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Foreword

Denne standard er udarbejdet af standardiseringsudvalget S-354, Hygiejne i sundhedssektoren, sammen med
en raekke gvrige standarder i to serier af standarder for styring af infektionshygiejne. Standardserierne er
oplistet i oversigten nedenfor.

Denne standard, del 10, indgar i DS 2451-serien med faglige krav til styring af infektionshygiejne i
sundhedssektoren.

De to serier af standarder er tilvejebragt som et samarbejde mellem standardiseringsudvalget, Statens Serum
Institut (SSI) og Dansk Standardl(DS). Ved standardiseringsarbejdets etablering ydede det daveaerende
Indenrigs- og Sundhedsministerium for perioden 1999 til 2002 et veesentligt tilskud til finansiering af
udviklingsarbejdet.

Standarderne i de to serier af standarder for styring af infektionshygiejne anfgres i vidt omfang som reference
i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) — akkrediteringsstandarder? for sygehuse — fgrste version offentliggjort
pr. august 2009 pa www.ikas.dk.

Denne standard offentliggares til hgring i perioden 2010-03-26 til 2010-05-26
Denne standard erstatter DS 2451-10:2002.

Oversigt over de to serier af danske standarder for styring af infektionshygiejne:
Oversigt over DS 2450- og DS 2451-serierne:

DS 2450-serien omhandler krav til kvalitet i sundhedssektoren:

DS 2450-1 Kvalitet i sundhedssektoren — Grundbegreber og ordliste

DS 2450-2 Kuvalitet i sundhedssektoren — Krav til integrerede ledelsessystemer med styring af risiko og
infektionshygiejne

DS 2450-3 Kuvalitet i sundhedssektoren — Vejledning

DS 2450-4 Kvalitet i sundhedssektoren — Krav til overvagning og udredning af udbrud af nosokomielle
infektioner

DS 2451-serien® omhandler krav til styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren:

DS 2451-1  Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 1: Krav til procedurer i almen
leegepraksis

DS 2451-2  Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 2: Krav til handhygiejne

DS 2451-3  Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 3: Krav til brug af intravaskulsere
katetre

DS 2451-5 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 5: Krav til perioperativ
infektionsprofylakse

DS 2451-6  Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 6: Krav til brug af urinvejskatetre og
urininkontinenshjeelpemidler

1 Dansk Standard blev pr. 1. januar 2009 omdannet til en almennyttig, erhvervsdrivende fond under navnet Fonden Dansk
Standard.

2 Opmeerksomheden skal henledes pa, at Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedssektoren (IKAS) anvender en
definition af ordet standard, som er afvigende fra den definition, der fremgéar af DS/EN 45020:2007, pkt. 3.2

3 DS 2451-11 er udgaet, og DS 2451-4 har i forbindelse med revision aendret nummer til DS 2450-4.
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DS 2451-8  Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 8: Krav til vask og handtering af
tekstiler til flergangsbrug

DS 2451-9 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 9: Krav til indkgb og vedligehold af
teknisk og medicinsk udstyr

DS 2451-10 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 10: Krav til renggring

DS 2451-12 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 12: Krav til procedurer pa
tandklinikker

DS 2451-13 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 13: Krav til genbehandling af
sterilicerbart medicinsk udstyr til flergangsbrug

DS 2451-14 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 14: Krav til renggring og desinfektion
af fleksible endoskoper

Denne 2. udgave af DS 2451-10 er blevet revideret og tilpasset under sagkyndig bistand af arbejdsgruppe S-
354/SSI-A2 bestadende af:

— Anne-Lise Schjgnning, Konsulent, Service Branchens Arbejdsgiverforening (SBA)

— Bende Bang Andersen, Kvalitetskonsulent, Odense Universitets Hospital, Region Syddanmark
— Britta Pedersen, Planlaegger, Sodexo A/S

— Christian Thomsen, Driftschef, Region Sjeelland

— Conni Ehlert, Hygiejnesygeplejerske, Sygehus Sgnderjylland, Region Syddanmark

— Dennis Andersen, Produktudviklingschef, De Forende Dampvaskerier

— Helle Amtsbiller, Hygiejnesygeplejerske, Statens Serum Institut (SSI)

— Helle Lausten, Servicechef, Sygehus Sgnderjylland, Region Syddanmark

— Klara Marie Mikkelsen, Teknisk konsulent, ISS Facility Services A/S

— Lisbeth Kyndi Bergen, Hygiejnesygeplejerske, Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden
— Margit Larsen, Driftskonsulent, Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden

— Marie Stangerup, Hygiejnesygeplejerske, Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden

— Torsten Slotsbjerg, Hygiejne Overlaege, Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden

Annex A og B i standarden er normative, mens Annex C, D og E er informative.



DSF 2451-10:2009

Introduktion

Denne standard beskriver krav til forebyggelse af infektioner gennem renggring. Kravene i standarden er
baseret pa videnskabelig dokumentation eller bred enighed baseret pa erfaring blandt specialister pa
omraderne renggring og infektionsforebyggelse i sundhedssektoren.

Standarden omfatter principper for renggring og kvalitetskontrol og henvender sig til institutioner i
sundhedssektoren, fx sygehuse/hospitaler, plejehjem, patienthoteller, laegepraksis og tandleegepraksis,
leverandgrer af renggringsydelser, leverandgrer af renggringsudstyr og -midler samt fabrikanter af medicinsk
udstyr og inventar.

Denne standard kan ogsa anvendes pa en reekke besleegtede omrader som fx laboratorier, bagrneinstitutioner
og skoler.

Renggaring i sundhedssektoren tjener flere formal:

— at fierne smitstof fra overflader og derved forebygge spredning af mikroorganismer, der frembyder risiko
for at fremkalde infektioner

— at renggringen opfylder krav til den visuelle kvalitet af det udfgrte arbejde i henhold til DS/INSTA 800,
Renggringskvalitet

— at vedligeholde inventar, veegge og gulve og at medvirke til at overvage og melde om fejl i installationer
eller skader, som skal udbedres.

For at opfylde ovenneevnte forhold skal lokaler og inventar renggres. Renggringens omfang afhaenger af,
hvad lokaler og inventar bruges til, og omfanget gradueres derfor efter en plan der er fastlagt i
aftalegrundlaget.

Denne plan skal opfylde tre hensyn:

— renggringen skal opfylde krav til kvalitet af det udfgrte arbejde. Her henvises til DS/INSTA 800.

— renggringen skal udfgres tilstreekkeligt hyppigt til, at lokaler og inventar fremtreeder rene. Til vurdering
heraf kan DS/INSTA 800 anbefales.

— planen skal tage hgjde for uforudset forurening af lokaler og inventar, hvad enten forureningen kan
rumme risiko for smitte eller af andre grunde er ugnsket.

Risikoen for smitte knytter sig langt overvejende til uheld med spild og forurening med human biologisk
materiale (fx blod, sekret, ekskret), som kan indeholde store meengder af mikroorganismer. Denne risiko for
smitte skal derfor fjernes straks.

Med denne standard er det muligt at fastleegge niveauer for renhed af overflader samt fa anvist

arbejdsprocesser, der farer til opndelse af de fastlagte hygiejneniveauer. Niveauer og arbejdsprocesser for
renggring og kvalitetskontrol medvirker til at fierne smitstof og bidrager derved til forebyggelse af infektioner.

1 Emne og anvendelsesomrade

Denne standard beskriver krav til rengaring af omrader, hvor det er sandsynligt at smitstof kan forekomme og
dermed forarsage direkte eller indirekte smitte.

Fglgende kritiske risikopunkter er omfattet af standarden:
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Belysning neer patient, leje, hdndvask og armatur, afskaermningsudstyr, anden sanitet, greb, borde, stativer,
tekniske installationer naer patienten og gvrige tekniske installationer. Henvisning til Annex A.

Optarring og eventuel desinfektion efter spild og forurening med human biologisk materiale fx blod, sekret og
ekskret er behandlet i Annex B.

2 Normative referencer

Normative referencer er henvisninger til andre standarder og publikationer, hvis bestemmelser i form af
daterede eller udaterede referencer geelder for denne standard. Disse normative referencer er anfgrt de
relevante steder i teksten, og publikationerne er naevnt nedenfor. Nar daterede referencer aendres eller
revideres, vil &ndringen eller revisionen ikke geelde for denne standard, medmindre der udgives et tillaeg eller
en revideret udgave. For udaterede referencer geelder den nyeste udgave af den pagaeldende publikation.

DS/INSTA 800, System til fastleeggelse og bedgmmelse af renggringskvalitet

DS 2450-2, Kvalitet i sundhedssektoren — Krav til integrerede ledelsessystemer med styring af risiko og
infektionshygiejne

DS 2451-2, Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 2: Krav til hAndhygiejne

DS 2451-8, Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 8: Krav til vask og handtering af tekstiler til
flergangsbrug

DS/ISO 2859-1+Cor.1:2001, Metoder for stikprgveinspektion ved alternativ variation — Del 1: Puljer af
stikpragveplaner opstillet efter kvalitetsniveau for godkendelse (AQL) for inspektion af partier i fortlgbende
reekker

DS/INF 485:2000, Anvisning for indvendig renggring og vedligehold

Rad og anvisninger om desinfektion i sundhedssektoren. Den centrale afdeling for sygehushygiejne, Statens
Serum Institut.

3 Definitioner
| denne standard geelder fglgende definitioner:

3.1
affald
Urenheder der kan samles op

NOTE Eksempler pa affald er papirstumper, blade og cigaretskod.

3.2
afskeermning
Mobil eller stationeger barriere, der skaermer patienten mod indkig

3.3

aftalegrundlag

Aftale i savel privat som offentligt regi, der indgas mellem udbyder (kunde) og leverandar om rengaring og
eventuelle renggringsrelaterede serviceopgaver

3.4
anden sanitet
Obijekter, hvor human biologisk materiale (fx sekret, ekskret og blod) bortskaffes

NOTE Eksempler pa& typer af anden sanitet: Toilet, bidet, beekkendekontaminator, udslagskumme inkl.
betjeningsarmatur.
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35
armatur
Enhed for blanding af vand

NOTE Eksempler pa typer af armatur: vandhane, blandingsbatteri.
3.6

belysning neer patienten
Belysning, som er placeret indenfor en meter fra patient

NOTE Eksempler pa belysning neer patient: Operationslampe, sengelampe, undersggelseslampe.
3.7

bord

Opbevaringssted (for ting) med eller uden hjul

NOTE Eksempler pa typer af borde: rullebord, sengebord, skrivebord, spisebord, laboratoriebord.
3.8

desinfektion
Proces, der dreeber sygdomsfremkaldende mikroorganismer i et sadant omfang, at det desinficerede kan
benyttes uden risiko for infektion

3.9
ekskret
Affgring, urin og opkast

3.10
greb
Gribepunkt, som bergres med haenderne

NOTE Eksempler pa typer af greb: dargreb, geleender, veegmonteret greb, handgreb pa skabe og skuffer, dispensere
til seebe, handsprit, handkleedepapir o.l.

3.11
human biologisk materiale
Fx blod, sekret, ekskret, knogle- og veevsrester

3.12

handdesinfektion

Indgnidning af alkoholbaseret eller andet egnet handdesinfektionsmiddel p& synligt rene og tarre haender,
handled og eventuelt underarme, med henblik pa at draebe den transiente mikrobielle flora og reducere den
residente mikrobielle flora

3.13
kritisk greense
Veerdi/kriterium, der adskiller det acceptable fra det uacceptable

3.14

kritisk risikopunkt

Sted eller udstyr, for hvilken en renggringsmetode kan forebygge eller fjerne risikofaktorer eller mindske deres
tilstedeveerelse til et acceptabelt niveau

3.15
leje
Lodrette og vandrette flader, hvor patienten/klienten opholder sig og har eller kan have direkte kontakt


http://www.bolius.dk/ordforklaring/byggeordbog/?tx_a21glossary%5Buid%5D=4676&cHash=5b4868ed27
http://www.bolius.dk/ordforklaring/byggeordbog/?tx_a21glossary%5Buid%5D=1792&cHash=1c75490ee1
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NOTE Eksempler pa typer af lejer: seng (inkl. vaskbar madras, sengegalge og sengehest), bare, briks, vugge,
kuvese, stol, taburet, kgrestol, transportstol, bazekkenstol, badestol/badeskammel, kravlegard, operations- og
undersggelsesleje, patientlift (med tilbehgr), puslebord (inkl. vaskbar madras) og barnevogne.

3.16
lgst snavs
Mindre partikler, som ikke let kan hvirvles op.

NOTE Eksempler pa lgst snavs: grus, sand, jord, aske, fibre, hudskeael, har, spindelvaev, insekter og rester af
fadevarer.

3.17
patientenhed

3.18
perlator (luftindblander)/brusehoved
Mundstykke, der paskrues udlgbet af en tud/slange.

3.19

renggring

Metode, der fierner smuds, stgv og andre urenheder, sd overflader fremstar synligt rene og eestetiske,
vedligeholdelse af overflader sikres, og mikroorganismernes antal reduceres, s ophobning, ophvirvling og
opformering undgas

3.20
renggringsmetode
Metode der anvendes for at opna et givent renggringsniveau

3.21

risikofaktor

Forhold, som disponerer til infektioner, og for hvilket der gennem risikoanalyse og/eller erfaringer kan pavises
et behov for styring eller risiko for infektion ved mangel pa styring

NOTE Henvisning til Annex A

3.22
risikograd
I hvor hgj grad smitstof kan overfgres til modtagelig veert

NOTE Henvisning til Annex A

3.23
samlinger af urenheder
Forekomster af samme urenhedstype inden for afgraensede omrader pa 0,5m x 0,5m péa et objekt

3.24
sekret
Vaeske fra sar, draen, naese, mund, sveelg, nedre luftveje, mave-tarm-system og genitalia samt saed

3.25
smitstof
Mikroorganismer, som kan give anledning til infektion

3.26
smitte
Overfarsel af smitstof fra en smittekilde til en modtagelig veert


http://www.bolius.dk/ordforklaring/byggeordbog/?tx_a21glossary%5Buid%5D=2564&cHash=629ed8ff6e
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3.27
smittekilde
Smitstoffets opholdssted, hvorfra det overfgres til en modtagelig veert

3.28
smittevej
Aktuel rute fra smittekilden til modtagelig vaert

3.29

stativ

Fast eller mobilt udstyr til ophaengning af veesker, operationsservietter, baekkener samt til ophaeng af poser til
affald eller snavs

NOTE Eksempler pa typer af stativer: Sengemonteret dropstativ, veeg/kulisseskinnemonteret dropstativ, mobilt
dropstativ, stativ til operationsservietter, baekkenstativ, affaldsstativ, linnedstativ.

3.30
stov
Fine, mindre partikler, der kan danne et lag pa objektoverfladen, og som kan ophvirvles

3.31
sveert tilgeengelige steder
Sveert tilgeengelige steder (Stg), steder der ikke er umiddelbart frie

3.32

tekniske installationer naer patient

Apparatur placeret indenfor en meter fra patientenheden, herunder apparatur til undersggelse, behandling
eller pleje af patient

NOTE Eksempler pa typer af tekniske installationer naer patient: billeddiagnostisk udstyr, iltaggregat, sugeaggregat,
anaestesisgile, kulisseskinne, telefon, mobiltelefon, tv, fiernbetjeninger, alarmsnor, medicoteknisk udstyr, PC og andet IT-
udstyr,

3.33
tilgeengelige steder
Tilgeengelige steder (Tg) umiddelbart frie flader uanset stgrrelse

3.34
vask
Inventar, som anvendes til en vad proces

NOTE Eksempler pa typer af vaske: handvask, lsegevask, kakkenvask, udslagsvask, laboratorievask, instrumentvask,
badekar inkl. betjeningsarmatur og fadebadekar.

3.35
gvrige tekniske installationer
Apparaturer og installationer placeret mere end en meter fra patientenheden, men pa tilgeengelige steder.

NOTE Eksempler pa typer af gvrige tekniske installationer: stikkontakter, afbrydere, belysning i @vrigt,
billeddiagnostisk udstyr, kulisseskinne, telefon, mobiltelefon, tv, fiernbetjeninger, alarmsnor, PC og andet IT-udstyr.

4 Krav
4.1 Infektionshygiejnesystem

Organisationen skal indfgre et infektionshygiejnesystem med henblik pa at forebygge infektioner forarsaget af
smitteoverfarsel.
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Infektionshygiejnesystemet skal opfylde kravene i DS 2450.

4.2 Relevante risikofaktorer

Falgende relevante risikofaktorer er fastlagt

spild og forurening med human biologisk materiale

stgv, affald og lgst shavs.

4.3 Kritiske styringspunkter

For ovenstdende risikofaktorer er fglgende kritiske styringspunkter fastlagt:

planleegning

renggringsproces

visuel inspektion af renhed

arbejdsgange i forbindelse med udfarelse af renggaring
handhygiejne

arbejdsdragt

renggringsudstyr

opbevaring af renggringsudstyr og -artikler

uddannelse

4.4 Kritiske greenser

Dette afsnit beskriver krav og anbefalinger. Ved beskrivelse af krav anvendes ordene “"skal” eller "m3&” i
formuleringen. Ved beskrivelse af anbefalinger anvendes ordet "bar”.

En oversigt over risikofaktorer, kritiske risikopunkter og kritiske graenser findes i Annex E.

| Annex E findes en oversigt over de kritiske graenser, deres kategorisering og litteraturreferencer.

For risikofaktorerne spild og forurening med human biologisk materiale samt stgv, affald og lgst snavs er
kritiske greenser beskrevet i Annex C.

441 Planlaegning

4.4.1.1 Hygiejneniveauer

a)

Hvert lokale i institutionen (fx sygehuset) skal indplaceres i et af nedenstaende fem hygiejneniveauer:

Hygiejneniveau 5: Specielt renhedskreevende undersggelses-, behandlings-, pleje- og
produktionsomrader.

Hygiejneniveau 4 og 3: Primzert patientrelaterede omrader.

Hygiejneniveau 2 og 1: Primeert ikke-patientrelaterede omrader.
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NOTE 1  Hygiejneniveau 5 vedrgrer lokaler, hvor renggringen primzert har til formal at fierne/minimere risikoen for
spredning af smitstof ved direkte eller indirekte kontakt.

NOTE 2  Hygiejneniveau 4 og 3 vedrgrer lokaler, hvor renggringen har til formal at efterlade et paent og acceptabelt
helhedsindtryk og nedseette risikoen for spredning af smitstof ved direkte eller indirekte kontakt.

NOTE 3  Hygiejneniveau 2 og 1 vedrgrer lokaler, hvor renggringen har et aestetisk formal. Niveauet geelder for lokaler,
hvor pleje eller behandling af patienter ikke finder sted.

b) Indplacering i hygiejneniveau skal veere i overensstemmelse med Annex A.

NOTE 1 | hvert af lokalerne er der en vis sandsynlighed for forekomst af human biologisk materiale, samt stgv, affald
og lgst snavs. Dette betegnes som en risikofaktor og er markeret med et "X” i Annex A.

NOTE 2  Der er i lokalerne udvalgt 10 kritiske risikopunkter, hvor det er sandsynligt, at smitstof kan forekomme. Hvis
der er en risiko for, at smitstof kan viderefares fra pageeldende omrade til en modtagelig veert, er dette angivet med en
risikograd: 3, 2 eller 1, sdledes at smitterisikoen til en modtagelig veert er starst ved 3 og mindst ved 1.

4.4.1.2 Kvalitetsniveauer for renggring

a) Kvaliteten af renggringsniveauet for hygiejneniveau 5 skal veere i overensstemmelse med niveau 5 som
beskrevet i DS/INSTA 800:2006, 4.1.

b) Kvaliteten af renggringsniveauet for hygiejneniveau 4 og 3 skal som minimum veere i overensstemmelse
med niveau 4 som beskrevet DS/INSTA 800:2006, 4.1.

c) Kvaliteten af renggringsniveauet for hygiejneniveau 2 og 1 bgr veere i overensstemmelse med niveau 3
som beskrevet i DS/INSTA 800:2006, 4.1.

4.4.1.3 Renggringens omfang
Renggringens omfang skal afheenge af, hvad lokaler og inventar bruges til under hensyn til fglgende:

a) Renggringen skal opfylde krav til den visuelle kvalitet af det udfarte arbejde i henhold til DS/INSTA
800:2006, 4.1.

b) Renggringen skal udfgres tilstraekkeligt hyppigt til, at lokaler og inventar opfylder de angivne krav i
DS/INSTA 800:2006, 4.1.

¢) Renggringen skal endvidere tage hgjde for uforudset forurening af lokaler og inventar.

4.4.1.4 Vurdering af renggringskvalitet

a) Der skal udarbejdes et program for visuel bedgmmelse af renggringskvaliteten pa de enkelte 10 kritiske
risikopunkter. Fremgangsmade ved vurdering af rengaringskvalitet som beskrevet i DS/INSTA
800:2006,4.1

b) Til registrering af renggringskvaliteten kan skemaet i DS/INSTA 800:2006’s Bilag C anvendes.

NOTE1 DS/INSTA 800 beskriver 2 hovedprincipper — visuel kontrol og instrumentelle malinger. Standarden kan
anvendes til fastleeggelse af en gnsket kvalitet samt til kontrol af den opndede renggringskvalitet. Standarden skitserer 6
kvalitetsniveauer, der er udtryk for den renggringskvalitet, man gnsker at opleve visuelt.

NOTE 2 DS/INSTA 800 indeholder fglgende instrumentelle malinger: maling af stgv pa overflader, maling af
hygiejniske forhold, maling af friktion, maling af glans, maling af statisk elektricitet, maling af overflademodstand.

NOTE 3  Vurdering af rengaringskvaliteten kan foretages pa et hvilket som helst tidspunkt af dagnet til bedgmmelse af
genbesmudsningen. Dette kan ggres for at tage stilling til, om renggringshyppigheden er tilstraekkelig.
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4,415 Vurdering af hygiejneniveauer

Vurdering af hygiejneniveauer foretages i henhold til skema Annex C. Vurdering foretages pa& de kritiske
risikopunkter, der er anfart under punkt 1 i standarden.

Der foretages en vurdering af de anfarte risikofaktorer human biologisk materiale, stav, affald og la@st snavs pa
de kritiske risikopunkter i forhold til anfart risikograd.

Samtlige 10 kritiske risikopunkter i et lokale skal veere opfyldt, for at lokalet er godkendt.
4.41.6 Fremgangsmade ved vurdering af de 10 kritiske risikopunkter

— Vurdering af de 10 kritiske risikopunkter foretages visuelt ved almindelig feerdsel rundt i lokalet med
besigtigelse af alle kritiske risikopunkter.

— Ved almindelig feerdsel rundt i et lokale forstds, at man gar rundt i de naturlige gangbaner for at vurdere
alle kritiske risikopunkter.

— Det er ikke tilladt at bruge hjaelpemidler sdsom fx fingre, klude, ekstra belysning og lignende i forbindelse
med gennemfarsel af kontrollen. Dog er det i tvivistilfaelde tilladt at bruge en egnet metode, fx finger, klud
eller lignende for at vurdere, hvorvidt fastsiddende urenheder skyldes manglende bygningsmaessige
vedligeholdelse. Det er tilladt at kigge lige eller skrat pa de kritiske risikopunkter, der vurderes. Det er
tilladt at bgje sig ned for at se efter forekomster af human biologisk materiale, stgv, affald og lgst snavs.

— Ved vurdering foretages en registrering af synlige forekomster af human biologisk materiale, stgv,
affald/lgst snavs pa det enkelte kritiske risikopunkt. Henvisning til skema Annex C.

— Vurderingen kan suppleres med ATP malinger som beskrevet i Anneks C
4.4.1.7 Aftalegrundlag

a) Aftalegrundlaget skal veere i overensstemmelse med DS 2450:2001, 7.4
b) Fglgende skal fastleegges i aftalegrundlaget:

— Hyagiejneniveauer

— Eventuelle skeerpelser til kravene af forekomst af human biologisk materiale andre steder end de anfarte
10 kritiske risikopunkter

— antal renggringsdage + antal gange pr. dag/hyppighed

— omfanget af renggringsobjekter inden for de enkelte hygiejneniveauer, herunder frekvens for
afkalkning/skift af perlatorer og brusehoveder

— fastleeggelse af renggringsmetode for de 10 kritiske risikopunkter
— tidspunkt(er) for opnaelse af det aftalte hygiejneniveau

— visuelle og instrumentelle malinger

— hyppighed og omfang af malinger

— hvem, der deltager i kvalitetsvurderingen

— afrapportering af kvalitetsvurderingen
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— handlingsplan for ikke opndede hygiejneniveauer
— krav til uddannelse af personale, samt til dokumentation herfor

— krav til brug af veernemidler

NOTE Udover uddannelser og krav til de 10 kritiske risikopunkter kan der foreligge krav til specielle situationer fx
operation (skal vaere i overensstemmelse med DS 2451-5) og isolation.

c) De i b) anfgrte punkter i aftalegrundlaget skal godkendes af organisationen, der er beskrevet i DS
2450:2001

4.4.2 Renggringsmetode pa de 10 kritiske risikopunkter
a) Den anvendte renggringsmetode skal med de anvendte rekvisitter opfylde kravene i pkt. 3.20
b) Som renggringsmetode veelges:

Metode 4:  Vad renggring med ren klud og rent vand tilsat rengaringsmiddel, med mekanisk bearbejdning af
overfladen og eftertgrring med ren klud,

Metode 3:  Fugtig overtagrring med ren klud eller engangsklud med rent vand tilsat renggringsmiddel, med
mekanisk bearbejdning af overfladen,

Metode 2:  Tgr renggring med ren tar klud.

Metode 1:  Stgvsugning

NOTE 1 Udelades renggringsmiddel skal der foreligge en validering og dokumentation af metoden og denne skal veere
godkendt af den lokale hygiejneorganisation.

¢) Renggringsmetode for de enkelte kritiske risikopunkter skal veelges under hensyntagen til:

— hygiejneniveau og risikograd, jf. Annex A

— genbesmudsning

d) For de kritiske risikopunkter med risikograd 3 eller 2, skal renggringsmetode 4 eller 3 anvendes.

e) Ved hgj besmudsning i hygiejneniveau 5, 4 og 3, bar metode 4 anvendes frem for metode 3.

f)  Stgvsugning ma ikke anvendes i lokaler med hygiejneniveau 5, 4 og 3.

g) Ved stgvsugning i lokaler med hygiejneniveau 2 og 1 bgr anvendes stgvsuger med Hepa/mikrofilter.
4.4.3 Kritiske greenser - inspektion af renhed efter endt renggaring.

Tabel 1 — Inspektion af renhed efter endt renggring

Risikofaktorer Risikograd Kritiske greenser

Human biologisk

. 3,2091 Intet
materiale
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3 Intet
> Der ma ikke forekomme samlinger af stav pa tilgeengelige steder, men max 2
samlinger af stgv pa sveert tilgeengelige steder.
Stgv g p geengelig
1 Der ma i alt forekomme max 2 samlinger af stav.
3 Intet
Affald og last > Der ma ikke forekomme samlinger af affald og lgst snavs pa tilgeengelige steder,
shavs men max 2 samlinger af affald og lgst snavs pa sveert tilgeengelige steder.
1 Der ma i alt forekomme max 2 samlinger af affald og l@st snavs.

443.1 Stikprgvekontrol.

Stikprgvekontrollen skal veere i overensstemmelse med DS/ISO 2859-1 + Cor.2001.

Formalet med kontrollen er at bedgmme de 10 kritiske risikopunkter, som acceptabel eller ikke acceptabel.
En stikprgveplan er defineret ved en stikpravestgrrelse og et godkendelses tal.

Afvises der flere inspektionsenheder end godkendelses tallet, anses det aftalte hygiejneniveau for at veere
ikke godkendt.

For at sikre et ensartet niveau over tid bgr der foretages mindst 4 kontroller om aret. Safremt man gnsker flere
kontroller skal dette skrives ind i aftalegrundlaget.

4.4.3.2 DS/INSTA 800 og DS 2451-10.

DS INSTA 800 fastleegger og vurderer renggringskvaliteten for samtlige objekter der er beskrevet i
aftalegrundlaget.

DS 2451-10 fastleegger og vurderer niveauet pa de 10 kritiske risikopunkter standarden omfatter.

Standarderne bygger pa forskellige kvalitets/hygiejneniveauer og vurderingen skal derfor foretages ud fra
disse forskellige normer.

Hvis begge standarder anvendes i fx udbud, skal det anfgres i aftalegrundlaget, hvordan de to standarder skal
veegtes i forhold til hinanden.

4.4.4 Arbejdsgange i forbindelse med renggringsmetoder
Uanset hygiejneniveau skal falgende arbejdsgange falges:

a) Til al renggring skal der anvendes rene klude, mopper, svampe m.v.
b) Vand til brug for renggring skal have drikkevandskvalitet.

c) Klude og mopper, der er gjort fugtige, samt vand brugt til renggring skal anvendes inden 8 timer. Der ma
kun komme rene klude, mopper, svampe m.v. i renggringsvandet.
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d) Ved risikograd 3 og 2 skal der anvendes en ny ren klud for hver patientenhed, hver vask, gvrige
overflader og for hvert lokale.

e) Ilokaler udelukkende med risikograd 1 kan samme klud anvendes i hele lokalet.
f)  Der skal foreligge en procedure, sa renggringen foretages fra laveste risikograd mod hgjeste risikograd.

NOTE Der bgr foreligge en instruktion for personalets handtering af afbrydelse af smitteveje i forbindelse med
renggaring og korrekt handhygiejne.

4.45 Handhygiejne
a) Handvask og handdesinfektion skal vaere i overensstemmelse med DS 2451 — 2.

b) Negle skal veere synligt rene, hele og kortklippede. Der mé ikke bezeres kunstige negle eller neglelak.
Neglefalse og -band skal holdes hele og glatte

c) Fingerringe, armband, armbandsur og andre smykker ma ikke beeres pa haender og underarme.
d) Handskinner, armstrgmper, fingerforbindinger, plaster og lignende ma ikke anvendes.

e) Medicinske engangshandsker skal veere i overensstemmelse med DS 2451-2. Valg af handsker skal
svare til opgavens karakter og forventede varighed.

f)  Handskerne skal aftages og kasseres straks efter endt renggring, som minimum efter hvert lokale.

4.4.6 Arbejdsdragt

a) Der skal tages en ren arbejdsdragt pa ved arbejdsdagens begyndelse.

b) Der skal skiftes til ren arbejdsdragt ved synlig forurening med human biologisk materiale

c) Der skal skiftes til en ren arbejdsdragt umiddelbart far rengaring pa afdelinger, hvor der er krav om dette
fx pa operationsafdeling og brandsarsafdeling. Overtreeksdragt kan anvendes, disse kasseres
umiddelbart efter endt brug.

d) Armer pa arbejdsdragter skal veere til eller over albueniveau under udfarelse af rene eller urene opgaver.

e) Ved anvendelse af flergangstekstiler (arbejdsdragt) skal vask og handtering af disse veere i
overensstemmelse med DS 2451-8.

4.4.7 Renggringsudstyr

a) Renggringsudstyr (maskiner, vogne, spande, fremfgrere mm.) skal have glatte overflader med et
minimum af samlinger, skruer, knaek, fordybninger m.m., sd renggringsudstyret kan holdes fri for
urenheder.

b) Renggringsudstyr skal kunne tale daglig renggring med vand tilsat renggringsmiddel eller
desinfektionsmiddel, evt. spuling med vand. Der bgr velges rengaringsudstyr der kan tale

varmedesinfektion.

c) Ved anvendelse af flergangstekstiler (mopper, klude, redskaber til afstgvning mm. skal vask og
handtering af disse vaere i overensstemmelse med DS 2451-8.

d) Der skal foreligge en plan og instruktion for renggaring og vedligehold af renggringsmaskiner og vogne.

e) Rengaringsvogne skal indrettes sa kontaminering af klude/mopper kan undgas
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NOTE Desinfektionsmiddel skal vaere optaget i R&d og Anvisning: Desinfektion i Sundhedssektoren
4.4.8 Opbevaring af renggringsudstyr og —artikler
a) Rengaringsudstyr og -artikler skal opbevares, sa forurening til og fra omgivelser undgas.
b) Der skal forefindes lokale til opbevaring af renggringsudstyr og -artikler.
| lokalet bar veere adgang til fglgende:
— armatur til aftapning af vand til renggring
— héandvask med handhygiejne faciliteter
— udslagsvask og/eller gulvaflgb
— hylder til renggringsmidler og rekvisitter
— rene klude og mopper skal opbevares sa kontaminering undgas
— forngden plads til opbevaring af det ngdvendige renggringsudstyr
NOTE 1 DS/INF 485:2000 giver pa side 27 - 28 vejledning om, hvordan renggringsrum kan indrettes (1).
5 Krav til male- og observationsmetoder
Se Annex C

Se 8.2 i DS 2450:2001.

6 Krav til personaleansvar og — uddannelse

Se 6.2 i DS 2450:2001.

6.1 Tilvejebringelse af menneskelige ressourcer

Organisationen skal fastsaette og tilvejebringe de ressourcer, som er ngdvendige for at:

a) Indfare og vedligeholde infektionshygiejnesystemet og lgbende forbedre dets effektivitet.
b) Styrke interessenttilfredshed ved opfyldelse af interessenternes krav.

6.2 Menneskelige ressourcer

6.2.1Udpegning af personale

Medarbejdere, der udfgrer arbejde, som har indflydelse p& infektionshygiejniske forhold, skal veere
kompetente pa grundlag af relevant uddannelse, traening, feerdigheder og erfaring.

6.2.2 Kompetence og uddannelse

a) Fastseette den ngdvendige kompetence for medarbejdere, som udfgrer renggring, der pavirker
infektionshygiejne.

b) Sarge for uddannelse og traening eller gennemfgre andre aktiviteter for at imgdekomme disse behov.

c) Vurdere effektiviteten af de gennemfarte aktiviteter.
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d)

e)

Sikre, at medarbejderne er bevidste om relevansen og vigtigheden af deres aktiviteter og om, hvordan de
bidrager til opnaelse af de infektionshygiejniske mal.

Opretholde relevante registreringer af uddannelse, treening, feerdigheder og erfaring og dokumenterede
feerdigheder vedrgrende infektionshygiejniske processer.

6.2.3 Personalet skal demonstrere viden om /feerdigheder i:

18

De 10 kritiske risikopunkter

Hygiejneniveauer

Risikograder

Risikofaktorer

Renggringsmetoder

Kendskab til risiko for smittespredning pa de forskellige hygiejneniveauer
Kendskab til hygiejne ved brug af renggringsmidler, vand og renggringsudstyr
Hygiejnekrav til renggringsudstyr samt vedligehold af dette

Kendskab til optarring af spild og forurening med human biologisk materiale

Kontrolskema for kritiske risikopunkter Annex C
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Annex A
(normativt)
Hygiejneniveauer

Vertikalt naevnes lokaletyper. Horisontalt neevnes risikofaktorer og de 10 kritiske risikopunkter. For hver
lokaletype er angivet med "X", hvorvidt risikofaktorerne kan forekomme. For hver lokaletype er angivet
risikograd med et tal mellem 1 og 3.

Risikograd 3: Smitstof kan i hgj grad overfares til modtagelig veert.
Risikograd 2: Smitstof kan i middelsveer grad overfares til modtagelig veert.
Risikograd 1: Smitstof kan i lav grad overfgres til modtagelig veert.

Forefindes der lokaler pd institutionen der ikke fremgar af nedenstaende skemaer fastszettes hygiejneniveauet
lokalt.

A.1 Hygiejneniveau 5
Specielt renhedskraevende pleje/behandlingsomrader eller -arealer og produktionsomrader.

Hygiejneniveau 5 vedrgrer lokale, hvor renggringen primaert skal fierne/minimere risikoen for spredning af
smitstof ved direkte eller indirekte kontakt.

Risikofaktorer Kritiske risikopunkter
¢ [N S g :
Lokaletyper i ¥ g g % = o
2 3 8 o o @ % G
i S 8 < S| £| % £ g
hygiejneniveau 5 |3 o > o % £ 3 . <5
c © o % < 1S » = g |22
S = - S &8 c 4 2 R
ELl 23| = =l ol 2| 2| 2|8l | s|58l¢
ZEl 5| & 2| J| |z | || 8| 5|L2E|8
IJAutoklaverum X X 2 2 3 2 2
o X X X 3 3 3 3 3 3 3 3 2
Brandsarsstue
X X X 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2
Fadestue
. X X X 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2
Intensivstue
Lokale for steril X X 2 2 3 2 2
produktion/pakning
Mzelkekakken pa X X X 2 3 3 3 3 2
afsnit
. X X X 3 3 3 3 3 3 3 2
Operationsstue
Praematurstue, X X X 3 3 2 3 3 3 3 3 2
kuvgsestue
Sterildepot, lokale for X X 3 3 3 2
steril opbevaring
Stue for beskyttet X X X 3 3 3 3 3 3 3 3 2
isolation

A.2 Hygiejneniveau 4

Primeert patientrelaterede omrader/arealer.
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Hygiejneniveau 4 vedrgrer lokale, hvor renggringen skal efterlade et paent og acceptabelt helhedsindtryk og
nedseaette risikoen for spredning af smitstof ved direkte eller indirekte kontakt.

Risikofaktorer Kritiske risikopunkter
= 5 =
@ o B
Lokaletyper i o g S g 8
) 5 > S = e
[=)) o = o] X
N 8 g 8 2| 2| & 2 8
hygiejneniveau 4 ° S| < <o | €| < £ g c
S 9 o =y ] £ o © o S
c g S £ Sl &l = g|dg| o=
EQ z| = 2le|2|2|8|8|2|l2|c2| 2%
TEH G| S g | YTl &|lo|l8|B[2E[82
IAfsnitskgkken XX 2 3 3133 2
. X | X | X 2 2|2 2 1 2|2 2 2
Bad og/eller Toilet 3 3
. X | X | X 2 3122|212 ]3]|3 3 1
Dialyserum
Gang, operation XX 2122
. X1 X | X 2 3123 3132 3 1
Isolationsstue
Laboratorium XXX 2 212132 2
Kirurgisk handvask XX 3 2|3 1
Medicinrum XX 2 2133 2
—_— X[ X | X 2 312 |2 2 3|3 3 1
Opvagningsstue
Pravetagningsrum inkl. X| X | X 2 212 |2 213 |2 2 2
donortapning
X | X | X 2 3|2 312|313 3 1
Puslerum
Rent depot XX 2 2122 1
Sektionsstue XXX 3 312 2 2|3 2 3 1
Skyllerum/urent depot XXX 2 312]12]¢2 2
Spisestue/buffet for patienter XX 2 2|2 2132 3 1
Svgmmebassin med birum SR 312 2 2 2 2 2 2 1
Undersggelses- og
; . . X | X | X 2 3|12 (2|2|2]3]|3 3 2
behandlingsrum til invasive
procedurer

A.3 Hygiejneniveau 3
Primzert patientrelaterede omrader/arealer.

Hygiejneniveau 3 vedrgrer lokale, hvor renggringen skal efterlade et paent og acceptabelt helhedsindtryk og
nedsaette risikoen for spredning af smitstof ved direkte eller indirekte kontakt.
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Risikofaktorer

Kritiske risikopunkter

< 5 =
. ¢ 2 g g
Lokaletyper i ~ ] @ S =
9 5 o 3 = i)
2 3 8 o o 1] 7 D oo
.. . Qo c o £ = c Q
hygiejneniveau 3 ° 8 S M= £ g
S =) 2 0 IS o o [T
c© S = Sl &l < g|2g|lgS
EElz| = 2le|El 2| 2|l8l2|5|Eg|CE
TE|B| & I I I - I IO - O A
. . X X 1] 2 212 1
Gang, kliniske afsnit
Kontorer i kliniske afsnit X X 2 2 2 2 1
X X X 2122 2 |3 ]1 2 1
Legestue/skolestue
. . X X 1122 |2 212 |1 1
Omklaedningsrum, patienter
. X X 2 2|2 1 1
Omklaedningsrum, personale
Opholdsstue, dagl'lgstue, X X o | 2 2 2 2 1 1
venteveerelse, patienter,
pargrende
Personalerum i kliniske afsnit X X 2 2 2 ! 1
. X X 2 2 (22 ]2 1
Rengaringsrum
X X X 213 (2]2 2 13 ]|2 1
Sengestue
. L X X 2 2 132 1
Spisestue/Kantine til personale
undersagelses-og |y |y 2(3l2|2|2]|2]2]2 1
behandlingsrum til noninvasive
procedurer
X X 2 1|2 1
\Vagtveerelser
6-Timersstue/Morsrum X X X 3 2 2 1 1 1
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A.4 Hygiejneniveau 2
Primeert ikke-patientrelaterede omrader/arealer.

Hygiejneniveau 2 vedrarer lokale, hvor rengagringen har et sestetisk formal. Niveauet gzelder for lokaler, hvor
pleje eller behandling af patienter ikke finder sted.

Risikofaktorer Kritiske risikopunkter
I 5 =
@ o =
Lokaletyper i o @ ® g g
@ 5 > s = 2
> o = o] 4
- . o ? i @ =X 3] 1] 2 =
hygiejneniveau 2 S St < S £ = £ g2
50 o 2 7 £ o @ @ S
c g S = Sl g | ¢ S |2 g| ¢S
EZ | B Sl ol 2 2| 8| 8| 2| 2|58 2%
Zel 5 | & |1 3| T| 2| &| 6| 8| 5|28 &2
IAuditorium, mgdelokale, X X ° 5 1
konferencerum,
undervisning
. X X 1 2 2 2 2 1
IAutomatcafé
Bibliotek X X 1 !
Elevator, X X 2 1
gangareal v. elevator
Forhal X X ! 2
. . . X X 2 1
Gang, ikke kliniske afsnit
. X X 2
Indgangsparti
Kontor, ikke Kkliniske X X 2 2 1 1
omrader
Kglerum, biologisk X X X 3 2 2 1 1 1
materiale
Medicoteknisk/special X X X 1 2 2 2 1
\veerksted
Skaktrum/affaldsrum X X X 2 2 2 1
udenfor kliniske omrader
. X X 2 1
Trappe, primeer

A.5 Hygiejneniveau 1
Primzert ikke-patientrelaterede omrader/arealer.

Hygiejneniveau 1 vedrerer lokale, hvor renggringen har et aestetisk formal. Niveauet geelder for lokaler, hvor
pleje eller behandling af patienter ikke finder sted.
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Risikofaktorer

Kritiske risikopunkter

\Veerksted

= 5 =
. 4 2 © 8
Lokaletyper i ~ g g = c
2 . < = Q
g ‘g 8 g o| @ % D o
i ; S c o | £ | = c o
hygiejneniveau 1 ° S| S 2 = = £ g2
o o o 2 %) IS @ o [IRe]
= o © c g ’@ c o] é g2l o 8
E 2 g s 2lel2l 3| 28|8|2|s|ls2|2E
ZE 5 Z || F| 2| 2|6 8|5 |28|82
. X X 1 1 1
IArkiv J
X X
Gang, keelder J
Garderobe ved auditorium, X X 1 1 1
mgdelokale, konferencerum
X X
Kapel ‘
. X X 1 1 1
Teknikrum ‘
X X 1 1
Trappe, sekundaer ‘
X X 1 1 1 1 1
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Annex B
(normativt)
Optarring af spild og forureninger med human biologisk materiale

B.1 Relevante risikofaktorer
Den relevante risikofaktor er:

— spild og forurening med human biologisk materiale.

B.2 Kritiske styringspunkter

For ovenstaende risikofaktor er falgende kritiske styringspunkter fastlagt:
— planleegning

— renggrings- og desinfektionsproces

— visuel inspektion af renhed efter endt renggaring

— arbejdsgange i forbindelse med renggringsprocesser

— handhygiejne

— arbejdsdragt

— renggrings- og desinfektionsudstyr

— opbevaring af renggringsudstyr og -artikler.

B.3 Kritiske greenser
B.3.1 Planlaegning

a) Organisationen skal tage stilling til, hvilken personalegruppe der skal foretage optgrring af spild og
forurening med human biologisk materiale.

b) Organisationen skal tage stilling til, hvilke omrader der skal omfattes af kravene i dette annex. Omraderne
skal mindst omfatte belysning nzer patient, leje, handvaske og armatur, afskeermningsudstyr, anden
sanitet, greb, borde, stativer, tekniske installationer naer patient samt gvrige tekniske installationer.

B.3.2 Renggrings- og desinfektionsprocesser

a) Spild og forurening med human biologisk materiale skal optgrres/fiernes straks eller snarest muligt.

b) Ved starre maengder spild skal der efterfglgende foretages desinfektion med et egnet desinfektionsmiddel.

c) Der skal foretages renggring enten som renggringsmetode 4 eller 3 i overensstemmelse med 4.4.2.

d) Processerne a) og b) skal udfgres i den naevnte raekkefglge.

NOTE Desinfektionsmiddel skal veere optaget i Rad og Anvisninger: Desinfektion i Sundhedssektoren
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B.3.3 Visuel inspektion af renhed efter endt renggaring

Human biologisk materiale ma ikke forefindes efter endt renggring.

NOTE Kan suppleres med ATP maling, Annex D.

B.3.4 Arbejdsgange i forbindelse med renggringsmetoder

Se4.4.4.

B.3.5 Handhygiejne

a) Der skal anvendes medicinske engangshandsker i overensstemmelse med DS 2451-2.
b) Handskerne skal tages af straks efter endt procedure.

c) Der skal foretages handhygiejne efter brug af medicinske engangshandsker.

d) Hvis haenderne er synligt forurenede efter handskerne er taget af, skal der foretages handvask med
efterfalgende handdesinfektion.

e) Handvask og handdesinfektion skal vaere i overensstemmelse med DS 2451-2.
B.3.6 Arbejdsdragt

Der skal skiftes til ren arbejdsdragt ved synlig forurening med human biologisk materiale. Der skal anvendes
veernemiddel, fx forkleede ved risiko for forurening af arbejdsdragt.

B.3.7 Renggrings- og desinfektionsudstyr

B.3.7.1 Renggringsudstyr

Se4.4.7.

B.3.7.2 Desinfektionsudstyr

a) Anvendte optgrringsmaterialer skal veere til engangsbrug.

b) Anvendte desinfektionsmidler skal vaere optaget i afsnit C, Overfladedesinfektion i R&d og Anvisninger
om desinfektion i sundhedssektoren.

B.3.8 Opbevaring af renggringsudstyr og -artikler

Se 4.4.8.

B.3.9 Krav til male- og observationsmetoder

Se 8.2 DS 2450:2001.

B.3.10 Krav til personaleansvar og -uddannelse

Se 6.2 DS 2450:2001.

Personale, der skal foretage optarring af spild og forurening med human biologisk materiale, skal have
modtaget seerlig opleering.

(normativt)
Kontrolskema for kritiske risikopunkter
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345

Lokalenr.:

oo

Hygiejneniveau:

1 2
0o

Type af lokale:

Dato:

Signatur:

Risikofaktorer

Affald
og lgst
snavs

Kritiske Stav

risikopunkter AL

biologisk
materiale

Risiko

grad

Tg|Stg | Tg | Stg

Hygiejneniveau
godkendt

Ja Nej

Kritiske greenser

Risikofaktorer

Risikograd

Kritiske
greenser

Belysning naer
patient

Leje

Human
biologisk
materiale

33,2091

Intet

Handvask
armatur

09

Afskaermnings

Udstyr

Anden sanitet

Stgv

Intet

Der ma ikke
forekomme
samlinger af
stgv pa
tilgaengelige
steder, men max
2 samlinger af
stgv pa sveert
tilgaengelige
steder.

Der ma i alt
forekomme max
2 samlinger af
stov.

Greb

26

Affald og lgst
snavs

Intet

Der ma ikke
forekomme
samlinger af
affald og lgst
shavs pa
tilgaengelige
steder, men max
2 samlinger af
affald og lgst
snavs pa sveert
tilgeengelige
steder.

Der mai alt
forekomme max
2 samlinger af
affald og lgst
shavs.
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Bord

Bemaerkninger:

Stativer

Tekniske
installationer neer
patient

dvrige  tekniske
installationer

Tg = Tilgeengelige steder

Stg = Sveert tilgeengelige steder

NOTE - Risikograderne i Annex A skal ligge
til grund for hvorvidt et lokale er godkendt
eller gj

27




DSF 2451-10:2009

Annex C
(Informativt)
ATP malinger

C.1 Emne og anvendelsesomrade
Maling af ATP benyttes for at fa et objektivt mal for maengden af ATP pa en given overflade/objekt.
Anvendelsesomrader er de 10 kritiske risikopunkter, belysning naer patienten, leje, handvask og armatur,

afskeermning, anden sanitet, greb, borde, stativer, tekniske installationer naer patienten og gvrige tekniske
installationer.

C.2 Henvisninger

For yderligere oplysning om maleinstrumenter og malemetode henvise til falgende publikationer.

C.3 Termer og definitioner
| denne malemetode geelder falgende definitioner.
C.3.1 Risikofaktorer

Forhold som disponerer til infektioner, og for hvilket der gennem analyse og/eller erfaringer kan pavises et
behov for styring eller risiko for infektion ved mangel pa styring.

C.3.2 Kritiske risikopunkter

Sted, udstyr, proces, aktivitet eller andet, for hvilket en etableret tilfredsstillende styrende foranstaltning kan
forebygge eller fjerne risikofaktorer eller mindske deres tilstedeveerelse til et acceptabelt niveau.

C.3.3 ATP maling

ATP malinger viser maengden af Adenosin-Tri-Phosfat udtrykt i fentomol, som findes i alt organisk materiale
0g i specielt store maengder i menneskelige udskillelser.

C.4 Metode
C.4.1 Princip

Her anfgres principper for maling af ATP.
C.4.2 Prgvetagning

Pragvetagning foretages med en podepind. Efter prgvetagning med podepinden bringes pinden i kontakt med
enzymerne luceferace og luceferin. Hvis der er organisk materiale pa podepinden udsendes et lys, som straks
angiver maengden af organisk materiale, udtrykt i fentomol.

C.5 MAleinstrumenter

Til maling af ATP anvendes et luminometer.
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C.6 ATP-niveauer

Tabel viser ATP-niveau for de anfarte hygiejneniveauer pa de kritiske risikopunkter, angivet i fentomol.

Niveauer Hygiejneniveau Hygiejneniveau
5 4093

Belysning neer <25 <50

patient.

Leje <25 <50

Handvask og <25 <50

armatur.

Afskeermning <25 <50

Anden sanitet <25 <50

Greb <25 <50

Borde <25 <50

Stativer <25 <50

Tekniske <25 <50

installationer naer

patient

@vrige tekniske <25 <50

installationer

Fentomol omskrives ofte til RLU (Relativ Light unit). Omskrivningsfaktor er afhaengig af maleudstyr.

Hygiejneniveau 5 hvor resultatet er malt mellem 25 og 50 kreever observation. Resultat over 50 kreever
intervention.

Hygiejneniveau 4 og 3 hvor resultatet er malt mellem 50 og 100 kraever observation. Resultat over 100 kraever
intervention.

C.7 Udfarelse
C.7.1 Malehyppighed

Det skal anfares i aftalegrundlaget hvor ofte der skal foretages malinger indenfor de enkelte hygiejneniveauer.
C.7.2 Kritiske risikopunkter

Maling kan foretages pa de kritiske risikopunkter:

— belysning neer patient
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— leje
— handvaske og armatur
— afskaermning
— anden sanitet
— greb
— borde
— stativer
— tekniske installationer naer patienten
— gvrige tekniske installationer
C.7.3 Udveelgelse af inspektionsenheder

Udveelgelse af inspektionsenheder skal foretages under henvisning til DS/ISO 2859-1 + Cor.2001. og der skal
veelges AQL (Acceptable Quality Level) for de enkelte hygiejneniveauer. Skal indga i aftalegrundlaget.

C.7.4 Maletidspunkt

Der kan males direkte efter at renggringen er foretaget, men der kan ogsa foretages statusmaling pa et hvilket
som helst tidspunkt pa dagen.

C.8 Aftalegrundlag
a) Aftalegrundlaget skal veere i overensstemmelse med DS 2450:2001, 7.4
b) Folgende skal fastleegges i aftalegrundlaget:

— omfanget af malinger i de enkelte hygiejneniveauer, samt hvilke kritiske risikopunkter der indgar i
malingerne

— fastleeggelse af AQL for de enkelte hygiejneniveauer

— gennemfgrelse af malinger herunder tidspunkter

— omfang og hyppighed af malingerne

— hvem skal gennemfgre ATP malingerne

— hvem deltager i ATP malingerne

— afrapportering af ATP malingerne

— handlingsplan for afvigelser i forhold til de anbefalede vaerdier

c) De i b) anfgrte punkter i aftalegrundlaget skal godkendes af organisationen, der er beskrevet i DS
2450:2001
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C.9 Rapportering

| rapporten skal falgende fremga.

— dato og tidspunkt for malingerne

— dato og tidspunkt for sidste renggring af lokalerne

— hvem der har foretaget malingerne

— hvor der er foretaget malinger (lokaler, bygninger og objekter)
— maleresultater

— vurdering af maleresultater i forhold til de givne hygiejneniveauer

— eventuelle kommentarer ved afvigende resultater, som fglge af skader i overfladen m.v.
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Annex D
(informativt)

Oversigt over risikofaktorer, kritiske risikopunkter og kritiske greenser

Tabel E.1 - Skematisk oversigt over standardens risikofaktorer, kritiske risikopunkter og kritiske

greenser for renggring

ANVENDELSESOMRADE
RISIKOFAKTORER KRITISKE RISIKOPUNKTER Renggring
KRITISKE GRANSER
Stav Planlaegning 4.4.1
Affald og lgst snavs 4.4.1.1
4.4.1.2
4.4.1.3
4.4.1.4
4415
4.4.1.6
4.4.1.7
Rgngzringsmetode pa de 10 442
kritiske risikopunkter
Kritiske greenser — inspektion af 4.4.3
renhed efter endt renggaring 1431
4.4.3.2
Arbejdsgange i forbindelse med 4.4.4
renggringsmetoder
Handhygiejne 4.45
Arbejdsdragt 4.4.6
Renggringsudstyr 4.4.7
4.4.8

Opbevaring af renggringsudstyr og

-artikler

Tabel E.2 — Skematisk oversigt over standardens risikofaktorer, kritiske risikopunkter og kritiske
greenser for optgrring og forurening med human biologisk materiale

RISIKOFAKTORER

KRITISKE RISIKOPUNKTER

ANVENDELSESOMRADE

Optarring af spild og forurening
med human biologisk materiale

KRITISKE GRANSER

Human biologisk materiale
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Arbejdsgange i forbindelse med B.3.4
renggringsmetoder
Handhygiejne B.3.5
Arbejdsdragt B.3.6
Renggrings- og desinfektionsudstyr B.3.7
B.3.7.1
B.3.7.2
Opbevaring af renggringsudstyr og B.3.8
-artikler
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Annex E
(informativt)
Kategorisering af kritiske greenser

Hver enkelt kritisk graense er kategoriseret i en af falgende kategorier og er modificeret efter (2):

Kategori (I): Steerkt anbefalede foranstaltninger, som ved gode, kontrollerede kliniske studier har vist effektivt
at kunne reducere risikoen for nosokomielle infektioner.

Kategori (ll): Anbefalede foranstaltninger, som af logiske eller teoretiske grunde betragtes som effektive og
sandsynligvis reducerer risikoen for nosokomielle infektioner.

Kategori (lll): Foranstaltninger anerkendt som god Klinisk praksis. Der findes ikke videnskabelig
dokumentation for, at risikoen for nosokomielle infektioner reduceres.

| denne standard er foranstaltninger af kategori Il medtaget som krav, mens en raekke foranstaltninger af
kategori Il er medtaget som anbefalinger. Standarden indeholder ikke foranstaltninger af kategori .

RISIKOPUNKTER KRITISKE | KATEGORI | KATEGORI | KATEGORI

RISIKOFAKTORER GR/ENSER | Il ]

Renggaring

Stov Planlaegning 4.4.1
Affald og 4411
lgst snavs a

4414

4415 .

4.4.1.6 .

4.41.7 .

Renggringsproces 4.4.2
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a °
b .
C °
d .
e [
f .
g °
RISIKOPUNKTER KRITISKE KATEGORI | KATEGORI | KATEGORI
RISIKOFAKTORER GR/ENSER | [l Ml
Stagv Visuel inspektion af 443 .
Affald og lgst snavs renhed o
4431
4432
Arbejdsgange i 44.4 .

forbindelse med
renggringsprocesser

Handhygiejne 4.4.5 .
Arbejdsdragt 4.4.6
Renggringsudstyr 4.4.7

o o o o Molaolo|o|o|d - olalo|oc|o|b|+|lo|alo|oc|o
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RISIKOPUNKTER KRITISKE KATEGORI | KATEGORI | KATEGORI
RISIKOFAKTORER GR/AENSER [ Il 11!
e L]

Opbevaring af 4.4.8

renggringsudstyr og -

artikler a .

b .

Optgarring af spild af og forurening med human biologisk materiale
Human biologisk Planlzegning B.3.1 .
materiale X

Renggrings- 0og B.3.2 .

desinfektionsproces

Visuel inspektion af B.3.3 .

renhed efter endt

renggring

Arbejdsgange i B.34 .

forbindelse med

renggringsprocesser

Handhygiejne B.3.5

Arbejdsdragt B.3.6

Renggrings- og B.3.7.1se

desinfektionsudstyr 4.4.7 ovenfor

B.3.7.2
g‘:}b‘;‘:ﬁ:'”s%g; _— B.3.8se 4.4.8
garnng yrog ovenfor

artikler
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