naevne nogle.

Sikkerhed og arbejdsmiljg er et vigtigt omrade for faggrupper, der beskaeftiger sig med rengering,
hvilket afspejles i at renggringsbranchen hos Arbejdstilsynet er placeret hgjt pa listen over farlige
brancher.
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Anbefalinger for instruktion og oplaering

e  Skriftlig instruktion

e Undervisnings-/instruktionsforlgb tilpasset forkundskaber

e Sidemandsopleering tilpasset rengaringsopgaven

e Dokumentation pa personniveau for al undervisning, instruktion og oplaering

e Tilllegsprogrammer for rengeringsopgaver i saerlige omrader

o De opnaede kompetencer bar Iabende holdes ved lige i henhold til lokale aftaler.

Inspiration
e Serviceerhvervenes Uddannelsessekretariat (SUS) lister
de eksisterende uddannelser inden for
renggringsomradet, malrettet bade rengaringspersonale
og ledere: Uddannelser - sus-udd.dk

e Akademiuddannelsen i hygiejne og renggringsteknik —
Uddannelses Guiden: www.ug.dk

e Renggringstekniker — Uddannelses Guiden: www.ug.dk

e Offentlige og private arbejdsgivere kan fa daekket dele
af omkostningerne til personalets renggringsuddannelse
gennem bl.a. Den kommunale kompetencefond,
Servicebranchens Udviklingsfond og Danske Services
Kompetencefond.

Ledere

Ledere der star for driften inden for'serviceomradet skal kende aftalegrundlaget for udfgrelsen af
renggringen. Lederen skal videjhvilke retningslinjer og standarder der benyttes med henblik pa at
smitteforebyggelse og kvaliteten sikres.

| tilfeelde af at sundhedspersonale udferer renggringsopgaver er det de sundhedsfaglige ledere der
har ansvaret for at disse opgaver udfares korrekt. Afhaengig af organisering kan den
sundhedsfaglige leder ogsa have ansvaret for at vejlede rengaringsmedarbejdere.

Renggatingsledelsen kan med fordel indga i samarbejde med den lokale hygiejneorganisation for at
sikre faelles dialog og mulighed for hurtigt at agere i seerlige situationer, som fx ved udbrud.

Personale, der arbejder med rengering

Faggrupper, der har rengaring som deres primaere arbejdsomrade: Fx renggringsmedarbejdere,
husassistenter, serviceassistenter, renggringsteknikere, service- og renggringsledere,
tilsynsfgrende, controller/driftsleder/-traeener mv. skal have en grunduddannelse, der opfylder
minimumsforudsaetninger (se indledningen), foruden at de skal have praktisk instruktion og
opleering. | de konkrete aftaler kan det vurderes pa hvilket niveau, den enkelte medarbejder
selvsteendigt skal kunne planleegge arbejdet ud fra hygiejne- og kvalitetsprofiler.
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Ved brug af vikarer bar disse far varetagelse af renggringsopgaver veere instrueret og oplaert i
basale emner:

Smittekaeden, forstaelse af smitteveje for at kunne forebygge smitte og krydssmitte
Generelle forholdsregler: handhygiejne (herunder ingen brug af handsmykker) vaernemidler
og arbejdsdragt

Grundlaeggende principper for renggringsraekkefglge

Risikopunkter og objektgrupper

Handtering af affald

Rengaringsmetoder: Valg af rette metode og korrekt udfarelse

Korrekt anvendelse af renggringsudstyr og -midler

Andre faggrupper med renggringsopgaver

Andre faggrupper med renggringsopgaver kan fx veere sundhedspersonalet. | hiemmeplejen er det
fx oftest plejepersonalet/social- og sundhedshjaelpere, der varetager praktisk bistand til borgeren,
herunder renggring. | institutioner kan det vaere psedagoger, der i deres daglige arbejde har mindre
renggringsopgaver. Alle disse faggrupper skal have basale forudsaetningerfor at kunne udfere
deres specifikke rengaringsopgaver, foruden praktisk instruktion ogyopleering i rengaring. Basal
infektionshygiejne forudsaettes at veere indeholdt i deres grunduddannelse.

Andre faggrupper bar have kendskab til:

Den renggringsydelse der forventes af dem
Rengaringsfaglige principper, risikopunkter og objektgrupper

Rengarings- og desinfektionsmetoder: Vialg af rette metode og korrekt udfgrelse
Korrekt anvendelse af renggringsudstyr og -midler
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10 Nybygning og renovering — fra et renggringsperspektiv

Dette afsnit har fokus pa flere aspekter omkring nybygning og renovering: Dels pa mulighederne
for at "bygge hygiejnen ind”, s& man forebygger overlevelse og opformering af mikroorganismer
samt opnar starst mulig rengeringsvenlighed, dels pa hvordan man ved tilstraekkelig rengaring
under og efter en byggeproces forebygger infektioner hos patienter/borgere.

Afsnittet er rettet mod bade hospitaler og primaersektoren, med undtagelse af borgerens egen bolig
(fx egne medbragte mgbler pa plejehjem).

Design, indretning og materialevalg

Humanbiologisk og andet organisk materiale pa overflader og i revner, spraekker og hjerner
begunstiger overlevelse og vaekst af mikroorganismer.

Risikoen for indirekte kontaktsmitte vil blive mindre, hvis mikroorganismer ikke"kan'szette sig eller
overleve der, hvor de er afsat med haender eller endt via host, steenk og spraijt, eller hvis
urenheder og mikroorganismer nemt kan fjernes ved rengearing.

Derudover kan man ved indretning bade hjaelpe brugerne (patienter, bergere og personale) til den
hygiejnisk mest hensigtsmaessige adfeerd (nudging)?®, og man kan sikre,‘at arbejdsgange og
arbejdsmiljg tilgodeses for rengaringspersonalet, med positiv effekt pa det hygiejniske resultat.
Derfor kan man via design, indretning og materialevalg bryde smittekaeden og ggre renggringen
nemmere ved at fglge nedenstadende anbefalinger.

Anbefaling
Det er afggrende at:

Veelge materialer, der forhindrer, at mikroorganismer seetter sig fast

Undga stevsamlende overflader, fx'ved at vaelge skabe, der gar helt til loft. Udstyr og
inventar ber integreres, sa de fx gar helt til loft eller helt til gulv, sa snavs ikke samles
under dem, alternativt skal der Veerelet adgang til rengering. Gulvtaepper ma ikke
forefindes i kliniske omrader+pa hospitaler eller i primaersektoren

Generelt skal der yeelges glatte overflader, hvor muligt

Mindske antallet\af revner, spraekker og hjarner, fuger, hvor snavs, herunder organisk
materiale, kan‘ephaobes og begunstige overlevelse og vaekst af mikroorganismer

Sikre at«alle kontaktpunkter og overflader nemt kan renggres og desinficeres (ved hjaelp
af design, materialevalg og tilgeengelighed)

Sikre at risikopunkter og overflader taler renggring og desinfektion med egnede midler

Mindske antallet af risikopunkter, fx med anvendelse af albue-, knae- og fodbetjente
vandhaner og dare eller automatiske sensorer til belysning m.m.

Begraense antallet af trin og andre niveauforskelle, der kan besveerliggere transport med
renggringsvogn og automatiske renggringsmaskiner

Anvende veegmaling og gulvbelaegning med en udformning og holdbarhed, sa det kan
renggres minimum dagligt og desinficeres med egnede midler

Veelge robuste materialer, sa der ikke pga. stad og slid skabes ujaevnheder og revner
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¢ Involvere hygiejneorganisationen og rengagringsafdelingen i forbindelse med nybygning,
renovering og valg af inventar og udstyr, bade medicinsk udstyr, hjeelpemidler og diverse
IT-udstyr

o Sikre at der planlaegges et renggringsrum, hvor renggringsvogn, -udstyr og -midler kan
opbevares hensigtsmaessigt.

Ref.;27:36
Emnet er udferligt behandlet i NIR Nybygning.

Aflgb i handvaske og brusebade — konstruktion, anvendelse, rengering og drift

Aflgb i hdndvaske og brusebade har de seneste ar faet tiltagende opmaerksomhed, idet,der er
rapporter om udbrud CPO - multiresistente tarmbakterier (CPE) og vandbakterier som P.
aeruginosa, hvor man i flere tilfaelde har pavist sammenhaeng med forekomsten i‘aflgbet.

Se Resistente mikroorganismer — en stigende udfordring pa hospitaler og i pfimarsektoren.

Der dannes biofilm i aflabet, som bestar af mikroorganismer (fra vand, miljg og patienter/brugere),
saeberester m.m. Biofilmen (og mikroorganismerne) kan fa tilfgrt ekstra neering, hvis vasken
bruges til tamning af drikkevarer, vaskefade, renggring af udstyr fra patienter m.m. Huvis stralen fra
vandhanen rammer biofilmen i aflgbet, kan bakterier reflekteres derfra,og spredes til omgivelserne.
Der ses ogsa i brusebade med underdimensioneret eller tilstoppet afleb at der under brug kan
veere direkte forbindelse med biofilmen i aflebet, med risiko for krydssmitte fra en patient/borger til
en anden.

Forebyggelse af spredning kan ske pa flere mader, som bade involverer konstruktion, brug af
vasken i praksis, renggring samt opmaerksomhed pa den generelle tilstand af aflabene.

Anbefaling
Nybygning og renovering
o Handvasken skal have enystarrelse, s man ikke er nadt til at berere aflabet, nar man
vasker haender
e Vandhanens udlgbstud skal placeres forskudt for hAndvaskens aflab

o Et fastmonteret brusehoved skal placeres sa bruserens vandstraler ikke rammer aflgbet
direkte

o | feelles brusebade bar der vaere afsaetningsplads til brugerens saebe, shampoo mm., sa
disse ikke anbringes pa gulvet

Anvendelse

e “Handvasken ma ikke anvendes til renggaring af patientudstyr, temning af vaskefade og
drikkevarer

Renggring
e Ved renggring af henholdsvis handvask og brusebad rengeres med saedvanligt princip —
fra rent mod urent — hvilket betyder, at aflebet renggres sidst
Drift

e Man bgr have opmaerksomhed pa tilstopning af afleb, med hurtig udbedring, evt. med
teknisk assistance og afklaring af om problemet skyldes tilstopning i det konkrete rum
eller andetsteds i bygningen.
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Renggring i forbindelse med nybygning og renovering

Risiko i forbindelse med om-, til- og nybygning er isaer forbundet med frigivelse af svampesporer,
seerlig Aspergillus — fra murveerk, ved nedrivning, reparationer pa vaegge og lofter samt transport af
byggematerialer. Af relevans for renggring og infektionsrisiko er desuden den ggede trafik i
afdelingen, som medfarer en risiko for at medtage og sprede andre mikroorganismer. En reekke
forholdsregler som filtrering af luften og opsaetning af barrierer er beskrevet i NIR Nybygning.
Generelt geelder, at rengering skal intensiveres i omrader teet pa det sted, hvor der bygges og/eller
renoveres.

Vigtige aspekter i forbindelse med nybygning og renovering er behandlet i NIR Nybygning og
udger:

¢ Risikovurdering og kommunikation

e Planlaegning

e Aftalegrundlag

e Instruktion — af eget personale og handveerkere

e Konkrete foranstaltninger som midlertidig lukning af enhed eller aklivitet, etablering af
barrierer i forhold til omgivelserne, ventilation og rengering.

| risikovurderingen indgar den byggeaktivitet, der skal foretages, og hvilken type
afdeling/patienter/borgere, som det vil kunne pavirke. Det reSulterer i en rubricering i risikoklasse,
hvor risikoklasse | er mindst og IV er mest kritisk. & NIR Nybygning for en detaljeret

gennemgang.

Anbefaling
Risikoklasse | (uden hygiejneprofil)
e Stevsugning for aflevering
Risikoklasse Il
e Stgvsugning og tarmopning/vadmopning af omradet efter behov og far aflevering
o Fugtig afterring/vad renggring af vandrette arbejdsoverflader
Risikoklasse IlI
e Stevsugning'af arbejdsomradet dagligt eller hyppigere
e Vadmopning efter behov
o Fugtig afterring/vad renggring af vandrette arbejdsoverflader
e _Renggringsfrekvens gges i tilstadende omrader under byggeriet
¢ . Grundig slutrenggring af arbejdsomradet sikres for aflevering
Risikoklasse IV
e Stevsugning af arbejdsomradet dagligt eller hyppigere
e Vadmopning efter behov
e Fugtig afterring/vad rengering af vandrette arbejdsoverflader
e Renggringsfrekvens gges i tilstadende omrader under byggeriet

e Regelmaessigt kontrolbesag for at sikre, at alle forholdsregler efterleves og virker som
planlagt
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e Grundig slutrengering af arbejdsomradet fgr aflevering
o Efterfalgende evaluering

Hvor, hvornar, hvordan og af hvem renggringen skal foretages, skal fremga af det konkrete
aftalegrundlag, som udarbejdes i forbindelse med risikovurdering og planlaegning af
byggeprocessen. Der bgr saledes foreligge aftale om hvem, der har ansvar for rengering (savel
daglig som handveerker- og slutrengering), optarring af spild, rengaring af ventilationssystem efter
reparation/installation, gennemskylning af vandsystem, samt instruktion af handvaerkerne i
forholdsregler, der kan reducere spredning af stav og byggeaffald mm. til kliniske omrader.

Handvaerkerrengering

Rengearing efter at handvaerkerne har afsluttet deres arbejde og udfert den grove rengering
(fiernelse af Igst affald, fejning o.l.) kaldes handveerkerrengering. Handvaerkerrenggring er en
rengering, der udfgres forud for almindelig rengering og ibrugtagning af lokalet efter ny- eller
ombygning. Handveaerkerrenggring har til formal at fijerne urenheder (stov, affald ©g lgst snavs fra
byggeprocessen) fra vaegge, gulv og loft i en sadan grad, at der ikke leengere,ses ophobninger pa
flader og almindelig rengering kan udferes.

Handvaerkerrengering kan veere en tidskraevende proces, og derfar bgr opgaven planlagges og
startes i god tid far ibrugtagning af rum. Desuden er det vigtigt.at fa defineret omfanget af
handvaerkerrenggringen, dvs. om tilstadende rum skal omfaties af rengaringen og hvem der skal
udfgre renggringen. Dette besluttes ud fra besigtigelse af rum og fx i samarbejde med
hygiejneorganisation.

Da byggestav kan vedblive at falde pa flader*over laengere tid, skal det vurderes dagligt, hvor
mange gange handveerkerrengegring skal udfares ferend almindelig renggring kan iveerkseettes og
lokalet kan ibrugtages. Dette vil vaere individdelt afhaengig af opgaven med byggeri/ renovering.

Sidste renggring fer ibrugtagning

Denne renggring er den sidste,rengering inden lokalet overgar til indflytning og anvendelse. Denne
renggring har til formal at fijerne urenheder efter handveerkerrenggringen. Renggringen omfatter
alle risikopunkter i lokalet samt aftarring af vandrette flader (minus loft) og eftersyn af veegge samt
eventuelt inventar for'stav/ pletter. Renggringen skal til slut leve op til den hygiejne- og
kvalitetsprofil, der.ersat for lokalet. | omrader med hgje hygiejnekrav skal renggring og kontrol
ogsa omfatte helt eller delvis skjulte omrader, fx installationer over nedhaengt loft og i teknikskabe.

Anhefaling
e 'Generelt bar rengering intensiveres i omrader taet pa det sted, hvor der bygges og/eller
renoveres
o Det er vigtigt at overveje, om der er behov for ekstra ressourcer til rengaring

e Ved renovering og nybygning teet pa eksisterende hospitalsenheder og lignende enheder
(i drift) med sarbare patienter/borgere bgr der stilles seerlige krav om at der Igbende
fiernes byggeaffald og foretages en grov rengering af byggepladsen for at minimere
risikoen for at stgv og snavs spredes til patient- eller borgerrelaterede omrader
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Rengaring af gulve er vigtigt, iseer hvis det ikke kan lade sig gare at skabe alternative
adgangsveje til og fra byggeplads

Daglig stavsugning pa byggepladsen skal ske med stevsuger med hepafilter, hvis
barrieren i forhold til det kliniske omrade ikke er fuldstaendig teet. Filter og pose skiftes
efter leverandgrens anvisning, tilpasset den konkrete stgvbelastning.

Handveerkerrenggring kan udfgres forskelligt afhaengigt af besmudsningsgrad/ maengden

af urenheder efter byggeprocessen. Herunder er listet forskellige metoder, der generelt
kan anvendes:

o Fjernelse af affald (mindre rester fra byggeaffald) ved evt. at feje affald sammen
med kost

Stavsugning bade af veegge og gulv

o Afvaskning med egnet renggringsmiddel for at binde stavet (fx almindelig
husholdningseddike uden farve)

o Fjernelse af pletter fra eksempelvis maling, puds mm. med skraber/spatel eller
fugtig klud tilsat renggringsmiddel

Ref.:
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11 Rengering pa hospitaler

| dette afsnit fokuseres pa omrader pa hospitaler, hvor der kan vaere ggede krav til hygiejne, behov
for seerligt tilrettelagt rengering eller udfordringer relateret til indretning m.m. med henblik pa at
afbryde smitteveje og forebygge infektioner.

| takt med at de nye supersygehuse tages i brug ses desuden nye lokaletyper til logistik, fx fuld-
automatiserede lagre (hgjvarelagre) og store sterilcentraler, men ogsa flere enestuer med eget
toilet/bad, hvilket ma tages i betragtning i forbindelse med tilretteleeggelse og udfgrelse af
renggring.

Frekvens af renggring og rengeringsmetode fastlaegges lokalt og angives i Rengeringsaftalen.

For yderligere om grundlaget for styring og monitorering af rengaringen, fastlaeggélse af hygiejne —
og kvalitetsprofiler samt kvalitetssikring af rengeringen, & Grundlaget.faptilfettelzeggelse og
styring af rengaringen.

For detaljeret information om systemer for kvalitetssikring, herunder metoder til kontrol, & Bilag A
og Bilag B.

Ved gget belastning (brug) af et lokale kan genbesmudsning forekomme i sadan en grad, at det
kan veere relevant at ege renggringsfrekvensen, iseer hvis der er tale om gget smitterisiko.

Derudover ma rengaring tilrettelsegges efter evt, aget forekomst af Resistente mikroorganismer.

Seng, madras, dyner og puder

Senge og madrasser m.m. kan som andet.patientnzert inventar udgere en smitterisiko.3”* Valg af
rengg@ringsmetode, design og materialer er derfor af stor betydning for sufficient rengaring og evt.
desinfektion.

& Nybygning og renoyvering + fra et renggringsperspektiv.

Risikopunkter som'sengerammen, sengegavlen, sengehesten og sengegalgen kan udggre en
risiko for indirekte kontaktsmitte. Madrassen er ofte kun daekket af et lagen, hvorfor der er stor
risiko for forurening med humanbiologisk materiale. Derfor renggres sengen dagligt pa
risikopunkter,.mens den er i brug, i forbindelse med den daglige rengering af sengestuer.

Rengering af senge og madrasser kan forega manuelt (decentralt) eller mekanisk (centralt) med
automatiseret senge- og madrasvask.

Studier har pavist en mere effektiv dekontaminering ved automatiseret senge- og madrasvask,
hvilket taler for en central automatiseret sengevask, hvis muligt.3°,40,41

Mekanisk/automatiseret vask af seng og madras
En automatiseret vask kan forega i et kammer eller aflukke, ogsa betegnet som en tunnelvasker.
Tunnelvaskere er typisk inddelt i en vad og tarzone, hvor seng eller egnede hjeelpemidler fx
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badebaenke gennemgar en vaskeproces, et efterskyl og en terreproces med trykluft.
Tunnelvaskere har ofte et saerskilt kammer for vask og desinfektion af madrasser.

Ved mekanisk vask bgr der lokalt foreligge en aftale for fx skift af vand i vasketanken, mikrobio-
logiske malinger af vaskevandet og frekvens for renggring af tunnelvaskeren.

Der gares opmeerksom pa, at nogle anlaeg kun damper sengene uden vask. Dette kan veere en
udfordring, da stev og pletter ikke ngdvendigvis fiernes. Her kreeves der en forudgaende vask.

Manuel vask af seng og madras
Hvis der ikke er mulighed for maskinel renggring renggres sengene manuelt. Det er vigtigt, at

sengen renggres efter en systematisk procedure. & Bilag D.

Det besluttes dog lokalt om sengevask skal forega decentralt eller centralt afhaengig af bl.a. logistik

og sengekapacitet. Der traeffes ligeledes lokalt beslutning om metode ogfrekvens for rengering af
specialmadrasser som fx luftskiftemadrasser.

Anbefalinger for rengering af seng, madras, dyner og puder

e Daglig renggring af sengens risikopunkter

¢ Ved leengere indleeggelsestid fx mere end 7 dage eller ved hgj genbesmudsning ber der
foretages en grundig rengaring af sengen

o Efterisolation skal der altid foretages en/grundig rengegring af seng og madras med
efterfelgende desinfektion af risikopunkterne

¢ Dyne og hovedpude vaskes og/eller varmedesinficeres ved minimum 80°C

o Aftgrbare puder renggres og desinficeres med egnet desinfektionsmiddel

o Aftaler vedr. sengevask og madrasrenggring m.m. bgr fremga af renggringsaftalen

& NIR Tekstiler

Renggring af sengestuer

Sengestuer udger,detiprimaere opholdsomrade for patient og pargrende under indlaeggelsen.
Diverse pleje- ag'behandlingsopgaver finder sted pa sengestuerne, og sengestuerne inddrages i
hgjere grad.til andre funktioner som fx dokumentation eller genoptraening, hvilket kan medfgre
ekstra inventar sasom hjaelpemidler, skriveplads med PC m.m.

Feelles'for renggring pa sengestuer er:

e At omradet naermest patienten er det mest urene omrade, og renggringsopgaven starter derfor
laengst veek fra patienten, og der arbejdes ind mod sengelejet

e At der anvendes Veernemidler fx plast engangsforklaede til beskyttelse af arbejdsdragt,
handsker, gjenbeskyttelse ved risiko for staenk og sprgjt mm i forbindelse med renggring af
toilet og bad®”

o At der foretages skift af klud og handsker mellem hver patientenhed og mellem urene opgaver
indenfor samme patientenhed.
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Eksempel pa reekkefelge af renggringsopgaver pa en sengestue fremgar af Bilag D.

Renggringsindsatsen kan justeres alt efter om der er tale om kortere eller lsengerevarende
indleeggelser, hvilket der traeffes beslutning om lokalt. Ved laengerevarende indlaeggelser og efter
behov renggres fx gulve (se bla boks nedenfor).

Forslag til rengering i henhold til en opdeling i kortere- og l&2ngerevarende indlaggelser

Kort indleggelse fx 4-5 timer
e Ved de korte indlaeggelser laegges renggringsindsatsen pa de patientnaere risikopunkter.
Seng, sengebord, patientskab og patientnaert udstyr pa sengestuen renggres
e Pa bad og toilet renggres toilet, greb og vask

Lzengere indlaeggelser fx mere end 6-7 dage
Ved de lzengere indlaeggelser er der efter 6-7 dage behov for "nulstilling” af stuen (grundig rengering)
og skift/rengaring af seng.

e Her renggares alle risikopunkter samt inventar og gulv

Enestuer med eget bad og toilet

Daglig rengering af enestuer inkluderer renggring af definerede risikopunkter i overensstemmelse
med aktiviteter og antal besggende pa stuen.
Rengering pa bad og toilet omfatter isaer risikopunkter, herunder sanitet.

Enestuer med faelles bad og toilét

Det samme gear sig geeldende som beskrevet under rengering af enestuer med eget bad og toilet
ovenfor.

Ved denne type af enestuesbgrider imidlertid veere saerligt fokus pa rengering af faelles bad og
toilet. Det hgje flow af brugere'ger, at der lokalt bgr traeffes beslutning om behovet for evt. ekstra
rengaring.

Flersengssttier med falles bad og toilet

Flersengsstuer rengares ud fra samme princip som enestuer, men nar der er tale om faelles bad-
og toiletfaciliteter er en ekstra renggringsindsats ofte pakraevet. Ud fra flowet af brugere traeffes
beslutning lokalt om evt. ekstra rengering. & Genbesmudsning.

Rengering ved udskrivelse

Udskrivningsrengering er den renggring, der foretages efter udskrivelse af en patient og inden
sengestuen/patientenheden tages i brug af den naeste patient. Udskrivningsrengaring udfgres som
daglig renggring, som beskrevet under rengering af enestuer med eget bad og toilet. Ved
udskrivelse fra flersengsstuer vil princippet for korterevarende indlaeggelser kunne anvendes.

& Renggring af sengestuer.
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Der ses en stigende tendens til, at udskrivning af patienter sker over langt flere af dggnets timer
end tidligere. Hertil kommer en kortere indlaeggelsestid og dermed starre flow af patienter pa bade
akutstuer og almindelige sengestuer, hvilket ngdvendigger fleksibel planlaegning og udferelse af
udskrivningsrenggaring. Ofte vil dette resultere i, at udskrivningsrenggringen bliver et supplement til
eller en dublering af den daglige renggring.

Inspiration: Overvagning af udskrivningstidspunkter

Overvagning af udskrivningstidspunkterne kan medvirke til optimal udnyttelse af
renggringsressourcerne, idet den daglige rengering kan udskiftes med
udskrivningsrenggring.

Fremgar det fx, at patienten forventes udskrevet kl. 14.00 kan daglig rengering
udseettes/undlades til fordel for en rengegring, nar patienten har forladt stuen.

Ambulatorium/behandlings- og undersggelsesrum

Pa hospitaler findes ambulatorier med behandlings- og undersggelsesrumtilialle former for
behandling og mindre kirurgiske indgreb.

Behandlings- og undersggelsesrum renggres dagligt pa risikopunkter samt gulv, loft, vaegge og
inventar efter behov.

Risikopunkter kan eksempelvis veere lejeflade og udstyr med'direkte kontakt til patienten.

Den daglige rengering suppleres med renggring af risikapunkter efter brug/hver patient og i
renggringsaftalen ber beskrives, hvem der har denne rengeringsopgave. Oftest pahviler opgaven
brugerne af behandlings- eller undersggelsesrummet, dvs. sundhedspersonalet.

Tendensen i sundhedssektoren er, at flere patienter behandles ambulant, hvilket giver et aget pres
pa behandlings- og undersggelsesrummene: Derfor ber lokalerne jeevnligt vurderes med henblik
pa graden af Genbesmudsning for-at,sikre, at hygiejne- og evt. kvalitet holder dagen igennem, eller
om det er ngdvendigt at supplere den’'daglig rengaring med fx en soignering. En soignering kan
omfatte rengering af risikopunkterifx leje, stol, hAndvask og evt. toilet.

& Soignering.

Venteomrader, forhal og andre lokaler

Hospitaler indeholder ofte store faelles omrader med mange funktioner. Det enkelte hospital ma
vurdere aktiviteter og funktioner i faellesomraderne, og derudfra detaljeret beskrive, hvordan og
med hvilken hyppighed rengering af fx risikopunkter foretages.

Eksempler pa faelles omrader:

¢ Ankomsthal med venteomrade, touchskaerme, restaurant/spiseomrade, butik mm.
e Venteomrade til fx ambulatorier, legeomrade, opgang til elevator og trapper

Ovennaevnte omrader har mange brugere i Igbet af dagnet, og derfor skal omraderne renggres
med en hyppighed, der sikrer et indbydende og rent indtryk. Brugerne vil bl.a. vaere patienter,
besagende og personale med forskellig tilgang til hygiejne og viden om smittespredning. Let
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adgang til at udfgre handhygiejne ber prioriteres, hvilket sammen med renggring kan bidrage til at
afbryde smitteveje, @ NIR Handhygiejne.

Toiletter i fellesomrader

Toiletter i faellesomrader skal renggres pa brugsdage og med en frekvens, der svarer til, hvor ofte
de benyttes, med henblik pa at afbryde smitteveje.

Butikker, caféer o.l.

Ved udlicitering til fx butik eller café/restaurant, som selv skal sta for rengering, skal der i
kontrakten veere beskrevet krav til rengering, sa omraderne fremstar indbydende, og/definerede
risikopunkter renggres i henhold til aftale.

Logistikrum/hgjvarelager/analysehaller

Nyere faciliteter som fx hgjvarelagre og analysehaller er mere eller mindré fuldautomatiserede og
stiller andre krav til renggring.

Det kan eksempelvis veere:
o Automatiserede hgijlagre til depotvarer
¢ Robotbetjente kaoslagre til gods/lagervarer
e Rarpostsystemer, herunder modtager- og afsenderstationer
¢ Analysehaller til mikrobiologiske og biokemiske analyser
¢ Analyse-prgvemodtagelser med sorteringsrobotter

e Diverse modtagefaciliteter i servicebyer, hvor forskellige typer af varer, linned, mad mm.
ankommer i centrale modtagehaller til videre distribution

¢ Fuldautomatiserede transportenheder/robotter
e Modtager- og afsenderrum

¢ Medicinudleveringsrum

Pa det enkelte hospital,er.der behov for en naermere vurdering og gennemgang af disse omrader
med hensyn til rengearing, frekvens og metode for at sikre, at udstyr og gods ikke forurenes under
opbevaring_.og transport. Det kan fx veere transportudstyr som kanistre til rgrpost, transportkasser
til biologisk materiale, vogne til distribution af udstyr m.m.

Transpertudstyr skal altid fremsta synligt rent (udvendigt som indvendigt) og renggringsfrekvens og
metode fastlaegges lokalt. Hvis udstyret er forurenet med humanbiologisk materiale, og hvis
samme transportudstyr anvendes til bade sterile/rene og urene produkter, skal det renggres og
desinficeres efter brug. @ NIR Desinfektion.

Renggring af automatiserede hgjlagre og analysehaller mm.

Rengearing af hgjlagre udfgres af specialiseret renggringspersonale, der i samarbejde med det
lokale renggringspersonale, den lokale infektionshygiejniske enhed og den ansvarlige afdeling
vurderer behovet for rengering, herunder frekvens og metode. Renggaringsfrekvens af eksempelvis
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hgjlagre vil ogsé afhaenge af opbevaringsmetoden, dvs. om gods/lagervarer opbevares i primeer,
sekundeer eller terticzer emballage. @ NIR Genbehandling.

Rengearing af logistik- og analysefaciliteter
Logistik- og analysefaciliteter bgr fremsta visuelt rene og uden spild af humanbiologisk materiale,
og frekvensen af renggringen vurderes pa baggrund heraf.

Renggring af logistikudstyr, fx modtager/afsender-stationer til r@grpost, samt rgrpostsystemer.
Modtager- og afsenderstationer af rgrpost adskiller sig fra de automatiserede rum ved at veere
personalebetjente. Risikopunkter pa disse baer derfor renggres dagligt. Der bar forefindes’en lokal
instruks for rengaring og desinfektion i tilfaelde af uheld med udslip af humanbiologisksmateriale.

Rarpostsystemer i gvrigt rengares med en fast frekvens i henhold til producentens anvisninger.

Renggring af medicinudleveringsrum

Pa flere hospitaler er det muligt for borgere at afhente hospitalsudleveret'medicin i pakkebokse.
Det ma forventes, at ovennaevnte rum har mange brugere i lgbet af degnet, og derfor skal
omraderne renggres med en hyppighed, der svarer dertil. Fx skal'risikopunkter renggres dagligt og
den gvrige del af lokalet rengares i henhold til den lokale reng@ringsaftale.

Kapel, morsrum og sektionsstue

| et kapel, i et morsrum og pa en sektionsstue kan.mikroorganismer fra afdgde overfares til
omgivelserne eller personalet ved direkte kontakt,ndirekte kontakt eller via humanbiologisk
materiale. Denne risiko kan minimeres ved hjeelp af anvendelse af korrekte vaernemidler samt

rengaring og evt. desinfektion. & NIR Desinfektion.

Lokalerne renggres pa lokalets brugsdage:

Rengering pa operationsstuen

Rengearing af en operationsstue stiller helt seerlige krav til renhed, da risikoen for smitte via
forurenede risikopunkter udger en betydelig risiko for patienten.

Smitte kan skegia
¢ hudflora fra de personer, der opholder sig pa operationsstuen
e humanbiologisk materiale via spild, steenk og sprejt
o stV fra udpakningsmateriale

e ophvirvling af stgv i forbindelse med aktivitet, hvorefter stgvet falder pa horisontale
overflader og kirurgiske instrumenter

e personer, der opholder sig pa operationsstuen

Renggring har til formal at fijerne eller minimere risikoen for spredning af mikroorganismer og
indgar sammen med andre vigtige infektionshygiejniske tiltag i forebyggelsen af postoperative

sarinfektioner. & NIR Det prae-, per- og postoperative omrade.
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Pa en operationsstue er risikopunkterne omrader og udstyr, der bergres af haender/kropsdele,
omrader eller udstyr forurenet med humanbiologisk materiale samt horisontale flader, hvor stav
falder i operationsomradet. Operationsomradet beskrives som vaerende inden for 1 m fra
operationsleje, operationsborde, anaestesiudstyr, -sgjle og -borde. Risikopunkterne er fx liggeflade
og kanter pa operationslejet, lejringsudstyr, diverse greb, handtag og betjeningsarmatur pa udstyr,
herunder anaestesiudstyr, teknisk apparatur, samt vandrette overflader og kanter pa
operationsborde.

Generelle opmaerksomhedspunkter i forbindelse med renggring:
e For at bevare overtrykket pa operationsstuen skal derene veaere lukkede under og efter
rengaring
e Gulvet eller omrader af gulvet vaskes i Igbet af dagen kun ved forurening fx spild
e Renggringsudstyr er dedikeret og anvendes kun inden for operationsafsnittet
e For hurtigt at opna tarre overflader, kan aftgrring med en renggringsklud erstattes af en
klud tilsat desinfektionsmiddel.

For operationsstuen tages i brug (dagens farste indgreb) foretages renggring af alle horisontale
overflader, hvilket ogsa gaelder operationsstuer, der ikke har vaeret i brug inden for 24 timer.
Mellemrenggring af det patientnaere omrade, herunder rengaring af risikopunkter foretages mellem
to procedurer/indgreb. Slutrengering udfares dagligt, nar dagénswprocedurer er afsluttet samt efter
endt operation efter patient i isolation med smitsom infektionssygdom eller resistente
mikroorganismer.

Anbefalinger for rengering pa operationsstuen

¢ Inden dagens farste procedure rengares alle horisontale overflader med fugtig
overtgrring, herunder operationslamper og skeerme i henhold til producentens
anvisninger.

o Operationsstuer, der ikkeferranvendt inden for de sidste 24 timer, skal inden brug
inspiceres og renggresysauokalet overholder hygiejne- og kvalitetsprofil

o Udstyr, som bergres ofte/er i stor risiko for at blive forurenet med blod eller andet
humanbiologisksmateriale og/eller som er vanskeligt at rengare kan med fordel tildaekkes
med beskyttelsesovertraek inden operation.

o Forberedelsetil operation ber inkludere visuel kontrol inden sterile utensilier bringes ind i
rummet.

Anbefalinglinden mellem- og slutrengering

Spild og forurening med humanbiologisk materiale optarres/fiernes snarest muligt evt.
efterfulgt af desinfektion.
Oprydning og fiernelse af affald og snavsetgj skal ske inden rengaring.

Anbefaling for mellemrenggring
e Det patientneere omrade og kontaktpunkter pa operationsstuen rengares efter hver
kirurgisk eller invasiv procedure, dvs. mellem hver patient.
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¢ Der foretages vad rengering med vand og egnet rengeringsmiddel, alternativt
engangsrengaringsklud med egnet rengaringsmiddel. Eventuelt foretages eftertarring
med en tor klud. Gulvet rengares, hvor der er synlig forurening.

Anbefaling for slutrenggring
e Slutrengering udfgres dagligt af operationsstuer, nar dagens procedurer er slut, eller en
gang i hver 24 timers periode pa brugsdage
o Altinventar pa operationsstuen renggres. Veegge og lofter ses efter og rengares ved
forekomst af urenheder. Gulvet vaskes.

Ref.: 42,43 4 44

Rengering i forbindelse med isolation

Patienter kan vaere isoleret for at beskytte omgivelserne mod smitte (kildeisolation) eller for at
beskytte patienten mod smitterisiko fra omgivelserne (beskyttelsesisolation). Kildeisolation bruges
hyppigt, mens beskyttelsesisolation kun anvendes i sjeeldne tilfeelde, hvor.patienten har et meget
sveekket immunforsvar, fx i forbindelse med knoglemarvstransplantation:

Man beskytter medpatienter og personale mod smitte i tilfaelde, hyor,patienten har en smitsom
sygdom og/eller hvor patienten er inficeret eller koloniseret med,resistente mikroorganismer.*®
Hvilken type isolation der saettes i vaerk afhaenger af forskellige faktorer — smitteveje, lokale
resistensforhold, patientens tilstand m.v. Typiske arsager til isolation er norovirus-infektion
(Roskildesyge), C. difficile, Methicillin-resistente Staphylécoccus aureus (MRSA) samt covid-19.

& NIR Supplerende.

Rengaring i forbindelse med isolation udfgres dels som daglig renggring og dels som slutrenggring
(nar isolationen ophaeves, patienten flyttes €ller udskrives), og indeholder et afsluttende
desinfektionstrin (med undtagelse‘af fx meningokoksygdom, hvor desinfektion ikke er pakraevet).
Hvilket desinfektionsmiddel og -metode, der anvendes, afhanger af mikroorganismens
modstandsdygtighed og kan ogsa afhiaenge af, om der er tale om et enkeltstaende tilfeelde eller
udbrud. Aktuelt anvendes i"'Danmark typisk ethanol 70-85 v/v % til overflader ved nogle infektioner
og mikroorganismer og_klorprodukter ved andre, fx diarre forarsaget af norovirus og C. difficile,
som er helt eller delvist resistente over for ethanol (eller andre produkter egnede til brug i
sundhedssektoren'med,dokumenteret effekt). Dette evt. efterfulgt af rumdesinfektion, som
supplement til fenggringen (NIR Desinfektion/Supplerende).

& NIR Desinfektion og NIR Supplerende.

Daglig'renggring af isolationsstuer

Anbefalinger for daglig rengering pa isolationsstue og tilherende bad/toilet

¢ Renggringspersonalet informeres enten via skiltning pa ydersiden af dgren til
isolationsstuen eller mundtligt om, hvilken isolationsrengering, der skal foretages,
herunder desinfektion.

e Der bruges de samme personlige veernemidler som sundhedspersonalet anvender.
Veernemidler patages i rent omrade

e Renggringsvogn placeres uden for isolationsstuen
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e Kun ngdvendigt udstyr og klude/renggringsmidler medtages. Klude pakkes i ren
plastpose, der placeres i rent omrade pa isolationsstuen, fx et rent procedurebord.

e Daglig renggring af risikopunkter og avrige flader

o Efterfulgt af daglig desinfektion af risikopunkter med egnet desinfektionsmiddel

o Preefabrikerede éngangsklude samt én gangs-desinfektionsklude er en metode, der kan
anvendes i stedet for flergangsklude

o Daglig rengering af gulv

¢ Klude og mopper kasseres eller emballeres pa stuen og genbehandles

o vrige tekstiler genbehandles

e Renggringsudstyr anvendt pa stuen renggres og overfladedesinficeres, inden stuen
forlades

e Veernemidler aftages i urent omrade, nar stuen forlades

¢ Handhygiejne udfagres, nar isolationsstuen forlades. Handdesinfektion er ikke altid
tilstraekkeligt, og derfor anbefales handvask efterfuldt af handdesinfektion ved tilfaelde af
virus fx norovirus, samt C. difficile

Slutrenggring af isolationsstuer

Anbefalinger for slutrenggring, nar isolationen ophaeves, patienten flyttes eller udskrives.

Anbefalinger for slutrengering

¢ Huvilket desinfektionsmiddel og -metode, der anvendes, afhaenger af mikroorganismens
modstandsdygtighed og kan ogsa afhaenge af, om der er tale om et enkeltstdende
tilfeelde eller udbrud. Eventuelt efterfulgt af rumdesinfektion, som supplement til
rengaringen.

o Der bruges de samme personlige vaernemidler som sundhedspersonalet anvender.
Veernemidler patages i rent omrade

e Renggringsvogn placeres uden for isolationsstuen

e Kun ngdvendigt udstyr og klude/renggringsmidler medtages. Klude pakkes i ren
plastpose, der placeres i rent omrade pa isolationsstuen, fx et rent procedurebord

o Efterfglgende foretages desinfektion af risikopunkter og vandrette flader (med undtagelse
loft). Ved seerlige mikroorganismer eller udbrud kan desinfektion af gulv vaere ngdvendigt

e Sengen teammes pa stuen. Sengen kan ikke flyttes ud af isolationsstuen fgr den er
rengjort og desinficeret

¢ Dyne og hovedpude vaskes og/eller varmedesinficeres ved minimum 80°C
e Aftgrbare puder renggres og desinficeres med egnet desinfektionsmiddel

e Madrasovertreek renggres og desinficeres med egnet desinfektionsmiddel. Qvrige
tekstiler genbehandles

o Engangsmaterialer kasseres, safremt de har ligget ubeskyttet fremme pa sengestuen.
Engangshandsker, engangsplastforkleeder m.m., der befinder sig i sesker ophaengt pa
sengestuen samt utensilier i lukkede skabe kasseres safremt de ikke har veeret handteret
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korrekt eller kan have veeret udsat for steenk og sprajt. Toiletbgrste og/eller toiletrulle
kasseres.

Intet bar flyttes ud af isolationsstuen farend der er foretaget rengering og slutdesinfektion

Gulv renggres med almindelige renggringsmidler, men der kan i seerlige tilfaelde vaere
behov for desinfektion

Veernemidler aftages korrekt, dvs. i den rigtige reekkefelge, i urent omrade, nar stuen
forlades

Renggringsudstyr renggres og overfladedesinficeres med egnet desinfektionsmiddel
mellem hver patientenhed.

Handhygiejne skal udfgres, nar patientenheden forlades.

Handdesinfektion er ikke altid tilstraekkeligt, og derfor anbefales handvask efterfuldt af
handdesinfektion ved tilfeelde af virus fx norovirus, samt sporedannende bakterier, fx C.
difficile

Rengering af undersggelses- og behandlingsrum uden for den jselerede patients
sengestue/stamafdeling

Der skal veere saerlig opmaerksomhed pa renggring af undersggelses- og behandlingsrum, der
ogsa anvendes af andre end den isolerede patient med henblik pa at forebygge smittespredning.

Anbefalinger for renggring af undersggelses- og behandlingsrum i forbindelse med
isolation

Kun ngdvendigt udstyr og klude/renggringsmidler medtages pa stuen

Udstyr eller inventar inden for 2 m afstand fra patienten fjernes eller tildeekkes, alternativt
renggres og desinficeres efter endt undersggelse/behandling

I rummet renggres alle vandrette flader

Anvendt apparatur og inventar (fx leje, stole osv.) og risikopunkter (fx handtag,
lyskontakter m.m.) rengeres og desinficeres med egnet desinfektionsmiddel

Ved spild og synlig forurening med humanbiologisk materiale (fx affering, opkast, blod
m.m.), optgrres spildet og der rengares og desinficeres pa stedet

Gulvet rengares efter behov
Renggringsudstyret, mopper og klude, emballeres pa stuen og sendes til vask

Udstyr rengeres og desinficeres, inden det bringes ud af stuen.

& NIR Supplerende og NIR Desinfektion
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12 Rengering i primaersektoren

Generelt

| dette afsnit refereres til "hygiejneorganisationen” & NIR Primeer. Dette er en velkendt
organisation inden for hospitalerne, som i stigende grad er blevet indfart i kommunerne.334647
Organisationen kan dog veere forskellig fra kommune til kommune, sa man ma i samrad med sin
lokale ledelse klarleegge, hvordan den lokale organisation er, om der fx er hygiejnengglepersoner
pa arbejdspladsen, om der er indgaet en samarbejdsaftale med regionen og hvor man kan sgge
rad og vejledning. En hygiejneorganisation styrkes, hvis den organiseres pa tveers af forvaltninger
og afdelinger.®

Frekvens af rengering og metode fastleegges lokalt og angives i renggringsaftalep™Ber kan'leeses
yderligere om grundlaget for tilrettelaeggelse og styring, fastleeggelse af hygiejne-"og
kvalitetsprofiler samt kvalitetssikring af renggringen i afsnittene om Grundlaget for tilretteleeggelse
og styring af renggringen og Kvalitetssikring og monitorering af renggringen. | Bildg A og Bilag B
findes desuden mere detaljeret information om systemer for kvalitetssikring“af renggring, herunder
metoder til kontrol.

@ Resistente mikroorganismer — en stigende udfordring pa hospitalereg i primaersektoren.
& mere om CPO i afsnittet Aflgb i handvaske og brusebade~ konstruktion, anvendelse,
renggring og drift.

Med henblik pa optimal rengering af magbler og andet inventar, & om hensigtsmeessig indretning
og materialevalg i Design, indretning og materialevalg.

Rengering i primeersektoren omfatter fglgende omrader: Borgerrettede og patientrettede
institutioner hvor mennesker bor og feerdes »bade raske og syge fx:

o Plejehjem

e Plejecenter

e Hospice

o Bosteder, skoler ogvaerksteder for unge og voksne med fysisk og/eller psykisk handicap

e Hjemmeplejen

e Socialedag- eller dggninstitutioner, aktivitetsentre mv.

o Genoptfzeningscentre, rehabiliteringsafdelinger m.m.

¢ Hjeelpemiddeldepoter

o Kilinikker - eksempelvis praktiserende laeger, gvrige speciallaeger, tandlaeger, praktiserende

fysioterapeuter, fodterapeuter, sygeplejeklinik, alternative klinikker
e Dagtilbud og skoler
e Kultur- og idreetstilbud.

Ovenstaende omrader kan veere offentlige (regionale og kommunale), selvejende eller evt. private,
men er naevnt samlet da de har ligheder i forhold til rengaringsindsatsen.

Hjemmepleje, beskyttede boliger, plejeboliger og bosteder m.m. skiller sig ud, ved at det drejer sig
om borgerens eget hjem, hvor borgerens retstilling skal respekteres og borgeren kan frasige sig
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hjeelp til rengering og pleje.*® Der kan henstilles til hensigtsmeessig indretning og renggring af
selve boligen, oprydning far rengaring o.l., men ikke stilles krav jf. ovenstaende.*®

Faellesomrader og feelles badeveerelser ber dog efterleve retningslinjer beskrevet i denne NIR.

| primaersektoren sker der en konstant udvikling i de behov og opgaver, som skal Igses. | takt med
at patienterne udskrives hurtigere fra hospitalerne og patientforlabene accelereres, stilles der
starre krav til primaersektor om at kunne handtere diverse komplekse opgaver, som tidligere blev
handteret pa hospitalerne. | erkendelse af at smitte sker pa samme made, uanset hvor man feerdes
i samfundet, sa ma pleje- og behandlingsomradet i primeersektoren ogsa efterleve de
infektionshygiejniske retningslinjer, som bl.a. omfatter renggring.

For rengaring som smitteforebyggende foranstaltning gaelder samme principper i primaer- som i
hospitalssektoren, men de konkrete krav og hygiejneprofiler justeres efter faktoref som borgernes
sarbarhed, karakteren af procedurer og aktivitet, belastning og besmudsning af lokaler' samt
konkrete smitteproblematikker. Der bgr derfor forefindes:

e Renggringsaftaler hvor krav til renggringen er beskrevet
e Huvis relevant for den enkelte kommune beskrives hygiejne- og'kvalitetsprofiler, herunder
stillingtagen til hvilke lokaler som bgr have en hygiejneprofil.og,hvilke risikopunkter som er
omfattet
o Beskrivelse af metoder, midler og udstyr
e Procedure for optarring af spild
e Grundlzeggende forudseaetninger:
o Planleegning og renggringsaftale
o Rengaringsvenligt design, indretning og materialevalg
o Uddannelse/opleering af bade«rengaringsmedarbejderen og ledelsen i
rengeringsfunktionen
o Efterlevelse af retningslinjer for handhygiejne, arbejdsdragt og vaernemidler.

Dagtilbud, skoler, genoptraeningseentre o.l. er steder, hvor mange mennesker feerdes, og derfor er
der behov for, at renggringspersenalet fokuserer pa at nedbringe meengden af forurening,
sygdomsfremkaldende mikroorganismer samt kemiske stoffer og allergener i omgivelserne,
saledes at krydssmitte'og sygdom forebygges. Der skal derfor findes krav til disse omrader for
rengering, someskal tage udgangspunkt i ovenstaende punkter.33,%°

& tabel i slutningen af dette afsnit, der opsummerer seerligt relevante punkter ved rengering i de
forskelligeromrader i primaersektoren.

Plejehjem, beskyttede boliger, bosteder, rehabiliterings- og dagcentre, hjemmepleje

Daglig almindelig renggaring

| pleje- og eeldreboliger/-institutioner bor eller befinder mange eeldre/handicappede sig pa feelles
omrader, hvilket kan gge risikoen for smitte med infektionssygdomme og resistente
mikroorganismer. Renggring og god hygiejne er den bedste made at nedbringe smitterisikoen
blandt disse borgere.
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God rengering er ikke ngdvendigvis gulvvask og afterring af vindueskarme hver dag, men en

vurdering af hvor, hvornar og hvor hyppigt der skal gares rent, i de enkelte lokaler og boliger med
henblik pa at den @gnskede kvalitet opnas. Dette skal beskrives i de individuelle institutioner, sa der

ikke er tvivl om hvilke risikopunkter, som skal renggres — dette skal fremga af renggringsaftalen.
Det er vigtigt at der bliver gjort rent i den rigtige raekkefelge og at rengaringsmetoden er korrekt,

& Bilag C og Bilag D.

Supplerende renggring - supplerende infektionshygiejniske retningslinjer

Er der borgere med saerlige smitsomme sygdomme og/eller resistente mikroorganismer, skal der
anvendes specielle forholdsregler ved renggring, alt efter hvilken mikroorganisme der.er.tale
om, < NIR om supplerende forholdsregler ved infektioner og beerertilstand i sundhedssektoren,

herunder om isolation.

Ved disse seerlige smitsomme sygdomme skal renggringsudstyret veere bundet til'boligen (kan

veere aktuelt i forbindelse med udliciteret rengering).

Alt efter hvilken mikroorganisme det drejer sig om, skal der tages stilling til hvilket
desinfektionsmiddel, der skal anvendes.

& Rengaring og/eller desinfektion og NIR Desinfektion om’de hyppigst anvendte

desinfektionsmidler.

Daglig rengering ved sarlige smitsomme sygdomme og resistente mikroorganismer

Veernemidler benyttes

Risikopunkter fx: handtag, sengehest, vandhaner, toiletsaede, toiletskylleknap, klokkesnor og
kontakter til lys og pa udstyr, rengares og desinficeres efterfalgende med egnet
desinfektionsmiddel

@vrige vandrette flader i boligen rengeres og desinficeres eventuelt (seng, sengebord,
stole/borde, udstyr)

Bad/toilet rengares med almindelige renggringsmidler og risikopunkter desinficeres
efterfaglgende med egnet desinfektionsmiddel

Teepper og mabler af stof stgvsuges med stavsuger med HEPA-filter; stgvsugerpose samt
filter skiftes efter leverandgrens anvisning

Gulvet vaskes og desinficeres med egnet desinfektionsmiddel, safremt der har veeret spild,
og efter behov

Udvalgte risikopunkter pa feellesarealer aftgrres med egnet desinfektionsmiddel hvor
hyppighed og forudgaende renggaring er tilpasset den aktuelle situation/borger.

Slutrengering (fx flytning) ved szerlige smitsomme sygdomme og resistente mikroorganismer

Veernemidler benyttes

Boligens mgbler, udstyr samt bad/toilet rengares med almindelige rengaringsmidler og
desinfektion af risikopunkter

Efterfelgende foretages desinfektion af seng, sengebord, stole/borde, udstyr, vandrette flader
og ovenngzvnte risikopunkter, med egnet desinfektionsmiddel

Teepper og mgbler af stof stgvsuges med stavsuger med HEPA-filter; st@vsugerpose og filter
skiftes efter renggringen. Stavsugere og andet renggringsudstyr renggres og
overfladedesinficeres med egnet desinfektionsmiddel mellem hver borger. Note: Ingen
teepper og mebler af stof i rehabiliterings/korttidsboliger

Gulvet vaskes
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¢ Dyne og hovedpude vaskes og/eller varmedesinficeres ved mindst 80 °C i min. 10 minutter

e Madrasovertraek renggres og desinficeres eller vaskes ved mindst 80 °C i min. 10 minutter

e  Ovrige tekstiler sendes til vask

e Genstande uden veerdi, fx ugeblade, aviser etc. bar kasseres, da de kan udgare en fortsat
smittekilde.

@ NIR Tekstiler om vask af dyner, hovedpuder, madrasovertraek og evrige tekstiler.

Hospice

CEIl har vurderet at renggring pa hospice kan tage udgangspunkt i rengaring pa plejehjem. Derfor
er tekst om hospice placeret i Primaersektor-delen af denne NIR.

Se anbefalinger for daglig almindelig rengering og slutrenggring under Plejehjem. Renggring af
feellesomrader bgr fokusere pa udvalgte risikopunkter og rengering af eventuelle feelles toiletter
med almindelige rengaringsmidler og efterfalgende desinfektion med egnet desinfektignsmiddel.
& om handtering af multiresistente mikroorganismer pa hospice i retningslinje fra*Statens Serum

Institut under Andet materiale: "Retningslinier for handtering af MDRO pa hospicegdecember
2020".

Genoptraeningscentre

Et studie fra en genoptraeningsenhed paviste flere brugere med'MRSA efter endt behandling end
ved starten af behandlingen, dvs. de var blevet smittet undervejs.®' Efter gget rengeringsindsats
faldt forekomsten af MRSA, sidelgbende med mindre kontaminering af overflader, herunder
genoptraeningsudstyr.>?

Saledes er renggring ogsa disse steder en vigtigopgave for at undga unadig smittespredning.
Renggaringskvaliteten i genoptraeningscentre bor leve op til hygiejne- og kvalitetsprofil i henhold til
Tabel 6.

Man bar teenke hygiejnen ind, nar lokalerne indrettes eller renoveres, & Design, indretning og

materialevalg samt NIR NybygningaJoyflere, mennesker, der feerdes i et lokale, jo oftere skal der
rengares.

Anbefalinger for genoptraningscentre

e Genoptraeningscentre bgr have rengjort gulve, redskaber og risikopunkter pa alle
brugsdage, og risikopunkter pa redskaberne skal endvidere rengeres mellem hver brug

o Undersggelseslejer kan have engangspapir over lejet, men lejet bar altid rengares efter
hver brug og ved synlig forurening.

Handhygiejne

Det bgr opfordres til at udfere handdesinfektion far benyttelse af traeningsredskaberne, hvilket vil
begraense risikoen for krydssmitte til naeste bruger. Toiletter skal veere forsynet med
engangshandklaeder og flydende seebe fra engangsdispenser.

Hjaelpemiddeldepoter
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Hjeelpemiddeldepoter bar vaere inddelt i et rent og et urent omrade. Derfor skal renggringen
differentieres, hvilket kan forega ud fra Hygiejne- og kvalitetsprofiler. Desuden har hensigtsmaessig
opbevaring af hjeelpemidler stor indflydelse pa at forurening undgas i disse omrader.

| alle omrader skal der veere adgang til handhygiejnefaciliteter i form af handvask, flydende saebe i
engangsbeholder, engangshandkleeder og dispensere til handdesinfektionsmiddel.

Rent omrade

| dette omrade kan der forega handtering af rene tekstiler (fx puder, betraek, tasker) og
rengjorte/nye personlige hjaelpemidler. Handtering og opbevaring af de rengjorte hjeelpemidler skal
veere beskrevet sa forurening forebygges.

Anbefalinger for hjeelpemiddeldepoter
Pa brugsdage geelder fglgende:

e Gulvet skal rengares

e Overflader, borde m.m. renggres

e Vaskemaskiner renggres (overflader og gummimanchet)
e Filtre i tarretumblere tammes og renggres

Urent omrade

Kan veere indlevering og opbevaring af brugte urene hjaelpemidler til de er behandlet, fx
krykstokke, karestole, madrasser, senge, lagner, pudergluftmadrasser, tasker til luftmadrasser
m.m. | disse omrader kan der forefindes opbevaringsstativer, kurvevogne, monteringsborde m.m.,
der kun ma anvendes til urene ting.

Rengearing af hjeelpemidlerne sker inden evt, reparation med vand og renggringsmiddel efterfulgt af
desinfektion, og i @vrigt i henhold til producentens anvisninger. Spuling af hjaeelpemidler anbefales
ikke af hensyn til aerosoler og risiko for smittespredning, men er det uundgaeligt skal der anvendes
veernemidler inkl. gjensbeskyttels¢ sa smitte minimeres.

Evt kan rengering af hjselpemidler mm. foretages maskinelt ved anvendelse af sengevasker,

& Seng, madras, dyner ogrpuder.

Montageomragedg

Montageborde, testenheder og ledninger renggres pa de dage, hvor lokalet benyttes.
Rutineprocedure for rengering af veerktej fastlaegges, inkl. procedure for veerktgj, der er anvendt til
ikke-rengjorte.hjeelpemidler.

Klinikker m.m. i primarsektoren

Klinikker omfatter almen praksis, @vrige specialleegepraksis, fysio-, ergo- og kiropraktorklinikker,
genoptraening, tandklinikker, alternative klinikker o.l.

En stigende del af behandling foregar i dag i primaer sektor, hvor der tilbydes ambulant og elektiv
behandling, pleje og rehabilitering, til en stigende andel af de aldre borgere med svaekket
immunforsvar og derfor er afbrydelse af smitteveje ved hjeelp af rengering et relevant emne.

| folgende afsnit stilles krav til diverse klinikker om korrekte rengaringsmetoder og frekvens for
renggring af lokaler, inventar og udstyr.
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Som udgangspunkt bar klinikkerne veere indrettet til den behandling, som foregar. Vaegge og gulve
skal veere vaskbare med glatte overflader, sa vidt muligt uden furer og overgange. Inventar som
borde, lejer og lign. skal ligeledes let kunne rengeres og evt. desinficeres og veere af materiale, der
ikke spreekker eller pa anden made kan veaere opformeringssted for mikroorganismer.
Behandlingsrummet bar vaere ryddeligt. Det betyder, at udstyr, inventar og materiale m.v., der ikke
anvendes jeevnligt igennem arbejdsdagen, bear fijernes fra behandlingsrummet eller placeres i
lukkede skabe eller skuffer. P4 den made undgar man overflgdig renggring af ting, som er blevet
forurenet ved bergring o.l. uden at have vaeret anvendt i behandlingen.

Anbefalinger for klinikker m.m.

o Lokaler til patientbehandling og —undersggelse, plejeopgaver, ventevaerelselog kontor
skal rengeres pa brugsdage og efter behov, jf. hygiejne- og kvalitetprofiler, se Tabel 6

o Toiletter skal renggres dagligt og ved behov

e Velger man at afdeekke fx lejer med stof eller papir, skal dette skiftes mellem hver
patient og lejet rengares far naeste bruger

e Evt. behandlerstol renggres mellem hver patient

e Legetgji venteomrade bgr minimeres. Legetgj skal helst kunne téle at kunne komme i
opvaskemaskine eller vaskemaskine, og ber aftarres ogleller,rengeres med fastsatte
intervaller fx ugentligt

e Renggring kan foretages med almindelige rengaringsmidler

¢ Ved behov for desinfektion anvendes desinfektionsmidler, som er vurderet og fundet
egnet af CEl. Ofte er ethanolbaseret alkohol 70-85 v/v% ferstevalg.

& NIR Almen praksis

Dagtilbud og skoler

Som udgangspunkt er der her tale omyraske bgrn/unge, hvor der ikke er behov for at desinficere.
Renggringen skal sikre at maengden-af snavs, sygdomsfremkaldende mikroorganismer, kemiske
stoffer og allergener nedbringesiiset sddant omfang, at infektioner og allergi kan forebygges. Hvis
det drejser sig om institutioner/specialskoler for barn og unge med fysisk/psykisk
funktionsnedseettelse anvendes altid generelle retningslinjer dvs renggring af fx hjeelpemidler
mellem brugere mv.

Rengaringsniveauet har en selvsteendig betydning for sygeligheden i daginstitutioner - jo lavere
niveau, desto stgrre sygelighed hos barn og voksne. Forbedres renggringen, kan sygeligheden
reduceres betydeligt.333

Ved indkgb er det vigtigt at sikre, at legetgj, inventar, tekstiler o.l. er rengaringsvenligt og kan
desinficeres ved behov.33%3

En forudsaetning for god renggring er, at inventaret vedligeholdes; huller og ridser umuligger
korrekt renggring, & Design, indretning og materialevalg.

Inspiration fra indsatser i skoler og sommerlejre
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Forsgg med renggring af skoleborde og handhygiejne viste en nedsaettelse af forekomsten af norovirus med
20%.54 Et andet studie viste en sommerlejr hvor der var norovirus udbrud, her blev renggringspersonalet undervist
i renggringsmetoder, hvor overfladerne blev aftgrret med engangsklude, og her blev maengden af norovirus nedsat
med 30%.55

Rengaringshyppighed/frekvens

Generelt afheenger kravet til rengering af, hvor meget et rum bliver brugt, og hvilken type rum der
er tale om. Brug af indesko vil vaere med til at nedsaette maengden af snavs der kommer med
indendgrs, hvilket vil vaere saerligt udtalt i vinterhalvaret. Jo darligere daglig renggring, jo starre
behov for hovedrengearing.

Anbefalinger for renggring i dagtilbud og skoler
e Dagtilbud og skoler bar leve op til aftalens Hygiejne- og kvalitetsprofiler (Tabel 6)

o Det er vigtigt pa steder, hvor barn opholder sig, fx kravler pa gulvet, at stille krav til
gulvvask fer eller efter alle brugsdage. Det samme kan geelde gulve, hvor elever sidder
eller ligger i forbindelse med aktiviteter, fx gymnastiksale. Gulvtaepper frarades; findes
de, ma de stovsuges hyppigt/dagligt. Lase mindre gulvteepper bar vaskes x 1/uge

e Vask af tekstiler og renggring af genstande, fx legetgj, sengetgj, inventar, potter,
krybber/barnevogne fglger Sundhedsstyrelsens retningslinjer

e En pludselig forurening, fx ved at et barn kaster op, handteres som anfgrt i afsnittet
Renggringsmetoder, - udstyr og - midler om optgrring af spild.

Ref.:%3

Inspiration til dagplejen

| dagplejen er det den enkelte dagplejer der star for renggring og hygiejne
samtidig med bgrnepasningen. FOA har som fglge af covid-19 pandemien udgivet
en pjece med erfaringer og konkrete tips til hvordan man som dagplejer i praksis
bedst Igfter hygiejne- og rengeringsopgaven med henlik pa at forebygge sygdom
hos bade bgrn og voksen.

Laes mere i: Hygiejne i dagplejen. Gode eksempler, inspirationsmateriale og
retningslinier. FOA og KL, 2022 www.foa.dk

Ophobpigg*af infektioner

Oplever. man en ophobning af infektioner (udbrud), ma ekstra renggring teenkes ind for at bryde
smittevejene. Kerneomraderne er kekkener, kgleskabe, toiletter og puslepladser inkl. risikopunkter
sasom legetgj, feelles it-udstyr m.m. Kender man den aktuelle mikroorganisme, som forarsager
udbruddet, skal renggringen muligvis malrettes yderligere. Den kommunale sundhedstjeneste kan
kontaktes om dette.

Se i gvrigt Risikopunkter med Tabel 4, der opsummerer szerligt relevante punkter ved rengaring af
dagtilbud og skoler mv.
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Tabel 8. Sarligt relevante punkter ved rengering i de forskellige omrader i primarsektoren

Emne Primaersektor: zldreomrade, bern og unge, klinikker, genoptraning og
hjelpemiddeldepoter o.l.

Baggrund - Der er for de fleste omrader i primeersektoren videnskabelige undersggelser
af renggringens betydning for afbrydelse af smitteveje. Det ma derfor
antages at det ligeledes gaelder for lignende omrader, hvor der ikke er lavet
undersggelser.

Principperne er de samme som beskrevet i afsnit 3.

Grundlag for - Fastlaeg hygiejne- og kvalitetsprofiler for de enkélte rum, dvs. efter funktion,

tilrettelaeggelse ngdvendig renhedsgrad og belastning/Laes mere i afsnit 4.

og styring - ldentificer risikopunkterne, se Tabels6.

Principperne er de samme som beskrevet,i afsnit 4.
Metoder - Rengering af rum udfgres fra rent til urent dvs. kekkenet farst og

badeveerelset sidst

Rummet rengares ligeledes efter princippet rent til urent

- Efter at en klud ertaget i brug, ma den ikke komme i kontakt med
sabevandet i spanden

Klude skiftes dagligt og mellem hver bolig/udfert opgave

Stevsuger kananvendes; husk filter- og poseskift efter producentens
anvisninger.

Der skal anvendes stgvsuger med HEPA-filter og stgvsugeren aftgrres
mellem‘hver brug/borger

Hvis der ikke er plads til et egentligt renggringsrum, bar udstyr have en fast
plads, hvor der er god ventilation, sa udstyret kan tarre mellem brug
Renggringsudstyr ber renggres efter brug

@vrige principper er de samme som beskrevet i afsnit 7.

Forholdsregler

- Til rengeringsopgaver anbefales engangshandsker af nitril eller neopren.
Handsker skiftes efter en uren arbejdsopgave og mellem hvert rum

- Ved renggring af toiletomrader anbefales brug af engangsforklaede for at
undga staenk og sprgjt pa arbejdsdragten.

@vrige principper er de samme som beskrevet i afsnit 8.

Krav til
personale

- Rengaringspersonalet skal veere instrueret og opleert samt kende til
infektionshygiejniske principper, bade for at forebygge smittespredning
mellem borgere, elever, leerere, personale, men ogsa for at sikre
arbejdsmiljg for alt personale.
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Principperne er de samme som beskrevet i afsnit 9.

Indretning

Til primaersektoren vaelges design og materialer, der er renggringsvenlige
uden overflgdige riller, samlinger og hjgrner, og som taler rengering med
vand og renggringsmiddel samt eventuel desinfektion

Det samme geelder valg af feelles inventar, tekstiler, hjeelpemidler, udstyr,
legetgj o.1.

Alle rum indrettes med klar adskillelse af rent og urent, sa genforurening af
rengjort udstyr forebygges.

Principperne er de samme som beskrevet i afsnit 10.

Aftale

Rengearingsaftalen tilpasses det konkrete omrade med gennemgang af de
enkelte punkter, herunder aftale vedr. rutinemaessige opgaver, frekvenser
(daglige, ugentlige, manedlige evt. hovedrenggring og ad-hoc ‘opgaver
Visse steder kan en egentlig aftale synes overflgdig, menfor at sikre en hgj
hygiejnestandard anbefales det at der laves en aftale.

Tag udgangspunkt i principperne beskrevet i afsnit:6:

Kvalitetssikring

Den kommunale sundhedstjeneste farerdovpligtige tilsyn med
sundhedsforhold pa kommunens institutioner, herunder hygiejne og
indeklima

Styrelsen for Patientsikkerhed udfarer lovpligtige tilsyn med sundheds- og
plejesektoren, herunder kan hygiejne indga

Kommunerne bgr udarbgjde en hygiejnepolitik med udgangspunkt i NIR,
inden for de forskellige omrader i primeersektoren i henhold til
Sundhedsstyrelsen forebyggelsespakke om hygiejne

Det anbefales atsudveelge malepunkter og gennemga dem med personalet;
dette har ud overkvalitetsforbedringspotentiale ogsa uddannelsesmaessig
veerdi

Den daglige kvalitetssikring bgr monitoreres efter et standardiseret system,
med henblikip&-at falge udviklingen.

Tag udgangspunkt i principperne beskrevet i afsnit 5.
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13 Definitioner og forkortelser

Affald

Urenheder, der kan samles op (fx blade, cigaretskod,
madrester, papirstumper)

Afskaermning

Mobil eller stationaer barriere, der hindrer indkig til patienten (fx
udtraeeksveeg, halvvaeg, foldevaeg)

Aspergillus Skimmelsvamp
Behandling omfatter efter Sundhedsloven unders@gelse,
Behandling diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjzelp,

genoptraening, sundhedsfaglig pleje.samt.forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den_enkelte patient

Beskyttelsesisolation

Isolation til beskyttelse af patienter med darligt immunforsvar

Bord

Enhed med vandret flade til opbevaring/henstilling af ting (fx
bordplade, inkl./bergringspunkter pa: rullebord, sengebord,
spisebord, laboratoriebord, procedurebord, puslebord samt
skrivebordpa kliniske afsnit)

Centralstgvsuger

Stovsuger, hvor sugeenheden er placeret centralt i bygningen,
saledes at der ikke skabes anden turbulens og evt. ophvirvling
af stov i luften end den, der skyldes personens og st@vsugerens
bevaegelse i rummet

Certificering

Ved certificering forstas, at der anvendes en systematisk
standard til kontrol af renggringen under kontrol af en tredjepart

Clostridioides difficile
(C. difficile)

Tarmbakterie, der kan give alvorlig diarre, sveer tarmsygdom og
dad. Seerlig virulente typer har spredt sig i mange lande,
herunder Danmark, siden begyndelsen af 2000-tallet (i Danmark
farst konstateret i 2006).

CPO

Carbapenemase-producerende organismer
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Dagtilbud

En samlet betegnelse for institutioner for 0-5-arige bgrn, dvs.
dagpleje, vuggestue, barnehave, integrerede institutioner,
fritidshjem og skolefritidsordninger

Desinfektion

Ved desinfektion forstas en proces, der er i stand til at draeebe
patogene mikroorganismer i et sadant omfang, at det
desinficerede kan benyttes uden risiko for infektion

Endemisk

Med en stabil, vedvarende forekomst i et afgreenset (geografisk)
omrade (i modsaetning til epidemisk)

Epidemisk

Hurtig og ukontrollabel udbredelse af en smitsom sygdom til et
stort antal mennesker inden for et vist omrade og inden for en
forholdsvis kort periode

ESBL

Extended-spectrum betalactamage producerende
enterobakterier (gramnegative stave, dvs. tarmbakterier, der er
resistente over for bredspektrede betalaktam-antibiotika)

Fladesnavs

Tarre, fastsiddende eller vade, urenheder pa ikke afgraensede
omrader af enflade, som ikke skyldes skader eller manglende
bygningsmeessig vedligeholdelse

Greb

Kontaktpunkt, bergringsflader/gribepunkter eller andre flader,
der.bergres med heenderne (handtag, greb, telefon,
flernbetjening, tastatur, spillekonsol og andet it-udstyr,
elkontakter, alarmtryk, alarmsnore, dgrabnere, handtag pa
mgbler, armleen, dgrhandtag, bergringspunkter pa dispensere til
handsprit, seebe og engangshandklaeder m.fl.)

Humanbioloegisk materiale

Blod, sekret, ekskret, knogle- og veevsrester (fx ekskret - opkast,
affaring og urin, eller sekret - veeske fra kirtler, sar, mund,
sveelg, nedre luftveje, mave-tarmsystem og genitalier)

Hygiejneprofil

Beskriver lokalets behov for rengaring, sa smitterisiko fijernes

Handdesinfektion

Indgnidning af et alkoholbaseret eller et andet egnet
handdesinfektionsmiddel pa synligt rene og tgrre haender,
handled og evt. underarme. Malet med handdesinfektion er at
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dreebe den overfgrbare mikrobielle flora og reducere den
blivende mikrobielle flora.

Handhygiejne

Samlebetegnelse for de procedurer, der enten draeber eller
reducerer den overfgrbare mikrobielle flora samt evt. reducerer
den blivende mikrobielle flora. Handhygiejne kan udfgres som
handdesinfektion, eller handvask. Handhygiejne kan suppleres
med brug af medicinske engangshandsker.

Handhygiejnefaciliteter

Omfatter typisk: Handvask med koldt/varmt vand,
vaegopheaengte dispensere med henholdsvis flydende saebe og
egnet handdesinfektionsmiddel samt dispenser. med
engangshandklaeder.

Kalibrering af rengering

Afstemning/overensstemmelse mellem,toseller flere parter
omkring, hvad der er geeldende/omfattet/korrekt, saledes at der
ikke opstar ungdige tvister eller'diskussion omkring ikke
definerede detaljer — eksempelvis inden visuel kontrol, saledes
at der forinden kontrollen er indgaet aftale om, hvad der er
omfattet, hvordan kontrol udferes og hvad der eventuelt
undlades, fx taperester pa veegflader eller tavier

Kildeisolation

Isolation af.den‘person, som har en infektion eller en
baerertilstand, der kan give smittespredning — kan ogsa
benaevnes smittekildeisolation

Kvalitetsprofil

Den aftalte kvalitet for en given enhed.

Flade, hvor patienten opholder sig under behandling (fx seng -
omfatter sengeramme, gavle, sengehest, galge - operations- og
undersggelsesleje, bare, kuvase, vugge og behandlingsstol —

Leje omfatter andre stativer monteret pa lejet, fiernbetjening til lejet).
Stel under leje medtages ikke som risikopunkt (geelder dog ikke
hygiejneprofil 5).

Last snavs Mindre partikler, som ikke let hvirvles op (fx grus, sand, jord,

aske, fibre, har, spindelvaev, insekter, krummer)
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Mikroorganismer (oftest anvendt om bakterier), som er

MDRO resistente over for mange eller alle antibiotika. Eksempler er
MRSA, ESBL, VRE og CPO.
MRSA Methicillin-resistent Staphylococcus aureus

Multiresistente bakterier

Bakterier, der er resistente over for to eller flere antibiotika

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (udgives af CEl,

NIR
Statens Serum Institut).
Norovirus er en virus, som giver opkastninger og/eller diarre — et
. sygdomsbillede, der populaert kaldes Roskildesyge. Virus er
Norovirus . .
meget smitsomt, er modstandsdygtigt mod-flere
desinfektionsmidler og kan overleve leenge i omgivelserne.
Objekt En given rengaringsoverflade/genstand
Objektgruppe Gruppe af forskellige rengagringsoverflader (inventar, vaegge,

gulve og lofter)

Patientenhed

Objekter og/udstyr omkring patienten, der anvendes af patienten
ellertil pleje og behandling af patienten (fx seng med tilbeher,
leje og behandlingsstol med tilbehar, toilet og baekkenstol inkl.
tailetbraet, forhgjer og lag)

Pletter

Tarre, fastsiddende eller vade, urenheder, som ikke skyldes
skader eller manglende bygningsmeessig vedligeholdelse (fx
enhver form for spild - blod, sekret, ekskreter, kaffe, sodavand,
olie m.m.), skjolder, rande, og fingermaerker).

Pletter kan udgere en infektionshygiejnisk risiko ved at
indeholde humanbiologisk materiale og/eller danne grobund for
veekst.

Rengearingsaftale

Aftale. der indgas mellem kunde (fx sundhedssektor,
plejesektor, dagtilbud eller skole) og leverandar, om rengaring
og eventuelle renggringsrelaterede serviceopgaver - omfatter
ogsa aftale. der indgas mellem hospitalet/institutionen og
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renggringsafdelingen. om de opgaver, der varetages af
renggringsafdelingen

Renggringsmetode

Proces, der fjerner urenheder, sa overflader fremstar synligt
rene og aestetisk, saledes at der opnas et givent resultat af
rengaring

Resistent mikroorganisme

En mere korrekt betegnelse er antibiotika-resistent
mikroorganisme.

Resistens er en betegnelse for, at mikroorganismen'ikke
inaktiveres (draebes eller haemmes) af et givet antibiotikum, og
konsekvensen er oftest, at infektionen ikke kan, behandles med
dette.

Risikopunkt

Overflade, punkt eller udstyr. hvor rengaring kan forebygge eller
fierne smitterisiko eller mindske den til et‘acceptabelt niveau

Samlinger af urenheder

Forekomster af samme urenhedstype inden for afgreensede
omrader pa 0,5 m x 0,5 m pa et objekt - kan dreje sig om
samlinger af stgv, affald, Igst snavs eller pletter/humanbiologisk
materiale

Sanitet

Enhed tiludskillelse af humanbiologisk materiale samt udfgrelse
af personligihygiejne (fx toilet, vask, betjeningsarmatur, urinal,
bidet; badekar, baekkenstol, badestol, baekkendekontaminator -
enheden’omfatter udvendig og indvendig side ekskl. ophaeng og
tilslutninger)

Sedimenterede partikier

Partikler, som er faldet ned pa en overflade fra luften eller til
bunds i en veeske

Smitte

Overfgrsel af mikroorganismer fra en smittekilde til en
modtagelig veert

Smittekilde

Mikroorganismernes opholdssted, hvorfra de overfgres til en
modtagelig veert

Smittekaeden

En raekke led er en forudseetning, for at smitte kan spredes.
Disse led udgares af mikroorganismer, reservoir, smitteudgang,
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smittevej og smittemodtager. De danner smittekeeden, som kan
brydes ved fijernelse af et af leddene.

Smittevej

Den aktuelle vej fra smittekilden til en modtagelig veert

Snitflade

Rengaringsopgave, hvor ansvaret for udfgrelsen ikke er tydeligt
placeret, fx rengering af objekter. Derfor opmaerksomhed pa
hvad renggringspersonalet skal tage sig af og hvilke opgaver,
der varetages af gvrige medarbejdere. Renggringsaftalen skal
indeholde en snitfladeafklaring.

Soignering

En rengaring af specifikt inventar, dvs, ikke gn‘fuld, rengaring.
Oftest inventar, der anvendes af mange og derforsar en starre
besmudsningsgrad. Omfanget af soignering skal fremga af
renggringsaftalen.

Spild

Maengde af noget, der ved et uheldieller pga. uforsigtighed er
tabt eller sluppet ud af en beholder.

Staphylococcus aureus
(S. aureus)

Gul stafylokok, som findes i naesen og/eller pa huden hos 30-50
% af raske personer (baerere). S. aureus kan forarsage et bredt
spektrum af infektioner - typisk bylder, hud- og sarinfektioner
med pus_samtbakterizemi (blodforgiftning).

Sundhedssektorerhvervet
infektion

Infektion erhvervet i forbindelse med kontakt til sundheds- eller
plejesektoren, fx under indlaeggelse

Stav

Fine, mindre partikler, der kan danne et lag pa objektoverfladen,
0g som kan hvirvles op

Tekniske installationer

Teknisk udstyr og belysningsenheder (omfattende alle flader),
som ikke er tilsluttet patienten, og som er placeret eller som
anvendes inden for patientenheden (fx apparat til undersggelse,
behandling og diagnosticering, iltaggregater, sug,
anaestesisgjle/-apparat, kulisseskinne inkl. pamonteret udstyr,
sengelampe, kuvgselampe, undersggelses- og operationslampe
inkl. arm)

Urenheder

Affald, lgst snavs, stav, pletter, fladesnavs
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Inventar, som anvendes til en vad proces (fx handvask,
lzegevask, kgkkenvask, udslagsvask, laboratorievask,

Vask
as instrumentvask, badekar/fgdebadekar). Armatur indgar under
greb.
VRE Vancomycin-resistente enterokokker

Veaernemidler

Beskyttelsesudstyr til personale, pargrende, besggendeseller
leverandgrer, der skal beskyttes mod smitsomme sygdomme (fx
handsker, overtreekskittel, maske, andedraetsvaern og
beskyttelsesbriller)

Knyttet til en visuel (syns-) oplevelse og fornemmelse, som giver

FAEstetisk folelse af velveere (definitionen er her tilpasset
renggringsomradet)
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14 Evidensvurdering

Internationalt findes der flere systemer til rangordning af videnskabelige studier og deres
evidensniveau. Systemerne ligner hinanden, men beslutningen om, hvilket system der
foretreekkes, afhaenger bl.a. af til hvilket formal det skal bruges.

Evidensvurderingen af litteraturen i denne NIR er foretaget i henhold til det skotske
klassifikationssystem” Scottish Intercollegiate Guidelines Network” (SIGN).",2,® | referencelisten
angives de enkelte studiers styrke (A,B,C,D) efter hver reference, se tabel 9 herunder.

Kvaliteten af den videnskabelige dokumentation, der understgtter studiernes styrke, er dog i denne
NIR’s anbefalinger vurderet efter hgjeste evidensniveau i form af romertal, hvor det hgjeste niveau

erla.%®

Tabel 9. Evidensvurdering

Publikationstype/ Evidens Styrke

studiedesign

Metaanalyse la A Steerkt anbefalede
foranstaltninger, som ved

) ) gode, kontrollerede

Systematisk oversigt la kliniske studier har vist
effektivt at kunne reducere

Randomiseret kontrolleret | Ib risikoen for

studie sundhedssektorerhvervede
infektioner

Ikke randomiseret lla B Anbefalede

kontrolleret studie foranstaltninger, som af
logiske eller teoretiske

) . grunde betragtes som

Observa.tlonsstudler af lIb effektive og sandsynligvis

gag kyaNet reducerer risikoen for
sundhedssektorerhvervede

Kohorteundersggelse b infektioner.

Diagnostisk test' llc
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Tabel 9. Evidensvurdering

Publikationstype/ Evidens Styrke

studiedesign

Case-kontrol 1 C Foranstaltninger anerkendt

undersggelse som god klinisk praksis.
Der findes ikke

_ ) ) videnskabelig

Diagnostisk test i dokumentation for, at
risikoen for

Beslutningsanalyse i sundhedssektorerhvervede
infektionerreduceres.

Deskriptiv undersggelse Il

Mindre serier \Y] D3

Oversigtsartikler v

Ekspertvurderinger v

Ledende artikler v

'Er den direkte diagnostiske test, derberegner diagnostiske sandsynligheder.

2Er den indirekte nosografiskedest, der beregner hvor ofte en person med en sygdom fanges af
en test (sensitivitet), og hvor'efte en rask person korrekt frikendes for en sygdom (specificitet).

3Nationale og internationale vejledninger, hvorom der er opnaet konsensus (guidelines og
guidance), er klassificeret'som Dv.

Modificeret efter®
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Bilag A. Kvalitetssikringssystemer

Renggringsydelsen kan aftales, planlaegges og styres gennem systematisk kvalitetssikring. Da det
har betydning for denne NIR’s grundlag, anbefalinger for kontrol samt terminologi, skal her kort
omtales to hyppigt anvendte typer systemer for kvalitetssikring — det udfaldsbaserede og det
indsatsbaserede.

Udfaldsbaseret (DS/INSTA 800-renggring, renhedsgradsystem): Her er aftalen baseret pa, at
medarbejderen hver gang renger det konkrete lokale efter behov, saledes at et forudbestemt
resultat opnas. Resultatet vurderes periodisk pa, om specifikke udfaldskrav er opfyldt.
Indsatsbaseret (programmeret rengering, frekvensbaseret renggring): Her er aftalt, hvad der skal
geres rent og hvor ofte, evt. ogsa om det skal veere grundig eller let renggring pa et givet tidspunkt.

DS/INSTA 800 er en feelles nordisk kvalitetsstandard for rengering, der indeholder et system til
fastseettelse og vurdering af rengeringskvalitet. Mange danske hospitaler harferfaring-med
anvendelsen af DS/INSTA 800, hvorfor der i felgende tekst og tabel A1 gennemgas nogle
vaesentlige detaljer og dertil hgrende terminologi.

Kvalitet: Overblik ved hjeelp af inddeling af lokalet i objektgrupper

Renggringskvalitet styres gennem fastseettelse af et kvalitetsniveau og efterfelgende kontrol af at
niveauet er opnaet. Renggringskvaliteten kan fx veere et defineret Krav til antallet af urenheder, der
ma veere efter endt rengaring (kaldes udfaldskrav) pa tilgaéngelige henholdsvis sveert tilgeengelige
steder pa gulv, loft, vaegge og inventar (kaldes objektgrupper). | denne NIR har vi valgt at anvende
udtrykket kvalitetsprofil, som daekker over kvalitetsniveauet pa hver af de 4 objektgrupper. Som
minimum er kvalitetsniveauet det samme pa de 4 objektgrupper. Ved behov kan kvalitetsniveauet
skaerpes pa en eller flere objektgrupper.

Kvalitet: Urenheder, urenhedstyper, samlinger

DS/INSTA 800 definerer "snavs” som “urenheder” og "snavset” som "urent”. Ved “rent” tillades kun
et defineret antal urenheder.??

De forskellige slags snavs erderudover kategoriseret i 4 forskellige urenhedstyper og disse er
yderligere samlet i 2 urenhedsgrupper.

Ved kontrol af generel rengaringskvalitet vurderer man, om der forekommer en eller begge
urenhedsgrupper i de hver enkelt af 4 objektgrupper ved at telle "samlinger af urenheder” (inden
for hvert areal pa 0,5 m'x 0,5 m) og/eller omrader med fladesnavs. Se tabel A1 nedenfor.

| DS/INSTA 800 findes kvalitetsniveauerne 2 og 1, som i et infektionshygiejnisk perspektiv ikke har
relevansaAcceptgreenser (udfaldskrav) for disse niveauer er hgje (flere urenheder tilladt) og anses
ikke for passende til patientrelaterede lokaler, men i stedet kan profilerne anvendes til lokaler, hvor
patienter ikke opholder sig i leengere tid.

Tabel A1. Principperne ved fastsaettelse og vurdering af renggringskvalitet i henhold til
DS/INSTA 800

Element Inddeling
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Hvor foretages
vurdering?

| lokaler. Et lokale bestar af 4 objektgrupper:

e Inventar
e Veegge
o Gulve

e Lofter

Hvilken kvalitet kan der
opnas?

Der findes 6 kvalitetsniveauer, hvor 0 er det laveste og 5 det hgjeste

Hvordan fastsaettes
kvaliteten for det
enkelte lokale?

Der angives en kvalitetsprofil for hele lokalet (deekker over det'valgte
kvalitetsniveau for hver af de 4 objektgrupper som tilsammen er udtryk for
lokalets kvalitetsprofil).

Hvad vurderes i
lokalet?

De 4 urenhedstyper vurderes pa de 4 objektgrupper:
o Affald og lgst snavs
e Stov
o Pletter
o Fladesnavs

Hvordan vurderes
urenhederne?

e Der telles antal samlinger'af samme urenhedstype inden for et
omrade svarende til arealet 0,5 x 0,5 m pa en objektgruppe (eller fx
1cmx 25 meller 10 cm x 2,5 cm)

e Fladesnavs angives i % ud af det samlede areal af en
objektgruppe.Hvis arealet med fladesnavs er mindre end arealet
for 1 samling; regnes det i stedet for 1 plet

Hvordan teelles
urenheder i forhold til
placering pa en

Udfaldskravene er afheengige af om urenheder befinder sig pa
o Tilgeengelige steder = umiddelbar fri flade
e [ Sveerttilgeengelige steder = flade, der ikke er umiddelbar fri

objektgruppe (mindre end A4-starrelse), involverer ergonomi med hensyn til at
na, darlig arbejdsstilling mm.
Der ma veere flere samlinger pa sveert tilgeengelige steder i forhold til
tilgeengelige steder.
Hvordan er Kravene for antallet af urenhedstyper pr. objektgruppe er defineret for 4

udfaldskravene/
kravene tifrengering
defineret i forhold til
lokaler?

forskellige storrelsestyper af lokaler:
e Lokaler<15m?
e Lokaler>15m?2<35m?
e Lokaler > 35 m? <60 m?
e Lokaler > 60 m? < 100 m?
Hvis der er tale om lokaler starre end 100 m? opdeles lokalet i mindre
enheder, sa teet pa 100 m? som muligt.
Eksempel: Et lokale pa 520 m? deles i 6 lige store enheder pa 86,67 m?
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DS/INSTA 800 stiller krav om vurdering af renggringskvalitet mindst en gang pr. kvartal. Vurdering
foretages efter endt rengering, inden lokalet tages i brug. Fremgangsmaden er detaljeret beskrevet
i bilag B.

Ved vurderingen registreres antal samlinger inden for de forskellige urenheder pa de 4
objektgrupper. Et lokale godkendes, hvis antallet af samlinger pa hver objektgruppe er mindre end
eller lig med udfaldskravet for den tildelte kvalitetsprofil.

Desuden stiller DS/INSTA 800 krav til hvor mange lokaler, der skal vurderes ved hver
kvalitetsvurdering, séledes at det udger en repraesentativ stikprgve i forhold til antallet af lokaler pa
hospitalet.

Det understreges, at NIR vil kunne kombineres med andre kvalitetssikringssystemer.
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Bilag B. Kontrolmetoder

Visuel kontrol - metode

Visuel kontrol med infektionshygiejnisk perspektiv foretages ved besigtigelse og registrering af
antal samlinger af urenheder pa risikopunkter. Det kan med fordel overvejes at inkludere de
relevante medarbejdere til besigtigelse af lokalerne under kvalitetsvurderingen, fordi det giver
mening og forstaelse hos medarbejder visuelt at se sine styrker og svagheder i
renggringsindsatsen.

Visuel kontrol foretages ved systematisk at bevaege sig rundt i lokalet med samtidig visuel
vurdering af risikopunkter. Der bgr ikke anvendes mere tid pa besigtigelse end den tid, der vil.veere
knyttet til udferelse af rengeringsydelsen. Det er tilladt at kigge lige eller skrat pa dewoverflader, der
kontrolleres. Det er tilladt at bgje sig ned for at besigtige flader samt flytte pa inventar. Déet er ikke
tilladt at bruge hjeelpemidler sasom fingre, genstande/klude, ekstra belysning'eller lignende. Det er
i tvivistilfeelde tilladt at anvende egnet metode for at vurdere om pletter skyldes manglende
vedligehold eller skade. Visuel kontrol bgr udfgres under de samme vilkar.som renggringsydelsen
og sa vidt muligt umiddelbart efter endt rengaring af hensyn til risikoen for genbesmudsning og
dermed fejlvurdering.

Under den visuelle kontrol registreres antal samlinger af urenhedef pa hvert risikopunkt.

Til sammenteaelling af urenheder/fund i forbindelse med kontrellen kan et fysisk eller elektronisk
skema anvendes.

Udveaelgelse af lokaler til visuel kontrol

Nar der skal udveelges lokaler til visuel konhtrol, bar disse veelges ved simpel tilfeeldig udveelgelse
eller total kontrol af alle lokaler, evt. kan statistikken til udveelgelse af lokaler i DS/INSTA 800
anvendes — herunder antal, stratificeretydilfaeldig eller total kontrol samt tabel 4 og 5a fra DS/INSTA
800.

Hvis det valgte lokale er tageti brug, udveelges et andet ubenyttet og rengjort lokale. Der veelges
nyt lokale inden for sammé omrade med samme lokale starrelse, hygiejneprofil og sa vidt muligt
med samme bestykning af,inventar.

Eksempler pa prioriterede omrader ved kontrol af kvalitet i primarsektoren

Plejehjem fx:

e Borgerens stue/bolig: Risikopunkter ved toilet og bad, seng, pleje- og

tojskab samt hjeelpemidler

e Risikopunkter i faellesomrader

e Evt. risikopunkter i institutionskakkenet.
Andet inventar i borgerens bolig er personlig ejendom og anvendes sparsomt af
personalet, samt kan vaere mindre renggringsvenligt. Derfor anbefales det at
prioritere i omrader og inventar med hensyn til kvalitetskontrollen.

Skoler/daginstitutioner fx:
¢ Risikopunkter ved handvaske, toiletter og pusleplads
o Risikopunkter ved inventar og gulve i legerum i dagtilbud
e Evi. risikopunkter i institutions/skole-kgkkenet
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| skoler og daginstitutioner anbefales det ligeledes at prioritere i omrader og

unge.

inventar, der udvaelges til kontrol, da der her primeert er tale om raske bgrn og

Anvendelse af resultater fra den visuelle kontrol

Det er vigtigt, at resultaterne anvendes til lzering i organisationen., Der bgr derfor foreligge en

kommunikationsplan for, hvordan resultater skal videregives til medarbejderne. Ligeledes bgr der
veere en aftale om krav til skriftlig rapportering. Herunder er listet vigtige elementer der bgr indga:

e Formal med kontrol

¢ Hvem har udfgrt kontrol
e Hvor er kontrol udfart

e Dato og tidspunkt

e Seerlige forhold, fx om hele lokalet inspiceres eller kun den del, som rengefingsmedarbejdere

har ansvar for
e Antallet af mulige lokaler, der kan saettes til kontrol, herunder det antalyder inspiceres

e Antal lokaler, der hgjest ma falde/ikke accepteres for at kontrollen er godkendt, her benaevnt

accepttal/ godkendelseskriterier

e Antal ikke-accepterede lokaler, der angiver, hvornar kontrol en ikke er godkendt, her benaevnt

afvisningstal
e Antallet af accepterede/ikke-accepterede lokaler blev accepteret under kontrol en.
o Konkrete detaljer vedr. snavstype, lokale samt risikopunkt,

e Konsekvenser af kontrol, herunder anvendelse af resultater — bade med hensyn til ledelse og

medarbejdere.

Hvis resultatet af den visuelle kontrol ikke opfylder godkendelseskriterierne, afvises kontrollen. Der

informeres til renggringsaftalens aftalte parter.

Der bgr inden for 1 maned foretages €n supplerende visuel kontrol, der udfgres under samme
betingelser som farste kontrol, hertinder'samme udveaelgelse og starrelse.

Uanset om stikpr@ven accepteres, vil‘der ofte vaere enten lokaler, der falder, eller fejl, der skal
rettes op pa. For at sikre at.denrettes op pa fejl og mangler, bgr der udarbejdes en handleplan
med fokuspunkter, der beskriver falgende (kan veere en del af afrapporteringen):

e Problemet — der skal tages stilling til, om der kraeves handling straks for at afhjeelpe problemet

eller det kan vente'med/en aftalt responstid
o Korrektion af fejl:"Hvad skal der til for at na i mal med Igsning af problemet?
e Afslutning— der dokumenteres, at malet er naet.

| boksen vises et eksempel pa en handleplan for ikke godkendte lokaler.

Eksempel: Handleplan for ikke godkendte lokaler

Godkendes lokalet ikke, skal handleplanen for ikke godkendte lokaler iveerksaettes, sa hygiejne- og
kvalitetsniveauet kan godkendes. | dette tilfeelde arbejdes efter Kontrol, Korrektion, Opfalgning (henvisning til
lokale principper og materiale),

Handleplanen fortsaetter, indtil der foreligger en godkendt kontrol, eller der treeffes aftale om supplerende kontrol
eller afbrudt kontrol.

Saledes vil et lokale med hygiejneprofil 5, der ikke accepteres, udlgse en straks-handling med en straks-
opfglgning for at afhjeelpe fejl og mangler.
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Handleplan for ikke godkendte lokaler
Risikofaktor/risikoomrade Objektgrupper
Hygiejneniveau/ Human- Stev Affald/ Inventar | Gulve Veegge | Lofter | Opfalgning/
hygiejneprofil biologisk lzst snavs tilsyn
materiale
H5 Straks Straks | Straks Straks Straks | Straks | Straks | Straks
H4 Straks 1degn | 1 degn 1degn | 1dagn | 3-4 4-5 Efterfglgende
degn degn | 2 hverdage
H3 Straks 1deggn | 1degn 1degn | 3-4 3-4 4-5 Efterfalgende
degn degn degn | 3 hverdage

Genbesmudsning

Kontrol kan ogsa anvendes til at vurdere, om rengaringsfrekvensen er passende,fxfor toiletter.
Det kan udferes ved, at fgrste maling foretages umiddelbart efter den daglige renggring og herefter
gentages med aftalte tidsintervaller. Dette kan gentages over en given periode, fx en uge.

Farste og efterfalgende kontroller foretages ens og antallet af tilladte antal samlinger er ens med
farste kontrol.

@vrige metoder til kvalitetssikring af renggringsindsatsen

Semikvantitative metoder — fluorescerende pletter

Carling har udviklet en metode, hvor en vandig oplgsning af‘et usynligt (fluorescerende) materiale,
der kan illudere snavs, afsaettes pa relevante overfladersSom typisk kan veere risikopunkter.
Efterfalgende kan man med en UV-lampe kontrollere, om pletterne er fiernet hvilket betyder, at der
er gjort rent det pagaeldende sted. Resultaterne kan bruges kvalitativt eller opggres som antal eller
andel af rengjorte overflader. Denne metode er.elegnet som paedagogisk redskab, men ogsa som
et simpelt veerktgj til kvalitetssikring.?%>’

Kvantitative metoder — ATP-maling

Tilstedeveaerelsen af energimolekylet adenosintriphosphat (ATP) afspejler tilstedeveerelsen af
organisk materiale, som kanVeere

¢ Humanbiologisk.materiale
¢ Andet biologisk'materiale (fx fra fgdevarer, eksempelvis kadsaft)
e Mikroorganismer

Ofte vildet veere saledes, at jo hgjere ATP-vaerdi (malt som femtomol, dvs. 10-"° mol eller relative
light unitsy(RLU), jo mere materiale er der til stede.

Pa nuvaerende tidspunkt er der en del svagheder ved denne metode; denne er pavirkelig af
rengarings- og desinfektionsmidler samt overflader, type af mikroorganisme, tilstedeveerelsen af
organisk materiale uden betydning for smitterisiko, prevetagningsudstyr samt om der er tale om
sporadisk eller kvalificeret/systematiseret prgvetagning. 58°9:€0

Man kan séledes ikke af ATP-resultatet afleese, hvilken slags organisk materiale der er tale om.
Derfor kan man heller ikke udlede, om der er en konkret smitterisiko, ud over den generelle risiko
for at organisk materiale kan fungere som vaekstmedium for mikroorganismer.
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Opsummering vedr. brug af ATP-metode

e En forudsaetning for, at ATP-metoden kan fa en plads i rutineovervagning
af renggringskvalitet inden for sundheds- og plejesektor eller
primeersektoren i gvrigt, er, at den udvikles/valideres i den konkrete
organisation, sa den er robust i forhold til de aktuelle overflader,
renggrings- og desinfektionsmidler, prgvetagningsteknik m.v.

e ATP-maling kan anvendes i leeringssammenhaeng, men der bgr tages
hgjde for ovennaevnte arsager til variation i resultaterne

e Erfaringer med anvendelse af ATP-metoden pa danske hospitaler har hidtil
kun vist tilstraekkelig robusthed i forbindelse med vurdering af en given
metode, fx sengevask.

Kvantitativ/kvalitativ metode — mikrobiologi

Der kan tages aftryk fra overflader ved hjeelp af dipslides, aftryksplader eller podning af et
forudbestemt areal. Herefter kan antal kolonidannende enheder (CFU)prcm? udregnes
(kvantitativ vurdering), ligesom der kan ses efter udvalgte mikroorganismer (kvalitativ vurdering), fx
Staphylococcus aureus, eller specifikke mikroorganismer i forbindelse med udbrud eller projekter,
fx VRE eller C. difficile. | litteraturen er angivet forslag til greenseveerdier.

Anbefalinger vedr. mikrobiologisk renhed
Rene overflader og genstande defineres saledes:
e Total antal CFU bgr veere < 2,5 CFU/cm?
e S. aureus ma ikke forekomme pa rengjorte overflader

Denne metode er velegnet til at kvalificere,0g sammenligne renggrings- og desinfektionsmetoder
og som led i opklaring af udbrud, men metoden har den ulempe, at det er ressourcekreevende, og
at resultatet forst foreligger efter\1-2.dages dyrkning.
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Bilag C. Renggringsmetoder og -midler

Valg af renggringsmetoder og- midler afhaenger af den renggringsopgave, der skal udferes.

Nedenstaende skemaer er oversigter og eksempler til inspiration. Bemaerk, at oversigterne ikke er

udtgmmende.

Renggringsmetoder — anvendelse og seerlige forhold

Renggringsmetode

Anvendelse

Kommentarer

vadmopning

renggring af gulve, hvor en tarmopning ikke er
tilstreekkelig.

Tarmopning Termopning anvendes til at fierne Iast Anbefales ikke i kliniske
stgv/snavs fra gulvoverflader. omrader pga._ophviryling af
stov
Fugt- og Fugt- og vadmopning anvendes til daglig Anvendes generelt i bade

kliniske og ikke-kliniske
omrader

afkalkning af baderum og omkleedningsrum.
Med skumsprgite laegges det valgte
renggringsprodukt ud som skum, der
bearbejdes og skylles efter med rent vand.

Gulvvask Ved gulvvask renggres med Ved¥’rigtig” manuel gulvvask
vand/brugsoplgsning, der tgrres op med en i@r }, skal man undga, at vandet
moppe. treenger ned i gulvet inden det

torres af.
Metoden kan anvendes ved meget snavsede
gulve, hvor en iblgdseetning er nadvendig.
Alternativt kan der anvendes
gulvvaskemaskine hvis muligt

Afstgvning Overfladen stagves af med en tar mikrofiberklud | | kliniske omrader skal der
eller anden form for'udstyr, som ikke hvirvier veelges en ikke-stgvende
stgv rundt i rummet. metode.

Fordelen ved mikrofiber er, at der dannes
statisk elektricitet som fastholder stgvet.

Aftgrring Aftgrring foretages med en forfugtet Anvendes generelt i bade
mikrofiberklud (eller engangsklud). kliniske og ikke-kliniske

omrader.

Afvaskning Afvaskning foretages steder, hvor overfladen Kan anvendes pa steder, hvor
taler vand, og hvor det er muligt at lsegge vand | meengden af vand og middel
ud og foretage en eftertarring. ikke skader overfladen eller

udstyret.

Damprengaring Damprenggring kan anvendes til fx renggring Ved damprenggring kan
af senge, eller andre store eller komplekse aerosoler dannes, med risiko
overflader for spredning af

mikroorganismer.

Skumrengering Skumrenggring kan anvendes til rengering og | Ved brug af afkalkningsmiddel

skal man veere opmaerksom
pa, at fugerne mellem fliserne
ikke taler sure midler; derfor
skal man sgrge for at gare
fugerne vade fer brug.
Skumrenggring anvendes
fortrinsvis i primaersektoren.

STATENS
SERUM
INSTITUT

NIR Renggring - CEI - 2. udgave 2023 - hgringsversion

80



Renggringsmidler — typer, anvendelse og dosering

Renggringsmiddel

Anvendelsesomrade

Dosering

Universalrengarings-
middel

Universalrengarings
middel til inventar, sanitet
0g gulve.

Brugsopla@sning efter
vejledning pa databladet.

Alkalisk Sanitetsrens

Anbefales til daglig
rengering. Har en
kalkheemmende
effekt.

HERe AN

Daglig rengaring af alle
saniteere installationer.
Pafar oplgsningen pa
handvask mm. Med klud
eller svamp, bearbejd,
skyl og tar efter med
klud.

Brugsopl@sning_ efter
vejledning pasdatabladet.

Afkalkningsmiddel til
sanitet

Surt sanitetsmiddel

JE

Til afkalkning af alle
saniteere installationer, fx
handvaske og fliser.
Fugerne’mellem fliserne
méettes med vand farst.
Bruses pa omrader med
kalk. Lad midlet virke,
skyl og taer efter med
klud.

Skal altid fortyndes fer brug,
og der laves en
brugsoplgsning efter
vejledning pa datablad.

WC-rens

Al

Fordel det koncentrerede
middel indvendig i
kummen, lad virke,
bearbejd med toiletbgrste
og skyl ud.

Husk! sla altid
toiletbreettet op far
dosering. Toiletbreettet
kan ikke tale WC-rens.

Anvendes koncentreret
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Renggringsmiddel

Anvendelsesomrade

Dosering

Vaske-plejesaebe
uden voks

Vaskeplejemiddel uden
voks. Til sten-flise- og
terrazzogulve, linoleum
m.m.

Laeg renggringsvandet
ud pa gulvet, tor efter
med ren tgr moppe.

Individuel dosering til:
- lidt sugende gulve

- abent gulv

- udpint gulv

Brugsopla@sning efter
vejledning pa databladet.

Kritiske elementer i rengaringsprocessen - eksempel pa tjekliste

vaskemaskine

vasket ved den
temperatur og i
den tid, der skal til
for at opna varme-
desinfektion

Procesl/trin Risiko Anbefaling Tjekliste
Vask af klude og | At klude og Vask ved 80°C i Vaskemaskinernes
mopper i mopper ikke bliver | mindst 10 min. eller temperaturmalere skal

vaskeproces med
tilsvarende effekt

kalibreres regelmaessigt i
henhold til producentens
anvisninger

Terring af klude
0g mopper

At rene klude og
mopper ikke
torres for brug, sa
der sker
opformering af
mikroorganismer

Alle kluderog mopper
til rengoring torres
eftervask

Organisationen skal fastseette
opbevaringstid af eventuelt
fugtige klude og mopper i
maskine/indtil anvendelse mhp
at forebygge vaekst af
mikroorganismer

Opbevaring af
klude og mopper

At rene klude og
mopper bliver
forurenet'far brug

Rene klude og
mopper opbevares
overdaekket eller i et
lukket skab

Ved vask lokalt i
institutionen skal
veere indrettet, sa
rene klude og mopper
opbevares tildeekket,
og sa det tydeligt
fremgar, hvad der er
rent og urent

Regelmeessig kontrol af
opbevaringsforhold i
vaskeriprocessen i henhold til
lokale retningslinjer

Levering af rene
klude og mopper

At rene klude og
m opper bliver
forurenet far brug

Rene klude og
mopper leveres i
anviste "rene” vogne

Leverandgren lever op til i til
lokale krav om handtering af
tekstiler.

Skift af klude og
mopper

At
mikroorganismer

Der anvendes mindst
én ren Kklud pr

Evt. audit eller anden kontrol
pa rengaringsprocessen.
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Procesl/trin

Risiko

Anbefaling

Tjekliste

spredes fra
shavsede klude

patientenhed, én ren
klud pr. handvask og

0g mopper mindst én ren klud til
resten af rummet.
Der skiftes
gulvmoppe fra rum til
rum eller i rummet
hvis der opstar behov
for skift.

Renggringsrum At der sker Rengaringsvognen Renggringsrum/opbevaringsfor
forurening til og og @vrigt udstyr hold for rengeringsvogh mv.
fra omgivelserne | opbevares sa kontrolleres i henhold til lokale
fra forurening til og fra retningslinjer
rengg@ringsvognen | omgivelser undgas.
og @vrigt udstyr i
rummet

Renggringsvogn | At rengegringsvogn | Rengaringsudstyr Rengaringsvogn kontrolleres i

0g udstyr er urent.
At fortyndede
renggringsmidler i
beholdere ikke
kasseres efter
behov og at
beholdere ikke
renggres

skal kunne téle daglig
rengering samt
desinfektion.

Der bar foreligge en
plan samt instruktion i
renggring af
renggringsvogn og -
udstyr

henhold til lokale retningslinjer

Indretning af
renggringsvogn

At rene og urene
klude blandes.pa
renggringsvagnen

At hygiejneartikler
til opfyldning pa
afdelingerne
forurenes pa
vognen.

Vognen skal
indrettes, sa rent og
urent er tydeligt
adskilt
Hygiejneartikler til
opfyldning skal
opbevares i original
emballage pa ren
side af vognen

Der skal foreligge en
instruktion i korrekt indretning
og brug af renggringsvogn

Renggrings- og
hygiejnekvalitet

At renggringen
bliver afvist ved
rengerings- og
hygiejnekontrollen

Medarbejderne er
veluddannede og
kender til den lokale
renggringsplan/aftale,
herunder fx
kvalitetssikring, samt
har kendskab til
denne NIR

Kontroller jf. renggringsaftale
med opfelgende
handlingsplaner @vrig
egenkontrol foretages i
samarbejde med naermeste
leder/den lokale
renggringsorganisation
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Procesl/trin

Risiko

Anbefaling

Tjekliste

Handhygiejne At medarbejderne | Medarbejderne er Kontrol af handhygiejne hos
ikke udfgrer uddannet/instrueret/o | alle medarbejdere udfares i
korrekt pleert i korrekt henhold til lokale retningslinjer
handhygiejne handhygiejne og brug

af handsker
Arbejdsdragt og | At medarbejderne | Der foreligger Regelmaessig kontrol af korrekt

vaernemidler

ikke skifter til ren
arbejdsdragt, eller
ikke anvender de
veernemidler, der
er foreskrevet

instruktion for skift af
arbejdsdragt samt
hvornar og hvordan
man skal bruge
vaernemidler og at
disse er nemt
tilgeengelige

anvendelse af arbejdsdragt og
vaernemidler

Medarbejder-
kompetencer
(renggrings-
metoder, -midler,
dosering osv.)

At renggringen
ikke udferes
korrekt,
eksempelvis
forkert dosering,
middel og metode
til opgaven

Alle medarbejdere
skal uddannes og
treenes i korrekt brug
af udstyr og metoder.

Systematisk gennemgang af
medarbejdernes kompetencer
inklyvurdering af behov for
genopfriskningskurser.
Dokumentation for
uddannelse/opleering og
instruktion bar foreligge.
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Bilag D. Forslag til reekkefalge af rengering

Nar rengering pabegyndes i et lokale, dannes et overblik over rengaringsopgaverne, herunder
tilrettelaeggelse af reekkefolgen af renggringsopgaverne.

Forslag til reekkefelge af renggringsopgaver fremgar af dette bilag samt risikopunkter (markeret
med r@de ringe) pa billeder af udvalgte lokaler fra bade hospitaler og primeersektor; pa sengestue,
badeveerelse, sygeplejeklinik, genoptraeningsfaciliteter og pusleplads.

Risikopunkter renggres dagligt pa brugsdage, ogsa selvom der ikke er synlige urenheder.

Renggring pa en sengestue

(Ren klud)
o Stikkontakter
e Greb pa skabe
¢ Andet inventar

(Ren klud)
e Sengelampe
e Kulisseskinne
e Sengebord

o Stol
e Seng
(Ren klud)

e Naeste patientenhed

(Ren klud)
e Spejl, dispensere, armatur, selve vasken (aflgb til sidst) m.m.

(Ren moppe)
e Gulv

g STATENS NIR Rengering - CEl - 2. udgave 2023 - hgringsversion 85
8 SERUM
B INSTITUT




Renggring af toilet/bad

Evt. iblgdsaetning af toilet

(Ren klud)

Veaegge, dgr, evt. ventilation i loft
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(Ren klud)
o kontakt og dgrhandtag
¢ spejl og hylde
e sabe/handdesinfektionsdispenser
e brusearmatur
e badestol
o affaldsstativ
e handvask

(Ren klud)

e Toilet — start oppefra og slut ved fod ,
e Toiletkumme Q
(Ren moppe) (L
e Gulv
Kontroller, at badeforhaenget er rent samt opfyldning af toiletpapir, h(&depaplr saebe mv.

N\
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Husk at rengare "udsugningen” i loftet og mobilt inventar fx baekken/badestol

Rengering af sygeplejeklinik 4

(Ren klud) !@

o Stikkontakter
e Greb pa skabe %
o Andet inventar 6@
(Ren kiud) 0
¢ Rullebord
e Stol 6
o Leje Q
. Q
(Ren klud) Q
o Ar sk (aflgb til sidst), affaldsstativ m.m.

(Renvgioppe)
. ulv
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Rengering af genoptraeningsfaciliteter A

(Ren klud)
o Vaegge
o Stikkontakter
e Skabe

e Andet inventar g
(Ren klud)

. Traanl &s iner

&)

¢ Handvaegte, bolde og lignende

(Ren moppe)
o Gulv
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Rengering af pusleplads @

(Ren klud) 6
e Vaegge omkring pL@ en

(Ren klud)

3
e Greb o@sikopunkter omkring puslepladsen

andvask og aflgb til sidst

W
(Re@
. uslemadras
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Rengering af senge — manuel sengevask

Sengen afvaskes sa rene flader ikke far konta @Jrene flader, og der rengares oppe fra og
ned. Klude skiftes efter brug pa urene omra sengen.

a) Madrassen afvaskes pa hele %og foldes halvt over

b) Den fritiggende underside \ r afvaskes

c) Den fritiggende sengeb ramme, sengehest og gavl inkl. eventuel galge og
stativer afvaskes

d) Ved eleverbare ho eller benende afvaskes den del af understellet, som er
tilgeengelig fra osition, inkl. aftarring af kabler og elektronikboks

e) Madrassen og foldes halvt over til modsat side

f) Gentag‘ b —d og fold madrassen ned
g) Fjer %g og ledning aftgrres
h) ee afvaskes, inkl. evt. bokse til opbevaring af fjernbetjening
' ehses for Igst snavs og stav samt renggres

Handhygiejne udferes

k) Eventuelle sengeheste slas op

[) Sengen tildaekkes og meerkes som ren

Stillingtagen til desinfektion foretages i overensstemmelse med retningslinjer godkendt af den
lokale hygiejneorganisation.
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