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Afbryde smitteveje og
forebygge infektioner

FOA og Rigshospitalet Glostrup har i samarbejde udarbejdet ~ NIR fastslar, at rengering er en del af patientbehandlin-
denne vejledning om at gennemfare rengering pa hospitalet gen og dermed bliver rengeringsindsatsen et ansvars-

i henhold til de Nationale Infektionshygiejniske Retnings- fuldt erhvery, der kreever respekt og anerkendelse fuldt
linjer [NIR] udarbejdet af Statens Serums Institut (SSI]. pa hgjde med gvrige faggrupper pé et hospital.

Der har veeret en generel opfattelse af, at alle kan gare Denne vejledning anviser, hvardan rengering i henhold til
rent, og at det at gare rent pa et hospital ikke kreever fastlagte kvalitetskrav udfares samt vejleder til hvilke
nogle faglige kompetencer. Det er ikke korrekt. Med an- kompetencer, der skal vaere hos hdde medarbejdere og
vendelse af standarder og vejledninger kreeves der i dag ledere, sé rengering pa et hospital har fokus pa at afbryde
en stor faglig indsigt for at kunne gennemfare rengo- smitteveje og forebygge infektioner.

ringsopgaver pa et hospital.
Tak til hospitalsmedhjeelper Marianne Gade Nielsen, hos-
Rengeringsopgaverne af meget teknisk udstyr udferes i pitalsmedhjeelper Helle Jargensen og serviceassistent
dag ogsa af rengeringsassistenterne. Man er som renge- Hatun Karapinar, som i denne vejledning viser, hvordan
ringsassistent ofte meget teet pa patienterne, hvorfor der  hygiejnisk rengering pa et hospital udfores.
ogsa stilles krav til kommunikation og patientoplevet
kvalitet. Funktionsleder Anita Heidelbach og driftassistent Lisbeth
Stampe har bidraget til at kvalitetssikre vejledningen.

Venlig hilsen

Macanne /%/LM fmf/

Marianne Rabaek Ulrik Hummel
Funktionschef pa Rigshospitalet Blegdamsve;j,
Glostrup og Hornbaek

" i)
Pia Heidi Nielsen
Formand, Kost- og Servicesektor i FOA
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Hvad er hygiejnisk rengaring?

Pa et hospital er hygiejnisk rengering en vigtig funktion
for at behandle patienter. Denne vejledning er udarbejdet
med henbhlik pa at vise eksempler p4, hvorledes rengering
kan udferes i henhold til de krav, der stilles i NIR.

NIR giver bl.a. anvisninger p4, hvor ofte og hvordan kontakt-
punkter (bereringspunkter) skal rengares. Det er vigtigt at
veere opmeerksom pé, at NIR beskriver krav og metoder til
rengering af kontaktpunkterne samt kvalitetskrav til ren-

geringen af lokalet som helhed.

NIR fastsetter retningslinjer for rengering af kontaktpunkter,
hvilket betyder, at der pa det enkelte hospital kan veere afvi-
gelser i forhold til kravene i NIR. Det vil altid veere den lokale
hygiejneorganisation, der pa baggrund af en risikovurdering,
afger, om der skal veere afvigelser i henhold til NIR.

Denne vejledning giver retningslinjer til renggringsmeto-
der af kontaktpunkter - der er metodefrihed til rengering
af alle gvrige overflader, hvorfar denne vejledning ikke
konkret anviser metode til rengering af de svrige overfla-
der eksempelvis gulve og lofter.

Hvorfor anvende NIR?

Velkomstmateriale til nyansatte

Der skal til nye medarbejdere i rengeringsafdelingen
foreligge et velkomstmateriale, som indeholder plan
for opleering, uddannelse, screening og kvalitetssikring,
ligesom der skal veere en plan for lebende evaluering.

Bilag 1a

Velkomstmateriale til nyansatte. udarbejdet af
rengeringspersonalet Rigshospitalet, Blegdamsve;j,
Glostrup og Hornbeek.

Bilag 1b
Tjekliste til nyansatte i rengeringsafdelingen,
Rigshospitalet.

Bilag 1c

Eksempel pa evaluering af nyansatte i rengerings-
afdelingen - forste evaluering.

(Ud af en serie pa 6 evalueringer).

Rengaring pa et hospital udfares for at afbryde smitteveje
og forebygge infektioner. Det er derfor vigtigt, at der er
klare regler for hvor ofte, og hvordan rengering udfares.

For at afbryde smitteveje og forebygge infektioner, er det
vigtigt, at beraringspunkter er s& rene som muligt. Vores
heaender er en af de vaesentligste smittekilder, og derfor
anviser denne vejledning, hvordan en renggring ber udfares
for at afbryde smitteveje og forebygge infektioner.

NIR anvender en reekke begreber, som ogsé anvendes i
DS INSTA 800, derfor er det vigtigt, at man kender disse
begreber for at kunne anvende NIR. Vejledningen forud-
seetter indgdende kendskab til DS INSTA 800 og er et
supplement til NIR.

Hvor der er uklarheder i NIR, er der taget udgangspunkt
i erfaringerne fra DS 2451-10 Hygiejnestandarden for
rengering.
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Risikopunkter

Et risikopunkt/kontaktpunkt er et bergringspunkt, hvor
Risikopunkter der er seerlig stor risiko for overfarsel af smitte.
Risikopunkter er steder eller udstyr, som har seerlig

betydning i forbindelse med smittespredning. I NIR er der defineret 6 risikopunkter.
De 6 risikopunkter skal som udgangspunkt rengares
mindst én gang i degnet eller ved patientskifte.

6 risikopunkter

1. Afskeermning

2. Bord

3. Greb

4. Leje

5. Sanitet

6. Tekniske installationer
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1. Afskeermning pd sengestue | @ *ﬂ{“* N v N,

Afskeermning: Afskeermning er en mobil eller stationeer flade, der
hindrer indkig til patienten, som fx en udtreeksveeg, halvveeg, for-
heeng, foldeveeg og lignende imellem lejer.

sl

3. Derhéndtag E 3. Greb pd seebedispenser

Greb: Greb er kontaktpunkter, beraringsflader/gribepunkter eller an-
dre flader, der bereres med handerne. Det drejer sig om telefon,
fiernbetjening, tastatur, spillekonsal og andet it-udstyr som fx tab-
lets og smartboards, elkontakter, alarmtryk, alarmsnare, derébnere,
héndtag pd mebler, armleen, derhdndtag, geleender, beraringspunk-
ter pd dispensere til hdndsprit, seebe og engangshdndkleeder.

5. Toilet

Sanitet: Sanitet er inventar til udskillelse af humant biologisk ma-
teriale samt udfarelse af personlig hygiejne. Det omfatter toilet,
vask, betjeningsarmatur, urinal, bidet, badekar, baeekkenstol og
badebaenk/-stol.
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2. Patientens sengebord

Bord: Bord er en enhed med vandret flade til opbevaring/henstil-
ling af ting. Rengeringen omfatter bordplade inkl. beraringsflader
pé undersiden pé rullebord, sengebard, spisebard, laboratarie-
bard, procedurebord eller puslebord.

4. Leje i undersogelsesrum

Leje: Leje er en flade, hvor patienten opholder sig under behand-
ling ag pleje.

6. Kulisseskinne med pdmanteret udstyr

Tekniske installationer: Tekniske installationer er teknisk udstyr og
belysningsenheder [amfattende alle flader], som er placeret eller
som anvendes inden for patientenheden. Det omfatter fx rantgen-
apparat, andet apparatur til undersagelse, behandling og diagno-
sticering, iltaggregat, sug, anaestesispjle/-apparat, kulisseskinne
inkl. pdmanteret udstyr, sengelampe, kuveselampe, undersegel-
ses- og operationslampe inkl. arm.

7
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Hygiejne- og kvalitetsprofiler

Serviceaftale

En serviceaftale skal som minimum indeholde ar-
bejdsplaner og rengeringsheskrivelser, som preecist
og detaljeret beskriver rengeringen i henhold til NIR og
DS/INSTA 800 samt de rengeringsrelaterede service-
opgaver og serviceydelser, som skal udfares af renge-
ringsfunktionen.

Hygiejneprofil 5 og kvalitetsprofil 5

Hygiejneprofil S geelder for specielt renhedskreevende
lokaler, hvor rengaringen har til formal at fjerne/mi-
nimere risikoen for spredning af smitstof ved direkte
eller indirekte kontakt. Den omfatter:

= Operationsstue
= Speciallaboratorium
= Sterilproduktion/-pakning/-opbevaring

Bilag 2. Serviceaftale, Rigshospitalet.

Det overardnede mal med hygiejnisk rengaring er at sikre,
at rengeringen har en kvalitet, der bryder smitteveje og
forhindrer infektioner.

Hygiejneprofil 4 og kvalitetsprofil 4

Hygiejneprofil 4 geelder for lokaler, hvor rengaringen
har til formal at nedseette risikoen for smittespred-
ning ved direkte eller indirekte kontakt. Her er tale om
lokaler, hvor patienter i starre omfang plejes og be-
handles, og hvor der sker opbevaring af udstyr, teks-

I NIR forudseettes det, at der er indgaet en serviceaftale
i organisationen, som fastsetter karakter og omfang af
rengeringen i de enkelte lokaler eller lokalekategorier.

Rengeringsaftalen er en detaljeret aftale om rengering af de
enkelte lokaler og kravene til den rengering, som foretages.
Alle lokaler pa hospitalet, hvar patienterne behandles
eller opholder sig i l&engere tid, eller hvor der er opbeva-
ring eller genbehandling af udstyr, tildeles hygiejne- og
kvalitetsprofiler.

I NIR’en er udgangspunktet, at hygiejneprofil og kvalitets-
profil folges ad.

DS/INSTA 800's kvalitetsprofiler 2 og 1 har ikke nogen
tilherende hygiejneprofil, idet der er tale om lokaler, hvor
patienter eller udstyr ikke opholder sig. Det kan veere
bagtrapper, kontorer eller madelokaler.

Udgangspunktet er, at der skal fastsattes hygiejneprofiler
og tilsvarende kvalitetsprofiler for alle rum pa hospitalet.

Til hajre er angivet NIR’s retningslinjer til fordeling af lo-
kaler i hygiejne- og kvalitetsprofiler pa hospitaler. Men
den kan tilpasses de lokale forhold, hvis den lokale hygi-
ejneorganisation teeffer beslutning herom. Bemeerk, at
listen ikke er udtemmende, men angiver eksempler.

tiler o.l. Den omfatter:

Bad og/eller toilet

Dialyserum

Fodestue

Gang ved operation

Intensivstue

Kirurgisk handvask
Kuvesestue/preematurstue
Laboratorium

Medicinrum

Omkleedningsrum for patienter
Opholdsstue/legestue for patienter
Opvagningsstue
Prevetagningsrum inkl. donortapning
Puslerum pa afsnit

Rent depot

Sektionsstue

Sengestue

Skyllerum/urent depot
Spisestue/buffet for patienter
Svemmebassin inkl. birum
Undersogelses- og behandlingsrum
Uniformsautomat



Hygiejneprofil 3 og kvalitetsprofil 3

Hygiejneprofil 3 geelder for lokaler, hvor rengeringen
har til formal at nedseette risikoen for smittespred-
ning ved direkte eller indirekte kontakt. Her er tale om
lokaler, hvor patienter og personale fortrinsvis feer-
des og transporteres. Den omfatter:

= Elevator

= Gang pa kliniske afsnit

= Kapel/6-timers stue/morsrum

= Kontarer i kliniske afsnit

= Kglerum til humanbiologisk materiale

= Konferencerum

= Skolestue

Medicoteknisk/specialvaerksted

= Omklzedningsrum for personale

Personalerum i kliniske afsnit

Rengeringsrum

= Samtalerum

Spisestue/kantine til personale

Vagtveerelser

Venteveerelse til patienter og parerende

Lokaler pa hospitalet, som ikke er tildelt hygiejnepro-
fil 5, 4 eller 3 skal stadig have fastlagt krav til renge-
ringen, som sikrer, at rummene renggres, s de visu-
elt fremstar som rene.
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Rengeringsmetode

Rengeringsmetode

Fugtig metode til aftarring af kontaktpunkter, hvor der
ikke er synligt snavs.

Vad metode anvendes ved synlige urenheder.

Vad metode skal altid efterfalges af tar metode.

Det forudseettes, at rengeringspersonalet har fri og uhin-
dret adgang til de overflader, som skal rengares, séledes
at der kan leveres rengering i forhold til de aftalte hygi-
ejne- og kvalitetsprofiler.

NIR anviser falgende renggringsmetader til rengaring af

risikopunkter:

= Vad metode som skal efterfolges af tar metode

= Fugtig metode

= Ter metode efter vdd metode, og ved rengering af ikke-
besmudsede gulve

Ved hgj besmudsning i hygiejneprofil 5-3, bar vad renge-
ring anvendes fremfor fugtig metode.

Rengering skal som udgangspunkt udfares med en ren
microfiberklud tilsat vand og rengaringsmiddel.

Klude fugtes med doseret vand med rengaringsmiddel.
Kludene bruges til forskellige rengaringsomrader. Rigs-
hospitalet Glostrup har valgt at anvende rade klude til
sanitet og bla klude til gvrige rengeringsopgaver.

Anvendes en vad metode skal der altid foretages en
efterfolgende aftarring (tor metode).

Generelt kan man sige, at der anvendes en fugtig metode
til afterring af kontaktpunkter, hvor der ikke er synligt
snavs, og den vade metode anvendes ved synlige uren-
heder.
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Rengeringsprocessen

Klargering af reng@ringsvognen

Anbefalinger

Det anbefales, at der anvendes forfugtede mopper og
klude. Det sikrer, at vognen ikke bliver tungere end
hejst nedvendigt, at doseringen er korrekt i forhold til
overflader, og man undgar vrid af handleddet.

Der kan pa vognen monteres en flaske, som skiftes
dagligt, med vand tilsat rengaringsmiddel, hvis der er
behov for en vad metode.

Klude/mopper lzegges i en ren spand og rent vand til-
sat rengeringsmiddel tilseettes i en maengde, der er
tilpasset klude/mopper.

Rengeringsvognen skal veere ren under alle rengerings-
processer. En uren vogn transporterer bakterier rundt og
udger derfor en unedvendig risiko for patienterne, hvor-
for der Isbende skal kontraolleres for, at rengaringsvognen
fremstar ren og ryddelig.

Inden rengeringen pabegyndes skal rengeringsvognen
kontrolleres for urenheder, og den rengares inden klar-
gering, hvis der er synligt snavs/urenheder pa vognen.

Rengeringsvognen rengares minimum en gang hver dag.
Det anbefales at renggringsvagnen rengeres efter afslut-
tet rengoring.

Det anbefales at anvende doseringsanleeg med rengarings-
midler, der er tilpasset hospitalets overflader.



1. Doseringsanlzeg med forskelligt rengaringsmiddel

Doseringsanlaegget sikrer, at vand med rengeringsmiddel er
afmdlt i forhold til antal klude.

&,

3. BIg spand til rengering af evrige omréder = |

Moppe i bld spand daseret med egnet rengeringsmiddel bruges til
rengering af gulve af linoleun.

5. Rengaringsvagnen er klar

Rengaringsvognen er klar. Rengaringsvognen skal veere indrettet
sdledes, at der er en ren og en uren zone, sd der ikke er risiko for
kontaminering, dvs. farurene det rene med noget urent.

HYGIEJNISK HOSPITALSRENG@RING |
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Rade klude bruges til sanitet pd Rigshaspitalet Glostrup, mens blé
klude bruges pé andre omrdder.

2. Klude i 2 farver

4. Red spand til rengaring af sanitet

Moppe i red spand doseret med egnet rengaringsmiddel bruges til
rengaring af sanitetsgulve [badeveerelse].

11
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Rengeringsreekkefolge

Renggeringsrakkefalge

1. Altid fra rent mod urent

2. Altid oppefra og ned

3. Altid indefra og ud

4. Handske- og kludeskift efter hver patientenhed
5. Hanskeskift mellem rene og urene processer.

Man betragter omradet neermest patienten som det
mest urene omrade, hvorfor der altid startes med renge-
ring leengst veek fra patientomradet og ind mod patient-
omradet, hvor der sluttes af med lgjet.

Der afsluttes med rengering af gulvet.




Foldning af klud
[ Faica

Rengoeringsklud
En korrekt foldet rengeringsklud har 8 sider.
Der skal altid skiftes klud, hvis kluden bliver besmudset.

Rengaringskluden foldes séledes, at der vil veere 8 sider
af kluden, som kan bruges. Men kluden skal altid skiftes,
hvis den bliver synligt snavset.

Skift af klud

Der skal altid skiftes klud mellem hvert lokale, og der skal
udskiftes klud mellem hver patientenhed. Det betyder, at
der skal anvendes mindst én ren klud for hvert omrade
omkring patienten.

Ved patientenhed forstas kantaktpunkter, som befinder
sig indenfor 1 m. fra patienten.

En patientenhed er sdledes det n&eromréade, der er om-
kring patienten. Pa en sengestue er det lejet, bord samt
udstyr mv.,, der er omkring den enkelte patient, mens
patientenheden ved en undersegelse er det leje og det
udstyr, som anvendes ved undersggelse og behandling af
patienten.

Sanitet, dvs. vask og armatur skal rengares med en ny
ren klud. Der anvendes forskellige farver klude til hen-
holdsvis rengaring af sanitet og svrigt inventar for at sik-
re karrekt rengaringsmiddel til overfladerne.

Hvis kluden er besmudset, sé treekkes den synlige forure-
ning videre til andre omrader. Derfor er det nadvendigt at
udskifte kluden.

HYGIEJNISK HOSPITALSRENGBRING |
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Patientenheden pd en stue er lejet, bordet samt
udstyret mv., der er omkring den enkelte patient.

Patientenheden ved en undersagelse er det leje og \
det udstyr, som bruges til behandling af patienten. L

«

Der skal altid skiftes klud, hvis kluden bliver synligt snavset.

13
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Skift af handsker

Skift af handsker

= Der skal altid foretages handdesinfektion mellem
hvert handskeskift. Desinfektionen skal gnides ind til
handerne er helt tarre.

= Hvis haenderne er vade, skal de vaskes og tarres,
inden de desinficeres.

- Bliver heenderne besmudsede med synligt snavs ved Der skal altid anvendes handsker ved rengering. Der skal
handskeskift eller andre rengeringsprocesser, skal som minimum skiftes handsker ved hvert lokaleskift og
der bade gennemfares handvask og efterfalgende ved hver patientenhed. Ved synlig forurening af hand-
desinfektion, fgr der tages nye handsker pa. skerne, skal de skiftes.

= Det er vigtigt at tage handsken korrekt af for at

01 SRS, Handskeskift foretages pa folgende made

= Uren klud lzegges i posen pa rengeringsvognen

= Urene handsker lzegges i affaldsseekken pé rengarings-
vognen

= Heenderne afsprittes, og spritten gnides ind, til de er
helt tarre

= Rene handsker tages pa.

1. Uren klud leegges i urent omrdde pd rengeringsvagnen. 3 2. Urene handsker leegges i affaldssaekken pé rengeringsvognen.

it

3. Heenderne desinficeres, og desinfektionen
gnides ind, til de er helt tarre.

4. Rene handsker tages pd.
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Korrekt handhygiejne

Korrekt handvask

Handhygiejne og handvask = Heender og handled gores vade og sebes ind.
= God h&ndhygiejne er den bedst dokumenterede Heenderne vaskes som vist pa billederne nedenfor.
handling til at forebygge smittespredning. « Saehen fordeles grundigt pa handflader, mellem fingrene

= Handdesinfektion er farste, bedste og hurtigste valg

efter urene procedurer, hvor man ikke er vad eller pa fhver hand, pd handryggen og omkring handleddene.

synligt besmudset. = Ved handvask med vand og seehe anbefales det at
= Handvask er valget efter urene procedurer, hvor vaske haender i samlet 1 minut.
man er blevet synligt vad eller besmudset. = Sluttelig skylles henderne grundigt. Ter heenderne af
med et papirhadndkleede. Heender og héndled skal veere
helt tarre.
= Vandhanen lukkes med papirhandklzdet.

Korrekt handdesinfektion

= Handdesinfektion skal udfares pa synligt rene og tarre
hznder.

= Pafer desinfektionsmiddel i sa tilpas en meengde, at
henderne kan holdes fugtige ved indgnidning i mindst
30 sekunder.

= Indgnid handfladerne, mellem fingrene, fingerspid-
serne, tommelfingrene, hadndryggene og handledene.

= Der gnides til heenderne er tarre.
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Rengering af sengestue

Rengering af sengestue udferes i en kamhination af
aktivitetsbaseret rengering (opgaver som skal udferes)
og kvalitetshaseret rengering [(opgaver som skal udferes,
hvis der er behav]).

Sengestuer skal opfylde bade rengaeringskvalitet i henhold
til DS INSTA 800 og hygiejnekvalitet i henhold til NIR.
Kontaktpunkter skal altid rengeres enten med en vad eller
fugtig metode afhangig af, om overfladen er synligt
snavset.

Far rengering pabegyndes, skal der udfares handhygiejne,
inden der tages handsker pa.

Fer rengeringsopgaven pabegyndes, foretages den visuelle
vurdering af de 4 objektgrupper (inventar, veegge, gulv og
loft).

Rengering af de 4 abjektgrupper uden for patientomradet
gennemferes. Rekkefalgen skal veere, séledes at der ar-
bejdes fra rent mod urent.

Forslag til reekkefglge pa sengestue

Rengeringsmetode

= Fugtig metode til aftarring af kontaktpunkter, hvor
der ikke er synligt snavs.

= Vad metode anvendes ved synlige urenheder og ef-
terfolges af tar metode.

= Gulvet tarmoppes dagligt og vaskes efter behov.

Start med at ssette handvasken i blad.

Loft, veegge, vindueskarm, radiatar, tavler, billeder og
spejle rengores i den nevnte reekkefalge.

Kontaktpunkter udenfor patientenheden

= Greb (derhandtag, dispensere til hdndsprit og seebe
samt papirhandklaeder, handskestativer og kanyle-
bokse]

= Affald tages med ud

= Der desinficeres haender og skiftes handsker

= Tekniske installationer (stikkontakter og afbryderkald)

= Handvask og armatur

= Borde og stole til patienter og parerende.
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5. Greb [derhdndtag, dispensere til hdndsprit og seebe samt papir-
héndkleeder, handskestativer og kanylebokse] rengares. 6. Tekniske installationer (stikkantakter og afbryderkald].

l/’*
P —

7. Hdndvask og armatur. 8. Borde og stole til patienter og pdrerende.

17
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Forslag til reekkefolge pa sengestue [fortsat]

Kontaktpunkter inden for patientomradet: Herefter skiftes handsker og klud, og processen gentages

= Afskeermning (foldeveeg/udtreeksveeg) for hver patientenhed. Der afsluttes med rengering af

= Tekniske installationer (apparatur til behandling/ gulv, hvar metoden afhanger af, hvor besmudset det er.
undersegelse, kulisseskinne og sengelampe]

= Bord [sengebord) evre del af sengebord Efter rengaringen gennemfares kvalitetssikring i aver-

= Leje (seng og/eller stol til patienten) gvre del af leje og/  ensstemmelse med skema efter geeldende retningslinjer
eller stol i NIR.

= Nedre del af sengebord [hvis der er synligt snavs]
= Nedre del af seng/stol (hvis der er synligt snavs].

2. Tekniske installationer [apparatur til behandling/
undersegelse, kulisseskinne og sengelampe]. L

2. Tekniske installationer [apparatur til behandling/
undersegelse, kulisseskinne og sengelampe].

2. Tekniske installationer (apparatur til behandling/
undersagelse, kulisseskinne og sengelampe].
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|

4. Leje [seng og/eller stol til patienten) J‘&a()—' f\-

pvre del af leje og/eller stol.

4. Bord [senghbard] ovre del.

7. Der afsluttes med rengaring af gulv, hvor

6. Nedre del af seng/stal. metoden afheenger af besmudsningsgraden.

E “h‘ l
8. Efter rengaringen gennemfares

kvalitetssikring i overensstemmelse
med godkendt skema.

8. Efter rengeringen gennemfores
™ kvalitetssikring i averensstemmelse
,ﬁ — med godkendt skema.

9. Resultatet af kvalitetssikringen
droftes med medarbejderen.

19
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Rengearing af patienttoilet

Rengering af patienttoilet/bad udfares i en komhination
af aktivitetshaseret rengering (opgaver som skal udfores]
og kvalitetshaseret rengering [(opgaver som skal udferes,
hvis der er behov].

Toiletter skal opfylde bade rengeringskvalitet i henhold til
DS INSTA 800 og hygiejnekvalitet i henhold til NIR.
Kantaktpunkter skal altid rengeres enten med en vad el-

ler fugtig metode afhaengig af om overfladen er synlig
snavset.

Inden rengeringsopgaven pabegyndes foretages den
visuelle vurdering af de 4 objektgrupper. Rengering af de
4 objektgrupper rengares, saledes at der arbejdes fra
rent mod urent.

Forkleede til beskyttelse mod staenk

Rengeringsmetode

= Fugtig metode til afterring af kontaktpunkter, hvor
der ikke er synligt snavs.

= Vad metode anvendes ved synlige urenheder.

Ved rengering af patienttoilet, skal der anvendes et
plastikforkleede for at undga steenk fra toilet.

For rengeringen pabegyndes, skal der ligeledes udfares
handhygiejne inden handsker tages pa.

Forkleedet tages forst af, nar rengeringen af rummet er
afsluttet. Det er vigtigt, at forklzedet aftages pa en sadan
made, at der ikke overfores steenk fra forkleedet til tojet.

Der afsluttes med handhygiejne.
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1. Plastikforkleede tages pé.

2. Nér rengering af rummet er afsluttet, aftages forkleedet uden
at overfere steenk til tajet. Der afsluttes med héndhygiejne.
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Forslag til reekkefolge pa patienttoilet

A c

« |bledsztning af handvask, toilet og eventuel bruseniche  Herefter rengares risikopunkterne:

= Toilettet skylles ud = Greb (derhandtag, dispensere til hdndsprit og sehe,

= Toiletrens kommes i toilettet engangshandkleder, handskestativer og alarmsnaore,

= Affaldsposen pa toilettet tages med ud handicap-/stattegreb]

= Handsker skiftes = Tekniske installationer (stikkontakter, afbryderkald]

= Heenderne desinficeres. = Badeforhang kantrolleres og skiftes ved synlig be-
smudsning.

B

= Loft, veegge, hylder, radiator og spejle rengares.

l
Al. Toilettet skylles ud.

A2. Toiletrens kommes i toilettet.

A4. Handsker skiftes.

A3. Affaldspasen pd toilettet tages med ud. AS. Hznderne desinficeres.
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B1. Loft, veegge, hylder, radiator og spejle rengares.

i H
15
C1. Greb (derhdndtag, dispensere til héndsprit og szbe,

engangshdndkleeder, handskestativer og alarmsnaore,
handicap-/stattegreb]

I

C1. Greb [derhdndtag, dispensere til héndsprit og seebe,
engangshéndklaeder, handskestativer og alarmsnare,
handicap-/stattegreb]

C1. Greb (derhéndtag, dispensere til hdndsprit og sezebe, '
engangshéndklzeder, handskestativer og alarmsnore,

handicap-/stattegreb] S C2. Tekniske installationer stikkontakter, afbryderkald]

23
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Handvask og armatur

Renggringsmetode
Der skiftes til klud, som er beregnet til sanitet. Handvasken rengeres oppefra og ned.

Der startes altid med en ren klud.

2. Hdndvask rengeres udvendig og indvendig. = ‘

1’ :
<4

3. Héndvask rengeres udvendig og indvendig.
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Toilet

Der startes altid med en ren klud.

Toilettet rengeres oppefra og ned.

Forklzedet tages af, og der afsluttes med rengaring af
gulv, metoden afhanger af besmudningsgrad.

2. Breettet rengares.

3. Kummen rengares. 4. Kummen rengeres indvendigt med toiletbarsten.

5. Forkleedet tages af. 6. Der afsluttes med rengering af gulv.

25




26 | HYGIEJNISK HOSPITALSRENG@RING

Kvalitetssikring

Efter rengeringen gennemfares kvalitetssikring
i overensstemmelse med skema efter geeldende ret-
ningslinjer i NIR.

o

hl’p"-

2. Godkendt skema udfyldes. &

1. Resultatet af kvalitetssikringen dreftes med medarbejderen.
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Rengering af undersegelsesrum

Rengering af undersggelsesrum udfares i en kombina-
tion af aktivitetsbaseret rengering (opgaver som skal ud-
fores) og kvalitetshaseret rengering [opgaver som skal
udferes, hvis der er behov].

Klar til rengering | undersggelsesrum

Inden rengering padbegyndes, skal der udferes handhygi-

Rengeringsmetode ejne inden handsker tages pa.

Undersegelsesrum skal opfylde bade rengaringskvalitet i

henhold til DS INSTA 800 og hygiejnekvalitet i henhold til Inden rengeringsopgaven pabegyndes, foretages den

NIR. visuelle vurdering af de 4 ohjektgrupper. Objektgrupperne

udenfor patientomradet rengeres. Der arbejdes altid fra
rent mod urent.

Kontaktpunkter skal altid rengeres enten med en vad el-
ler fugtig metode, afhangig af om overfladen er synlig
snavset.

27
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Forslag til reekkefolge |

A
= Handvask saettes i blad

= Loft, vaegge, vindueskarm, radiator, tavler, billeder og
spejle rengares.

Al. Handvask saettes i bled.

undersggelsesrum

C

Herefter rengeres kontaktpunkterne:

Greb [derhandtag, dispensere til hAndsprit og se&he
samt engangshandkleder, handskestativer og kanyle-
bokse].

Tekniske installationer [stikkontakter og afbryderkald)
Handvask og armatur

Affaldsposen tages med ud

Der desinficeres hander og skiftes handsker
Afskeermning (foldeveeg/udtraeksveaeg)

Tekniske installationer (apparatur til behandling/under-
sogelse, kulisseskinne og undersegelseslampe mv.]
Borde (rulle og behandlingsbaorde].

C1. Greb (derhdndtag, dispensere til hdndsprit og seebe samt
engangshéndklzeder, handskestativer og kanylebokse].

C1. Greb (derhdndtag, dispensere til hdndsprit og seebe samt
engangshéndklzeder, handskestativer og kanylebokse].
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C3. Héndvask og armatur.

C3. Héndvask og armatur.

CS5. Der desinficeres haender og skiftes handsker.

—

C8. Barde [rulle og behandlingsborde].

C7. Tekniske installationer [(apparatur til behandling/undersagelse,
kulisseskinne og undersegelseslampe mv.].

29
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Forslag til reekkefolge
| underspgelsesrum (fortsat]

D E
= Leje (seng og/eller stol til patienten] gvre del af leje og/ = Kvalitetssikring udfares
eller stol = Godkendt skema udfyldes
= Nedre del af seng/stol [hvis der er synligt snavs] = Resultatet af kvalitetssikringen dreftes med medarbej-
= Rengaring af gulv, metoden afhanger af besmuds- deren.

ningsgraden.

D1. Leje (seng og/eller stol til patienten] ' D1. Leje [seng og/eller stal til patienten] ¥\ L
gvre del af leje og/eller stal. gvre del af leje ag/eller stal. - 4

._E
I

D2. Nedre del af seng/stal [hvis der er synligt snavs].
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N :

LS

»’

\

Y
D3. Rengering af gulv, metoden 1
afheenger af besmudsningsgraden. E1. Kvalitetssikring gennemfares.
| CA

__

E1. Kvalitetssikring gennemfaores.

|ﬂ -
I mll E2. Godkendt skema udfyldes.

N\

E3. Resultatet af kvalitetssikringen droftes med medarbejderen.
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Gennemfarelse af kvalitets-
sikring i henhold til NIR

NIR anviser en made, hvorpa man kan kvalitetssikre bade
hygiejne og rengeringskvalitet af et lokale.

Man kan male et lokales hygiejneniveau pé ethvert tidspunkt.

Hvis man maler efter en afsluttet rengaring er malingen
et udtryk for, om lokalet opfylder kravene til hygiejnen, og
maler man ogsa kvaliteten af lokalet som helhed i hen-
hold til DS INSTA 800, kan man se om et lokale opfylder
de fastlagte krav til rengering og hygiejne.

En kvalitetssikring af rengerings- og hygiejnekvalitet er
ikke begraenset til kun at omfatte de objekter, som er
omfattet af en rengeringsaftale, men omfatter alle
objekter i lokalet, som ikke er patienternes ejendele.
Baggrunden for, at det er alle ohjekter, der indgér i kvalitets-
sikringen skyldes, at urenhederne udger samme risiko
uanset hvilken faggruppe, der har ansvar for at fjerne dem.

Gennemforelse af en kvalitetssikring af rengering og
hygiejne har til hensigt at sikre, at rengerings- og hygiejne-
niveauet er tilfredsstillende, dvs. at de udfarte rengerings-
processer forhindrer smittespredning og forebygger
infektioner.

I henhold til NIR, skal der p& brugsdage udfares rengering
af kontaktpunkter dagligt - hvis der er aktivitet i lokalet
dagligt, og lokalet skal derfor én gang i degnet leve op til
b&de DS INSTA 800 krav om renggringskvalitet og NIR’s
krav om hygiejnekvalitet.

Hvorvidt et lokale lever op til NIR’s krav, kan veere vanske-
ligt at afgare, hvis der er flere faggrupper, som renger
forskellige objekter i et lokale - det kunne eksempelvis
veere en intensivstue pé et hospital, hvor plejepersonalet
typisk har ansvar for rengering af udstyr koblet til patienten,
og renggringspersonalet har ansvar for de gvrige objekter
i lokalet.

Der bar veere fastsat retningslinjer for, hvarledes en kva-
litetssikring gennemfares.

Nar der gennemfares kvalitetssikring, anvendes et skema
til kontral.

Praktisk udfares kontrollen, nar lokalet er klarmeldt af
enten en leder eller den medarbejder, der har udfert ren-
gering af lokalet.

Kvalitetssikringen skal udfgres umiddelbart efter afsluttet
rengering, eller inden lokalet er taget i anvendelse. P4 et
hospital, vil kontraol af sengestuer med patienter typisk
blive gennemfart umiddelbart efter rengaringen er udfort.

Hygiejne- og kvalitetskoordinatoren falger DS INSTA
800-anvisninger for kontrol og anfarer eventuelle uren-
heder, der er fundet pa kontaktpunkterne. Nar kontrollen
er gennemfart, kan der gives en tilbagemelding til den
medarbejder, der har udfart rengering af lokalet.
Kontrollen skal udferes med inspektion af kontaktpunk-
terne.

Afheengig af lokalets hygiejneniveau og antal urenheder
samt deres placering, afleeses det i skema, om urenhederne
er inden for de tilladte greenser.

Hvis antallet af urenheder ikke overstiger de tilladte
graenser, er lokalet godkendt pa hygiejnen, men for at
lokalet kan besta NIR-kravene, skal lokalet ogsa opfylde
den i NIR fastlagte kvalitetsprofil for lokalet.

Uanset om lokalet godkendes eller afvises, bar det til-
streebes, at der gives en tilbagemelding til den medarbej-
der, der har udfart rengeringen af lokalet samt evt. det
plejepersonale, der er ansvarlig for ohjekter, som ikke
indgar i rengeringsaftalen.
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Region
Hovedstaden
Hospital: Lokaletype: Kvalitetsprofil:
Dato/tidspunkt: Lokalenr.: Hygiejneprofil:
Lokalestgrrelse: m?
Godkendt: Afvist: Udfgrt af:
Objekt- Affald & lgst Stav Pletter Total antal Fladesnavs i %
gruppe snavs Urenheder
Tg. Stg. Tg. Stg. Tg. Stg. Tg. | Stg. | Niveau | % andel Niveau
Inventar
Vagge
Gulv
s B Bl .
Inventar
Affald & Igst snavs
Stgv
Pletter
Vaagge
Affald & Igst snavs
Stgv
Pletter
Gulv
Loft
Skader pa bygning
Skader pé inventar
Hygiejnekontrol - NIR
Risikopunkter Risikofaktorer Risikopunkt Tilladte samlinger af urenheder
Godkendt*
Human- Stov Affald Ja Nej Human- Stgv Affald
biologisk & Biologisk &
materiale lgst snavs materiale lgst
shavs
Afskaermning Hygiejne- 0 0 0
profil 5
Bord Hygiejne- 0 1**
profil 4
Greb Hygiejne- 0 2 2
profil 3
Leje *Lokalet bliver kun godkendt hvis alle 6
risikopunkter bliver godkendt.
Sanitet
Tekniske **Der tillades 1 samling pd enten 'stgv’
installationer eller ‘affald & Igst snavs’
Bemeerkninger:
[ Alle 6 risikopunkter: Godkendt: Afvist:

Urenheder noteres i skema efter geeldende retningslinjer i NIR.
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Ideen bag kontrollen er at sikre patienterne et lokale,
hvor rengeringen har afbrudt smitteveje og forebygget
infektioner. Det er vigtigt, at den, der giver tilbagemelding
til den medarbejder, der udferer rengeringen, er fagligt
kvalificeret.

| de tilfzelde, hvor et lokale ikke bestéar, skal kontrollen
ogsa gerne udmaente sig i en dialog, om hvorledes lokalet
fremadrettet bestér, og derfor har det stor betydning, at
den person, der kvalitetssikrer, har en praktisk erfaring
og kan give gode rad omkring opnaelsen af den fastlagte
rengerings- og hygiejnekvalitet.

Det er endvidere ogsa vigtigt, at den medarbejder, der
udfarer rengering af lokalet, kender til bade DS INSTA 800
og NIR, sdledes at medarbejderen er i stand til selv at ud-

Auditering

NIR foreskriver, at der gennemferes auditering efter sam-
me principper som ved kontrol i henhold til DS INSTA 800.

Det betyder, at der 4 gange arligt udtages en repraesen-
tativ stikprevestarrelse, og der gennemfares en uvildig
kontrol af de udtagne lokaler, ligesom der 1 gang arligt
gennemfares en kvalitetssikring af en ekstern part bade

i forhold til INSTA og NIR.

Hvorvidt en kontrol er godkendt eller ej, afgares i henhold
til de fastlagte kvalitetskrav. Som udgangspunkt i DS
INSTA 800, anbefales en AQL pa 4 %, det vil sige, at det
accepteres, at 4 % af lokalerne bliver afvist. Dette betyder,
at 96 % af de kontraollerede lokaler skal godkendes, for at
man kan sige, at man lever op til hygiejne- og rengerings-
kvalitet.

Efter gennemfart kontrol, uanset om denne er afvist eller
godkendt, ber der altid gennemfares en analyse af, hvilke
lokaler der er afvist, og hvad der er arsag til afvisningen.
Séafremt en auditering ikke godkendes, dvs. at flere lokaler
er afvist i forhold til det fastlagte kvalitetsniveau, skal der
udarbejdes en handlingsplan for hvilken indsats, der skal

fore en egenkontrol af lokalet og dermed vide hvilke for-
ventninger, der er til medarbejderens arbejdsindsats.
Enhver medarbejder, der udferer og kontrollerer rengea-
ring pa et hospital, skal séledes have et indgaende kend-
skab til bAde DS INSTA 800 og NIR.

Hvis et lokale ikke bestér, og &rsagen til at lokalet afvises,
er, at der er urenheder, som ikke ma fjernes af rengaerings-
personalet, skal der gives en besked til den ansvarlige for
rengering af det/de afviste objekter. Det kan eksempelvis
vaere blod pa udstyr, som er tilkoblet patienten.

Det kan veere hensigtsmeessigt, at der kvitteres pa det

godkendte skema af den faggruppe, som har ansvaret for
rengering af det afviste objekt, séledes at man har doku-
mentation for afvisningen til fremadrettede forbedringer.

iveerksaettes for at bringe kvaliteten op til det fastlagte
kvalitetsniveau.

En indsats kan veere &ndring af rengearingsmetader, preeci-
sering af hvilke faggrupper, der har ansvar for rengering af
specifikke objekter, manglende instruktion/opleering eller
manglende instruktionshog.

Det er veesentligt at bemeerke, at auditering alene forholder
sig til det opndede rengarings- og hygiejneniveau.
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Screening

Anbefalinger omkring screening

Screening ber foregad i medarhejderens naermiljs, dvs.
der, hvar medarbejderen normalt udferer rengaring.
Screening kan udfares af medarbejderens leder, eller
man kan udpege en person til gennemferelse af
screeningen, saledes at alle medarbejdere screenes af
den samme person.

Det vigtigste er dog, at den, der udfarer screeningen,
bade er faglig kompetent, men ogséa kan skabe tryg-
hed og tillid hos den medarbejder, der skal screenes,
sa screeningen har karakter af en faglig udvikling.

Det anbefales, at der udarbejdes et skema til scree-
ning med de punkter, man gnsker at screene for. Det
skal som minimum omfatte de krav, som stilles i NIR.
Screeningen kan dog godt omfatte seerlige lokale forhold.

For at sikre, at alle medarbejdere har de ngdvendige
kompetencer til at udfare rengeringsopgaver, saledes at
rengering udfgres i henhold til NIR, skal der gennemfares
screening af alle medarbejdere én gang arligt.

Screeningen er en kvalitetssikring af, hvorledes det fastlagte
kvalitetsniveau for henhaldsvis renggring- og hygiejneni-
veauet opnas og hermed, om medarbejderen har den nad-
vendige viden. En screening er saledes en kvalitetssikring af

processen, hvar det er rengaringsaktiviteterne, der vurderes.

| en screening skal det dokumenteres, at ledere og med-

arbejdere har indgdende kendskab til;

= Forstaelse for smitte og smittekeede, for at afbryde
smitteveje

= Forstéelse for hygiejne- og rengeringskvalitet i forhold
til lokaletype

= Fjernelse af humant biologisk affald/urenheder

= Kaorrekt rengeringsraekkefalge

= Kaorrekt hdndhygiejne (hdndvask og handdesinfektion]

= Korrekt uniformering, herunder ogsé anvendelsen af
smykker og kunstige negle

= Korrekt anvendelse af veernemidler

= Korrekt isolationsrengering (procedure og veernemidler)

= Karrekt rengeringsmetode i forhold til besmudsningsgraden.

NIR stiller krav til ledernes faglige kundskaber. En leder
skal i henhold til NIR have et fagligt niveau indenfor ren-
gering, der ger lederen i stand til at kunne vurdere og
manitorere den enkelte medarbejders indsats.

NIR stiller ogsa krav til det sundhedsfaglige personale,
der skal have kendskab til hygiejne- og kvalitetsprofiler.
Det sundhedsfaglige personale har ansvar for, at renge-
ring af udstyr (eksempelvis teknisk udstyr som er tilkob-
let en patient], der ikke er omfattet af serviceaftalen,
rengeres i henhold til NIR’s retningslinjer.

Resultatet af screening bar i lighed med kvalitetskontraol-
len analyseres og holdes op imod et fastlagt mal.

Forste gang, der gennemfares en screening, er det vigtigt
at bemeerke, at resultatet af screeningen siger mere om
ledernes og afdelingens oplzringsprogram, instruktioner
og opfelgning.

For at sikre, at der er de nedvendige kompetencer tilste-
de hos rengeringspersanalet, og at der leveres den fast-
lagte kvalitet, anbefaler NIR, at der udarbejdes:

= Skriftlig instruktions- og opleeringsplan

= Undervisnings- og instruktionsforlgb

= Kvalificeret sidemandsopleering

= Dokumentation for undervisning, instruktion og oplering
= Auditering/screening

= Tillegsuddannelse for specifikke omréder.

Der skal gennemferes uddannelsesprogrammer for det

personale, der har ansvar for sidemandsoplzring, séle-

des at den enkelte medarhejder far en kvalificeret oplee-
ring.

Gennemfarelse af sidemandsoplering skal kunne doku-
menteres pa medarbejderniveau.
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Rigshospitalet Rengaeringsafdelingen

Medarbejderscreening

Medarbejder Auditer Arbejdsplan | Lokaletype
Arbejdsplan
Auditomrade Godkendt Afvist Score 1-3

Egenkontrol DS INSTA 800

EgenKontrol NIR, rengering

Anvendt handhygiejne

Anvendt arbejdsdragt

Personlig hygiejne og fremtoning

Redegere for de 6 risikopunkter

Redegere for lokalets hygiejneniveau og kvalitetsprofil (DS INSTA 800]

Redegere for risikofaktorer

Redegere for renggringsmetoder

Redegere for opterring af humanbiologisk materiale

Redegere for brug af rengaringsmidler og rekvisitter

Redegere for reekkefolgen af rengeringen

Redegere for udskiftning af klud

Redegere for korrekt handhygiejne

Redegere for patientsikkerhed

Redegere for smittekilder og smitteveje

Redegere for eget ansvar og konsekvenser

Redegare for begrebet ‘forhindre smittespredning’

Redegere for brug af arbejdsdragt

Redegere for anvendelse af veernemidler

Redegere for isalationsrengering

antali alt

Handlingsplan

Underskrift auditar/leder

Dato

Underskrift medarbejder

Dato
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Bilag

Bilag 1a

Velkomstmateriale til nyansatte. udarbejdet af
rengeringspersonalet Rigshospitalet,
Blegdamsvej, Glostrup og Hornbaek.
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Rigshospitalet
Renggringsafdelingen

Velkomstmateriale
til nyansatte

Udarbejdet af Renggringsafdelingen, Rigshospitalet, Blegdamsve;j,
Glostrup og Hornbaek

1. december 2016

Revideret november 2018
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Velk iale til nyansatte 1.

Indledning

Med denne mappe vil vi byde dig velkommen til Renggringsafdelingen pa
Rigshospitalet. Rigshospitalet har tre afdelinger: Blegdamsvej, Glostrup og
Hornbak. Renggringsafdelingen er en funktion i Servicecenteret, og vi er ca.
400 medarbejdere i afdelingen, hvilket ggr os til en af Region Hovedstadens
stgrste arbejdspladser.

Velkomstfolderen er tenkt som en del af den presentation, som

Renggringsafdelingens ledere og medarbejdere i den kommende tid vil give
dig. Du skal medbringe folderen under hele dit introduktionsforlgb.

Organisationsplan for Servicecentret
Rigshospitalet

— Enhed for Mad & Drikke

Centerledelse . - Klinisk forsyning & logistik
Morten Christiansson De regionale
sterilcentraler
& Lars Buhl - Patienttransport (hvide portgrer)

Trine Frederiksen

Projekt- og | Patienthotel

ledelsessekretariat
Birgitte Kéhler Nielsen

= Sterilcentral

Qkonomiteam

- R i fdeli
Thomas Friis-Hasché engaringsafdeling

L Patient- & Brugerservice

Vi er spredt ud over et stort geografisk omrade, og mange af vores opgaver lgses dagligt og i tet
samarbejde med andre faggrupper. Dette stiller szrlige krav til os som servicefunktion.

Hospitalet er meget afhaengigt af os, idet vi varetager nogle af de vigtigste servicefunktioner pa
hospitalet. For at de kliniske afdelinger og de psykiatriske centre kan koncentrere sig om at
behandle og pleje patienter, varetager vi al renggring, og vi opvarmer og anretter alle maltider til
patienterne.

I samarbejde med de kliniske afdelingsledelser udarbejdes der en serviceaftale, der fastlegger de
respektive brugerafdelingers s@rlige behov for renggring og supplerende ydelser. Hermed ved
alle, hvad de kan forvente af hinanden. Serviceaftalerne justeres efter behov.

Renggringen er sat i system for at sikre, at hospitalets lokaler og inventar fremstér rengjorte og
hygiejniske. Alle lokaler har hver sit kvalitetsniveau, der bestemmes af, hvad lokalet bliver brugt
til. Du far en omhyggelig oplaring i kvalitetsniveauerne og i, hvordan vi sikrer kvaliteten.
Handtering af fgdevarer sker i overensstemmelse med anbefalinger fra Fgdevare-styrelsen. Du vil
fa en grundig introduktion til, hvordan maden til patienterne skal handteres, og pa de enkelte
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afdelinger vil du kunne finde de ngdvendige vejledninger til, hvordan maden skal opbevares og
serveres.

Ansvaret er stort — renggringen kan i yderste konsekvens vare den afggrende faktor mellem liv
og dgd. Derfor stiller vi hgje krav til alle vores ansatte, og vi uddanner ogsa selv vores nyansatte
til at varetage alle opgaver korrekt og sikkerhedsmassigt forsvarligt.

Vi er en afdeling, der leegger vaegt pa faglig kompetence og et godt arbejdsmilj@, og vi bestraber
os pa at tage godt imod vores nye med-arbejdere. Derfor er det vigtigt, at du giver os besked om,
hvad du synes, vi kan ggre bedre.

Du skal:

Arbejde og ferdes med sund fornuft og omtanke.

Efterleve sikkerhedsreglerne og rette dig efter arbejdsanvisningerne.

Meddele arbejdsmiljgreprasentanten eller omradelederen, hvis du konstaterer fejl eller
arbejdsulykker — dette gaelder ogsé ved “narved-ulykker”.

Instrueres i brugen af det materiel, som dit arbejde kraever, at du bruger, samt opfylde de
krav, der er til anvendelse af sikkerhedsudstyr.

Spgrge, hvis du er i tvivl!
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Velkomstmateriale til nyansatte 1. december 2016

Introduktionsforigbet

Alle nye medarbejdere skal igennem et introduktionsforlgb, hvor vi gensidigt evaluerer hinanden.
Du far i dit introduktionsforlgb tilknyttet en instruktgr, som skal sikre, at du bliver korrekt
uddannet til at varetage de opgaver, som vi lgser i Renggringsafdelingen.

Din ferste og anden arbejdsdag:

Disse dage vil du og de gvrige nyansatte i Renggringsafdelingen blive undervist i kvalitet og
hygiejne. Derudover vil der ogsa vere tid til at hgre lidt mere om Renggringsafdelingen samt
stille spgrgsmal, hvis der er noget i forbindelse med din anszttelse, som du er i tvivl om.

For du starter vil du modtage en mail med nermere information om, hvor og hvornér du skal
mgde og hvad tid du har fri denne dag.

En eller to méaneder efter din opstart skal du deltage i dels felles introduktion for alle nyansatte i
Servicecenteret, dels fzelles introduktion for alle nyansatte pa Rigshospitalet. Mere information
om dette i Igbet af de fgrste uger.

De efterfglgende dage vil forlgbe pa denne made:

Dag 3: Du mgder efter aftale i Forhallen pa Rigshospitalet, Glostrup eller Rigshospitalet,
Blegdamsvej. Her modtages du af en leder eller en driftsassistent, som dels sgrger for, at du far
t@]j, garderobe og ID-kort, dels fglger dig til opl@ring.

Dag 3-10: Fra arbejdsdag 3 og frem til din 10. arbejdsdag vil du blive side-mandsoplert pa
forskellige omrader — mest pa et omrade der ligner det du senere skal gé pa. I Igbet af disse dage
vil du ogsé blive screenet og evalueret, og vi vil kigge pé kvaliteten af det arbejde, du laver.

Se bilag: ”Introduktionsforlgb”
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Roller og evaluering

Instruktgrens rolle

Som nyansat i Renggringsafdelingen féar du tildelt en instruktgr i de omrader, hvor du gér til
oplaring. En instruktgr er en hospitalsmedhjelper, som kender opgaverne indgéende, og som er
god til — og har lyst til — at leere fra sig. Instruktgrens opgave er at lere dig grundigt op i alle
renggrings- og serviceopgaver, sadan at du efter endt opleringstid kan varetage alle opgaver
korrekt og sikkerhedsmassigt forsvarligt samt kan leve op til geldende standarder og krav.
Samtidig vil hun ogsa fortelle dig en masse om, hvordan man omgas patienter og pargrende, og
hvordan vi samarbejder med plejepersonalet og med dine hospitalsmedhj@lperkolleger og gvrige
ansatte i Servicecenteret.

Instruktgren vil tage dig med i det daglige arbejde, og sammen eller ved siden af hinanden vil I
Igse dagens opgaver pa det omrade, hvor I gér, og instruktgren vil forklare og vise dig mange
ngdvendige og vigtige ting, som du far brug for, nar du skal arbejde selvsteendigt.

Instruktgren er ogsd med til alle evalueringer i lgbet af de fgrste méneder, du er ansat, og det er
instruktgrens opgave at vaere med til at vurdere, om du er egnet til fastansattelse efter prgvetiden.

Evaluering

Formélet med evalueringen er, at du som nyansat far mulighed for at fa nogle tilbagemeldinger
pé, hvordan det gar — bade med det faglige og det mere sociale. Dermed sikrer vi, at du trives, og
at du far mulighed for at blive endnu bedre til dit nye job.

I en travl hverdag kan det vere svert at nd at give grundige tilbagemeldinger. Derfor forventer vi,
at du og din instruktgr de to fredage i opleringsperioden (eller om torsdagen, hvis det passer
bedre) tager en snak i stille og rolige omgivelser, hvor I giver jer tid til at komme ind pé blandt
andet de emner, som spgrgeskemaet leegger op til. I gennemgér de faglige kvalifikationer, du har
opnéet pa dine fgrste dage her i afdelingen, og der laves evt. en handlingsplan for dig med
angivelse af, hvilke omréader du skal opleres i

— dels for at du kan gennemfgre vores screening, dels for at sikre, at du trives, og at du arbejder
efter geldende standarder.

Du og din leder vil ogsé evaluere introduktionsforlgbet og din arbejdsindsats i lgbet af din 6.
arbejdsuge og igen i Igbet af din 10. arbejdsuge og efter at du har vaeret ansat i henholdsvis seks
og ti maneder. Dette sker for, at din leder kan vere sikker p4, at du trives med bade opgaver og
kolleger, og at du arbejder efter geldende standarder. I vil sammen l&gge en plan at ggre noget
ved de udfordringer, der matte vere.

Evalueringen er naturligvis alle gange gensidig, sd hvis der er noget, du synes, at vi skal ggre
bedre eller anderledes, mé du meget gerne skrive det i evalueringen og fortelle om det til
samtalen.

Du finder alle evalueringsskemaerne som bilag i denne mappe.
Medbring mappen til alle evalueringer og al undervisning.
Hvis du er i tvivl om noget, sa kontakt gerne din funktionsleder.
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Screening

P4 7. eller 8. arbejdsdag vil du blive screenet af en af afdelingens controllere. En screening er en
praktisk og mundtlig prgve, der skal vise bade dig selv og os, om du har faet den viden og de
feerdigheder/kvalifikationer, som er vigtige for at kunne bestride jobbet som hospitalsmedhjlper.
Skulle du ikke besta denne prgve, gentager vi prgven en til to dage senere.

Du vil naturligvis fé en tilbagemelding efter screeningen, sa du ved, hvad der er gaet godt, og
hvad du eventuelt kan blive bedre til. Handleplanen kan hjalpe dig til at indhente flere
feerdigheder, s du bliver klar til at varetage jobbet som hospitalsmedhjlper.

Alle medarbejdere i afdelingen skal gennemga screeningen (fagpreven) én gang arligt, sé vi sikrer
os, at alle er velkvalificerede.

Kbvalitetssikring

Pa bade Blegdamsvej og Glostrup ggr vi dagligt rent efter to standarder — INSTA 800 og
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR). For at sikre, at patient-sikkerheden er i top,
og at renggringen og hygiejnen lever op til de krav, standarderne stiller, bliver der dagligt lavet
kvalitetssikringer ude i omraderne. En kvalitetssikring er en visuel kontrol, hvor man gar en
naturlig runde i lokalet og vurderer, om renggringen og hygiejnen lever op til krav og standarder.
Kontrollen bliver foretaget af driftsassistenter og funktionsledere.

Servicecenterets fire verdier

Rigshospitalets Servicecenter har mere end 1.000 medarbejdere fordelt pé to matrikler. Centerets
funktionsomrader lgser en lang reekke meget forskellige serviceopgaver. De fire vardier, trivsel,
ansvarlighed, troverdighed og professionalisme, er vores falles fundament for hele tiden at
udvikle os og forbedre vores leverancer og vores arbejdsplads.

Centerets vision er at veere den foretrukne samarbejdspartner til drift og service pé hospitaler i
Danmark. For at kunne leve op til det, er det vigtigt, at vi trives i vores arbejde, sd vi bade over
for hinanden og vores kunder kan vere professionelle, ansvarlige og trovaerdige. Bruger vi
vaerdierne aktivt i hverdagen, vil de kunne hjelpe os med at levere serviceydelser effektivt og
med hgj kvalitet og med at skabe en arbejdsplads, hvor vi fgler os set og hgrt.

De fire vaerdier er nu i gang med at blive udbredt i hele centeret gennem dialogmgder,
erfaringsudveksling og udvikling af en falles forstaelse for, hvad de fire veerdier betyder i lige
precis din arbejdsdagligdag.

Hzafte med de fire verdier er vedlagt som bilag.

Praktiske informationer

Der er en rekke praktiske informationer omkring din ansttelse, som du kan se i nedenstiende
afsnit. Er der noget, du ikke forstér, eller som du mener vi mangler, skal du altid spgrge, fordi det
er vigtigt, at vi hele tiden forbedrer os, og det kan du bidrage med, hvis der er ting, du mener vi
kan ggre bedre.

Legn og anszettelsesvilkar
Lgnudbetaling for manedslgnnede finder sted manedsvis bagud og over NemKonto. Lgnnen er
disponibel den sidste hverdag i maneden. Forskud gives principielt ikke.




HYGIEJNISK HOSPITALSRENG@RING |

Velkomstmateriale til nyansatte 1. december 2016

De fgrste tre méneder er gensidig prgvetid.

Alle hospitalsmedhjlpere betaler selv deres frokostpause, som i langt de fleste omrader er
klokken 11.00-11.30. Alle serviceassistenter har betalt frokostpause.

Tavshedspligt

Du ma ikke udtale dig om forhold/episoder, du oplever pa hospitalet, pa en sadan made, at det
kan henfgres til bestemte personer eller situationer, f.eks. sygdomsbehandlingen, patienter eller
afdgde personer. Du ma ikke udtale dig ufordelagtigt om hospitalet til offentligheden, pressen
m.v. Dette geelder ogsa efter din fratredelse.

Hygiejne

Da vi kommer rundt hos mange patienter hver dag, er det yderst vigtigt, at hygiejnen er i orden.
Bakterier kan ikke ses, og derfor ma man forebygge og afbryde smittevejene. Den vigtigste
forebyggelse er, at du efter enhver renggringsopgave eller kontakt med patienter eller
bakteriefyldte genstande SKAL udfgre handhygiejne efter geeldende regler. Husk, at du aldrig ma
bare ringe, ur eller armbéand under arbejdets udfgrelse, og at langt har skal bindes op.

Uniform og sko

Alle ansatte i Renggringsafdelingen far udleveret uniform — medbring selv fornuftigt fodtgj. Du
skal skifte uniform hver dag. Brug af patienttgj er forbudt. Du ma ikke bruge andet t@j end den
uniform, du far udleveret.

Omsorgsdage
Du har ret til to omsorgsdage om aret for hvert af dine bgrn, der er syv ar eller derunder. Du skal
ansgge om disse dage pa et serskilt skema — din leder kan eventuelt hjelpe dig med dette.

Sygdom og ulykker

Hvis du bliver syg, skal du meddele det til din leder/driftsassistent sa tidligt som muligt fgr
arbejdstids begyndelse. Se i gvrigt Servicecenterets folder “Procedure for handtering af
sygefraveer i Servicecenteret” — denne er vedlagt som bilag. Du skal ringe til dette nummer, hvis
du bliver syg:

Du skal sé vidt muligt leegge almindelige leegebesgg, tandlaegebesgg og lignende uden for normal
arbejdstid. Du kan fa tjenestefri, hvis du skal til speciallege, men din leder skal altid se din
indkaldelse og godkende, at du kan fa fri til det.

Arbejdsulykker og "nerved-ulykker” skal anmeldes gjeblikkeligt til din leder eller til en
sikkerhedsreprasentant, som sgrger for, at de relevante skemaer udfyldes.

Adressezendring
Hyvis du flytter eller @ndrer andre personlige data, telefonnummer m.v., skal du straks sgrge for at
give skriftlig besked til din leder/sekret@ren og tillidsrepresentanten.

Andre regler

Er der opgaver, du er i tvivl om, hvorvidt du skal udfgre, skal du udfgre dem og efterfglgende
kontakte en leder eller en driftsassistent, som derefter tager stilling til, om du ogsa fremover skal
udfgre denne opgave.
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Hyvis du har brug for en feriedag eller gnsker ferie/fri, skal du altid sgge om det hos din leder i god
tid.

Du ma ikke ryge pa Rigshospitalet — hverken udenfor eller indenfor — og du ma heller ikke drikke
alkohol.

Hvis du far brug for at sgge om tjenestefrihed, sa ggr det sa tidligt som muligt.
Kendte mearkedage skal du sgge om fri til senest én maned for.
Radio eller andre former for musikafspillere ma ikke anvendes i arbejdssituationer.

Mobiltelefoner skal vare pa lydlgs i arbejdssituationer. Uopszttelige private telefonopkald ma
ikke veere generende for omgivelserne og skal forega uden for patienters hgrevidde.

Tjenstlige mobiltelefoner skal bruges med sund fornuft og etisk dannelse.
Der tales dansk pa arbejdspladsen.
Du skal altid bare dit ID-kort synligt — og pa Psykiatrisk Center, Glostrup, skal du desuden altid

bare alarm.

Afdelingens telefonnummer er:
Glostrup, somatisk omrade: 3863 2283
Glostrup, psykiatrisk omrade: 3863 2290
Blegdamsvej: 3545 1561

Din leders telefonnummer er:

Husk helt generelt:

e Du ma ikke have kunstige negle eller neglelak pa, og dine negle skal veare rene og
kortklippede.

e Huvis du har langt hér, skal du medbringe harelastik eller lignende til at samle haret med.

e Du skal have praktisk fodtgj pa, da vi gér meget.

e Du ikke mé have ur, ringe eller andre smykker pa hander eller arme.

e Du skal mgde velsoigneret og praesentabel.

e Du kan medbringe madpakke eller kgbe mad i vores kantine.
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Trivsel og arbejdsmiljo

Medarbejderudvalg (MED-udvalg)
Mgdes mindst én gang i kvartalet. Udvalget fasts@tter rammerne for samarbejde og
medindflydelse. Der er lige representation af ledere og medarbejdere.

Udviklingssamtaler (SUS)

En gang om éret bliver alle medarbejdere tilbudt en udviklingssamtale. Denne samtale er en
dialog mellem medarbejderen og lederen om, hvordan arbejdsforholdet og samarbejdet fungerer,
samt om hvad der eventuelt kan udvikles og forbedres — set fra begges side.

Tillidsreprzsentanter og arbejdsmiljgrepraesentanter
Disse velges af hospitalsmedhj@lperne blandt hospitalsmedhjelpere. Hospitalsmedhjalperne
udpeger desuden en fzllestillidsreprasentant.

Arbejdsmiljggruppen (AMG)

Mgdes mindst én gang i kvartalet. Gruppen forebygger og Igser arbejdsmiljgforhold. En gang om
aret foretages den lovpligtige arbejdsplads-vurdering (APV), som is@r ser pa afdelingens interne
forhold omkring specielt arbejdsmiljg og trivsel, sikkerhed og samarbejde.

Under vores AMG ligger teknologiudvalget. Dette udvalg holder sig ajour med fagets
teknologiske udvikling og beslutter rammerne for indfgrelse af nye teknologier, ligesom det ogsé
sikrer korrekt uddannelse i brug af nye midler og metoder. Dette udvalg bestér af to ledere og to
hospitalsmed-hjelpere, der mgdes efter behov.
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Tjekliste til nyansatte i rengeringsafdelingen,
Rigshospitalet.
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Rigshospitalet

Medarbejderoplysninger

Navn:

Fodselsdato:

Telefonnummer:

TJEKLISTE TIL NYANSATTE
| RENG@RINGSAFDELINGEN

Ansat fra:

Matrikel:

Velkomstbrev sendt:

Opgave

Information givet til Majken/
Lisbeth om nyansatte

Information og tjeklister givet til relevante ledere
Information givet til Ubaden, Glostrup
Klarggring til ID-kort

E-learning, brand og hand, dato + gennemfart

Placering efter opleering

Opleering pa yderomrade — info + tjekliste givet til
driftsass./instrukter

Oplaering pa sengeafsnit — info + tjekliste givet til
driftsass./instrukter

Deltagelse i feelles intro, dato + gennemfgart
Undervisning, hygiejne-st., dato + gennemfart
Undervisning, INSTA800, dato + gennemfgart
Stillingsbeskrivelsen gennemgaet og underskrevet
Vagtplan udleveret og gennemgaet
Pargrendeliste udfyldt og omsorgsdage s@gt
Screening, dato + gennemfart

Kvalitetssikring, dato + gennemfart

1. evaluering — 1. uge, dato + gennemfgrt

2. evaluering — 2. uge, dato + gennemfart

3. evaluering — 6. uge, dato + gennemfart

4. evaluering — 10. uge, dato + gennemfart

5. evaluering — 6 mdr. efter start, dato + gennemfgart

6. evaluering — 10 mdr. efter start, dato + gennemfart

Ansvarlig
Anita/Susanne
Anita/Susanne

Anita

Lone T/Helle M/Margit
Ninna

Funktionsledere

Funktionsleder i omradet

Funktionsleder i omradet

Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet
Funktionsleder i omradet

Funktionsleder i omradet

Udfort




S0

| HYGIEJNISK HOSPITALSRENG@RING

Bilag 1c

Eksempel pé evaluering af nyansatte
i rengeringsafdelingen - forste evaluering.
(Ud af en serie pa 6 evalueringer).
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Rigshospltalet Medarbejderoplysninger

Navn:

Ansat fra dato:

Anseettelsessted:

EVALUERING AF NYANSAT
| RENG@RINGSAFDELINGEN
1. EVALUERING Evalueringsdato:

Instrukter og afd.:

Hvordan trives du generelt i
afdelingen?

Forstar du kravene til hygiejnen?

Hvis nej — indsatsomrade:

Forstar du vigtigheden af at
afbryde smitteveje og forebygge
infektioner?

Kan du selvsteendigt klargere og
afrigge en renggringsvogn?

Bruger du de rigtige midler og
metoder, nar du arbejder?

Hvis nej — hvad synes du er
sveert? Indsatsomrade:
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inden for aftalt tid?

Forstar du en arbejdsplan, og kan
du selvsteendigt renggre lokalerne

Hvis nej — indsatsomrade:

felgen og de kritiske
styringspunkter?

Forstar du rengaringsraekke-

Hvis nej — hvad synes du er
sveert? Indsatsomrade:

og dens indhold?

Har du kendskab til serviceaftalen

Hvis nej — indsatsomrade:

Kan du gennemfare egenkontrol i
forbindelse med renggring?

Kan du gennemfare egenkontrol i
forbindelse med madhandtering
og renggring i afsnitskgkkenet?

Hvis nej — indsatsomrade:

uge?

Er du klar til screening i neeste

Hvis nej — indsatsomrade:

instrukter fungeret?

Hvordan har samarbejdet med din

Er der noget, som med fordel
kunne have vaeret anderledes?

gere anderledes?

Har du veeret tilfreds med din
modtagelse indtil videre?

Er der noget, vi med fordel kan
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Kvittering for afholdt evaluering

Medarbejder:

Instruktar:

Dato:
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Bilag 2

Serviceaftale, Rigshopspitalet
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Rigshospitalet

Serviceaftale
(Rev 29-8-17)

Dato for indgaelse af aftalen:
Udgave:
Revideres senest:

Indgdet mellem ”afdeling” og Servicecenteret, Renggringsafdelingen

Formdlet med serviceaftalen er, at beskrive brugerafdelingens aftalte behov for Renggringsafdelingens
ydelser med hensyn til omfang, kvalitet og udfarelse.

Neervaerende aftale er udarbejdet i samarbejde med afdelingsledelsen med det formdl at fastleegge
brugerafdelingers seaerlige behov til renggring og supplerende ydelser.

Forudsaetninger for renggringsydelser

Renggringsfunktionen har til formal at forebygge infektioner og afbryde smitteveje. Det forudsaettes, at
plejen medvirker til ryddelighed og tilgaengelighed omkring renggring i patientnaere omrader, for at
hospitalsmedhjzlper kan levere renggring i henhold til de aftale hygiejne- og kvalitetsprofiler. Det
forudseettes, at der er fri og uhindret adgang til de overflader, som skal renggres og at plejen har kendskab
til standarderne og plejens forpligtigelser i henhold til disse.

Plejepersonalet har renggringspligten for de rulleborde de tager i brug, med mindre andet er aftalt. Alt
rullende materiel som bliver brugt til service og madvarer renggres af Renggringsafdelingen.

Mal, kvalitetssikring og dokumentation

Renggringen males i henhold til DS INSTA 800 og ”Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Sundhedssektoren (Generelle Infektionshygiejniske Retningslinjer)” og dokumenteres og rapporteres i
henhold til disse’.

Kvalitetssikringen udfgres efter retningsliner DS INSTSA 800. Kontrollen udfgres 4 gange arligt og derudover
vil der vaere en ekstern audit.

Der udfgres dokumentation for renggring af medicinblander, perlatorer og toiletter.

Personalekompetencer
Hospitalsmedhjalperen pa afdelingen gennemfgrer fglgende uddannelse for varetagelse af opgaver pa
afdelingen:

e DS INSTA 8002
e Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for Sundhedssektoren (NIR)

! Se yderligere bilag vedr. renggring pa Intranettet.

2 Forklaring pa kvalitetsprofiler i INSTA 800: Kvalitetsprofilen fortaeller om den aftalte kvalitet for en given
inspektionsenhed. Systemet bygger pa en beskrivelse af seks forskellige kvalitetsniveauer, der hver er defineret ved en
reekke udfaldskrav. Udfaldskravene udtrykker den maengde af urenheder, der ma forefindes efter endt renggring pa
savel tilgaengelige (Tg) som sveert tilgeengelige steder (Stg) inden for de 4 forskellige objektgrupper.

1
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e Handhygiejne og brand
e |solationsrenggring/desinfektion

Kontrol af uddannelse gennemfg@res en gang arligt. Screening gennemfgres en gang arligt.

Tilkgb af tillaegsydelser - Service og Renggring
Der leveres endvidere en raekke aftalte supplerende ydelser, herunder medvirken til handtering af
forplejning til patienter.

Fgdevarer handteres i overensstemmelse med anbefalinger fra Veterinzer- og Fgdevaredirektoratet.

Renggringsafdelingen tilbyder en raekke tilkgbsydelser som eksempelvis assistance ved varebestillinger,
opfyldning, supplerende plejeopgaver, buffet serveringer osv. Tilkgb af ydelser er beskrevet som tillaeg til
serviceaftalen og fremgar som bilag.

Korrigerende handlinger

Hospitalet tilstraeber et ansvarligt og fremadrettet samarbejde for at skabe et rent hospitalsmiljg. Alle
ansatte har patale-og handlingspligt ved ikke fyldestggrende renggring som snavs, urenheder mv. Den
ansatte fremfgrer dette pa rette sted til ledelsen, der vurderer handling ift. opgaver og ansvar for renggring
pa Rigshospitalet.

Aftalens varighed
Serviceaftalen gennemgas arligt med klinikledelsen for eventuelle justeringer af leverede ydelser. P4 mgdet
fremlaegges den samlede kvalitetsrapport fra alle afdelinger under klinikledelsen.

Safremt der sker vaesentlige sendringer i enten brugerafdelingen eller i Renggringsafdelingens funktioner,
vil serviceaftalen blive revideret.

Kontakt

Kvartalsvis eller efter aftale, mgdes Renggringsafdelingens ansvarlige omradeleder med brugerafdelingens
kontaktperson (typisk afdelingssygeplejersken), med henblik pa dialog vedr. kvalitet af leverede ydelser og
samarbejdet generelt. P4 mgdet gennemgas kvalitetsrapporten fra forrige kvalitetskontrol.

Kontaktpersoner vedr. Ipbende opfglgning

Renggringsafdelingen: Afdelingen:
Funktionsleder Afdelingssygeplejerske
XXXXXX XXXXX
Underskrift

Denne servicedftale er indgdet mellem

Renggringsafdelingen
Funktionschef
Marianne Hummel
XXX center
Oversygeplejerske
XXXXXX
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Bilag
1.
2.

Afdelingens data (areal, antal sengepladser, specielle forhold mv.)
Kgkken og servering

3. Afsnitsoversigt (tegninger og lokalefortegnelser med hygiejneniveau for de enkelte lokaler)

Hygiejneniveauer:
Hygiejneniveau 5: Specielt renhedskraevende undersggelses-, behandlings-, pleje- og
produktionsomrader, hvor renggringen primaert har til formal at fijerne/minimere risikoen for spredning
af smitstof ved direkte eller indirekte kontakt.

Hygiejneniveau 4 og 3: Primaert patientrelaterede omrader, hvor renggringen har til formal at efterlade

et paent og acceptabelt helhedsindtryk og nedsaette risikoen for spredning af smitstof ved direkte eller
indirekte kontakt.

Hygiejneniveau 2 og 1: Primzert ikke-patientrelaterede omrader, hvor renggringen har et aestetisk
formal. Niveauet geelder for lokaler, hvor pleje eller behandling af patienter ikke finder sted.

Der henvises i gvrigt til geeldende VIP-vejledninger vedr. renggring.

Hvis der er tvivl om procedurer mv. sa kontakt gerne Funktionschef Marianne Hummel.
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Bilag 1 - Afdelingens data

Data

Dato: XXXXXXX

Areal

m2

Udskrivninger pr. dag

Antal sengepladser

Dagn

Dag

L/S

SH

Hvem renggr hvad (teknisk udstyr og rullende materiel)

Opgave Beskrivelse

Plejen

Renggringen

VIP-vejledning).

Patientskabe renggres ved udskrivning af patient.

Afdelingens virke
Seerlige forhold der gor sig geeldende pa netop her.

Tastatur og mus pa PC, PDA og DECT- telefoner renggres mindst 1 gang dagligt, og altid hvis det har vaeret i
kontakt med patient eller patientnaere omgivelser. Renggringspersonalet udfgrer den daglige renggring af
stationaert IT-udstyr, undtagen tastatur. Tastatur, PDA og Dect-telefoner renggres af bruger, medmindre

andet er aftalt med Renggringssekretariatet. Dokumentation af renggringsprocedure er ikke ngdvendig. (jf.

Renggring af kgleskabe, vandbeholdere og skabe i kpkkenet hgrer sammen med renggring af kekkenet.

@vrige skabe tommes af plejepersonalet og herefter kan de renggres af renggringen. Aftales seerskilt.

Som udgangspunkt renggres toiletter en til tre gange om dagen. Typisk én gang pa sengestuer.
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Bilag 2 - Kgkken og servering

Opgaver - Hospitalsmedhjzelper Morgen | For- Frokost | Efter- Aften Sen
middag middag aften

Kontrollere indholdet i madvognen X

Teende madtransportvognen X

Taende buffet X X

Flytte rent service fra madtransportvogn X X X

til servicevogn

Saette mellemmaltider og sandwich i X X X

kgleskab

Anrette buffet X X X

Evt. koge havregrad X

Varme gllebr@gd i mikroovn X

Opvarmning af suppe i mikroovn X

Opvarmning af evt. garniture i mikroovn X X

(2-3 gange ugentligt)

Afrydde spiseborde X X X

Afrydde buffet og aftgrre brgdbakke X X X

Tgmme skraldepose X X X

Opvask i maskine af bestik, X X X

serveringsbestik og saftevandskander

Tilbagesende kantiner, bakker og snavset X X X

service med madtransportvognen

Oprydning i keleskab, opfglgning for X

datomaerkning for sidste

anvendelsesdato, resten kasseres

Aftgrre mikroovn (en gang pr. dag) X X X

Renggre kpkken og spisemiljg X X X

Opgaver — Plejepersonalet Morgen | For- Frokost | Efter- Aften Sen
middag middag aften

Servering af specielle dizeter X X X

Servering for sengeliggende patienter X X X

Afrydning for sengeliggende patienter X X X

Servering af mellemmaltider X X X

e Afdelingspersonalet har ansvaret for drikkevarer til hoved og mellemmaltider.

e Hospitalsmedhjaelperen melder straks til afdelingssygeplejersken/ansvarshavende safremt det
leverede antal kantiner i madvognen ikke stemmer overens med pakkesedlens informationer.

e Hospitalsmedhjzelperen renggr kgkkener og spisemiljg og udfgrer alle aktiviteter i henhold til
egenkontrolprogrammet.

e Renggring af hele spisemiljget samt kpkken udfgres indenfor tidsrummet kl. 06.00-07.30.
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Hygiejnisk
hospitalsrengering

Afbryde smitteveje
- forebygge infektioner

Rigshospitalet Glostrup og FOA har arbejdet teet sammen om kravene til
renggring pa hospitaler i henhold til Statens Seruminstituts “Nationale In-
fektionshygiejniske Retningslinjer” [NIR].

Formalet var at afdeekke hvilke krav, det stiller bade til rengeringsafdelingen,
lederne og medarbejderne at overga til de nye retningslinjer. Hvordan skal
rengeringen tilretteleegges? Hvilke hygiejneniveauer skal der arbejdes
med? Hvilke krav stiller det til ledernes og medarbejdernes kompetencer?
Hvilken uddannelse skal der tilbydes hade medarbejdere og ledere?

Baggrunden er, at Regions Hovedstadsregionen har besluttet, at renge-
ringen pa alle regionens hospitaler skal overga til rengering efter NIR.

Det fastslas i retningslinjerne, at rengering er en del af patientbehandlingen,
hvilket ger rengeringsindsatsen til et ansvarsfuldt erhverv, der kraever
respekt og anerkendelse fuldt ud pa hejde med svrige faggrupper pa et
hospital.

For at styrke viden om og brugen af de “Nationale Infektionshygiejniske
retningslinjer” har FOA og Rigshospitalet Glostrup udarhejdet vejledningen.

Den anviser, hvardan renggring i henhold til NIR udfares, samt vejleder til
hvilke kompetencer, der skal veere hos medarbejdere og ledere, sa renga-
ringen pa et hospital har fokus pa at afbryde smitteveje og forebygge
infektioner.

Publikationen udgives i et samarbejde mellem:
Rigshospitalet, Region Hovedstaden og FOA



