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Hygiejneorganisation 
 

 Ja Nej IR 

Centret har en hygiejneansvarlig/hygiejnekontaktperson  X*   

Nyansat personale deltager i personaleintroduktion    X   

Infektionshygiejne indgår i centrets introduktions-program X**   

Personalet ved hvem, de kontakter ved spørgsmål om hygiejne X   

Der er en procedure for formidling af infektionshygiejniske 
nyheder 

X   

Personalet ved, hvem der har det overordnede ansvar for 
hygiejne 

X   

Der overvåges infektioner   X 

Handles der ved mistanke om spredning med smitsom 
infektionssygdom dvs. 2 eller flere med samme mikroorganisme 

X   

 
Kommentarer 
*Der er aktuelt 1 ny hygiejneambassadør, og tidl. hygiejneambassadør Jytte fungerer som 
sparring i en overgangsperiode indtil nr. 2 hygiejneambassadør er udpeget. Det 
tilstræbes, at der er i alt 2, 1 fra DV og 1 fra AV. Når nr. 2 starter skal de to ambassadører 
deltage i Basiskursus i infektionshygiejne.  
 
** Alt personale, også vikarer, introduceres og gennemgår SSI E-learning om 
infektionshygiejne. Desuden sikres korrekte infektionshygiejniske procedurer via side-
mandsoplæring. 

 
 
 

 

Bolig 
(et passende antal udvælges fx forskellige indretningstyper) 

 

 Ja Nej IR 

Ved ind- /udgang fra boligen er der adgang til håndsprit X   

Rummene er rene og uden synligt støv  X   

Rummene fremstår ryddelige X   

Rummene er uden unødvendigt udstyr X   

Evt. udstyr fremstår rent og uden støv X   

Håndteres specialudstyr korrekt (respirationsudstyr m.m) X*   

Ved fraflytning rengøres boligen og borgernært udstyr (seng, 
sengebord, madras, lift) rengøres og desinficeres  

X   

 
Kommentarer 
*Det oplyses, at der findes instrukser for genbehandling af single-patient-use udstyr. 
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Badeværelse i bolig 

 

 Ja Nej IR 

I badeværelset er der adgang til håndsprit, flydende håndsæbe 
og engangshåndklæde 

X   

Der ryddeligt på og omkring håndvasken X   

Rummet fremstår rent og ryddeligt X   

Klokkesnoren fremstår synlig ren   X 

Rent udstyr og tekstiler beskyttes mod stænk og sprøjt X   

Badeforhæng fremstår synligt rent   X 

Procedure for håndtering af halefad, bækkener og urinkolber 
følges 

X*   

Der er fremgangsmåde for rengøring og desinfektion af 
hjælpemidler og udstyr 

X   

Vasketøj opbevares i vasketøjskurv (uren/ren) X   

Der foretages individuel vask af vasketøj  X   

Procedure for synligt forurenet vasketøj følges X   

 
Kommentarer 
*Der anvendes patientbundne halefade, bækkener og urinkolber i de almene boliger. 
Disse rengøres efter gældende retningslinjer.  Urinkolbe på badeværelset ses med mørke 
belægninger – se foto:  
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Supplerende tiltag  
(bolig / aflastning / afklaringsstue) 

 

 Ja Nej IR 

Supplerende tiltag dokumenteres  X   

Supplerende tiltag sikres meddelt til kontaktpersonalet X   

Personlige værnemidler er tilgængelige X   

Personlige værnemidler placeres korrekt X   

Der anvendes korrekte desinfektionsmidler X   

Affald håndteres efter gældende regler X   

Snavset og særligt urent tøj håndteres korrekt efter gældende 
regler 

X   

Spiseservice håndteres efter gældende regler X   

Boligen / stuen rengøres efter gældende regler X   

 
Kommentarer 
Ingen borgere med supplerende forholdsregler. 

 
 
 

 

 

Værnemidler 
 
Følgende værnemidler er til rådighed/tilgængelige 

 Ja Nej IR 

Usterile og sterile latex- og / eller nitrilhandsker X*   

Plastforklæde og overtrækskittel  X   

Maske X   

Beskyttelsesbriller / maske med visir / visir  X   

Der anvendes plastforklæde ved tæt kontakt med borger, fx 
hjælp til personlig pleje eller andre opgaver, hvor der er risiko 
for forurening af arbejdsdragt 

X   

 
Kommentarer 
*Plejecentret har både usterile latex- og nitrilhandsker. Det kan være svært for den 
enkelte medarbejder at holde styr på, hvornår man skal bruge det ene og hvornår det 
andet. Nitrilhandsker kan bruges til alle opgaver, og skal bruges i forbindelse med arbejde 
med kemikalier/rengøringsopgaver samt medicinhåndtering. Der bør i øvrigt udvises 
opmærksomhed i forbindelse med evt. latexallergi hos både borgere og ansatte. 
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Håndhygiejne (generelt) 

 

 Ja Nej IR 

Der er tilstrækkelige håndhygiejnefaciliteter   X*  

Håndhygiejnefaciliteter fremstår ryddeligt X   

Personalet følger retningslinjen for beklædning og uniform  X   

Hudplejemiddel er tilgængeligt  X   

Personalet kender kriterierne for udførelse af håndhygiejne X**   

Sår på hænder og underarme dækkes forsvarligt X   

Er der tiltag i forhold til håndhygiejne X   

 
Kommentarer 
*Der mangler generelt håndhygiejnefaciliteter i depoter og birum. Der mangler 
hånddesinfektionsmiddel ved indgangen til rengøringsrummet (Her mangler ligeledes 
faciliteter til at udføre håndvask), ved indgangene til rene depoter, uniformer, 
medicinafhentningsrummet, affaldsstationen, vaskerummet samt ved grovvaredepotet i 
kælderen. 
 

**Der er ikke udført håndhygiejneaudit de sidste 5 år. Håndhygiejne er den bedst 
dokumenterede enkeltstående metode til infektionsforebyggelse. Det anbefales, at 
plejecentret udfører håndhygiejneaudit mhp. vedvarende fokus på håndhygiejne. 
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Depot til opbevaring af rent (og sterilt) udstyr 
 

 Ja Nej IR 

Er der faciliteter til håndhygiejne   X  

Rummet er rent og uden synligt støv X*   

Udstyr og utensilier opbevares korrekt X**   

Sterilt udstyr opbevares særskilt   X  

Udløbsdatoen på sterilt udstyr er overholdt (tjek min. 5 tilfældigt 
valgte pakker) 

X   

Opbevares uden direkte sollys på udstyret X X***  

Døre og vinduer holdes lukkede ?****   

 
Kommentarer 
* Det kan være vanskeligt at renholde gulvet, når der står kasser og andet direkte på 
gulvet. Disse skal i stedet placeres på ’møbel-hunde’ med hjul. Se foto: 
 

 
 
** Undgå, så vidt muligt, at placere ting ovenpå skabe. Er det ’det muliges kunst’, så er det 
nødvendigt – som her – at emnerne er placeret i lukket emballage. Se foto: 
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*** Rene og sterile varer er placeret i lukkede skabe, hvilket er helt korrekt. Dog blev der 
observeret steril forpakning med sprøjte i kasse tæt på vindue. Ud over kulde/fugt, så er 
der risiko for beskadigelse via direkte sollys. Se foto: 

 
 
 
 
 

Urindrænage 
 

 Ja Nej IR 

Anlæggelse af urinvejskateter foretages efter medicinsk 
indikation og dokumenteres  

X   

Ved anlæggelse af urinvejskateter vurderes forventet varighed 
for anvendelse af kateter 

? *   

Behov for fortsat anvendelse af kateter vurderes senest efter 
en uge  

?*   

Interval for kateterskift fastlægges ?*   

Usterile handsker anvendes i forbindelse med tømning af 
kateterpose  

?*   

Der skiftes dag- og natposer jf. NIR ?*   

Der anvendes kateterposeholder og posen rører ikke gulvet  ?*   

Urinprøvetagning fra kateter foretages jf. NIR ?*   

Sterile handsker og afdækning anvendes ved skylning af 
kateter 

?*   

Sundhedspersonale foretager SIK  ?*   

 
Kommentarer 

*Ikke adspurgt. 
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IV adgang 
 

 Ja Nej IR 

Før anlæggelse af IV-kateter foretages huddesinfektion jf.  NIR   X 

Steril forbinding dækker indstiksstedet ved iv adgangen    X 

Det dokumenteres, hvornår PVK er lagt   X 

Styring på skift af PVK if. retningslinje    X 

Det dokumenteres, hvornår PICC-line er lagt   X 

Styring af forbindingsskift ved PICC-line ift. retningslinje   X 

Styring på skift af infusionssæt    X 

Gummipropper og injektionsmembraner på hætteglas 
desinficeres før anvendelse 

  X 

Gummipropper og injektionsmembraner på infusionsbeholdere 
desinficeres 

  X 

Det adspurgte personale kan redegøre for huddesinfektion ved 
skift af forbinding  

  X 

Det adspurgte personale kan redegøre for desinfektion af 
gummipropper og injektionsmembraner 

  X 

Ved anbrud af iv-system foretages desinfektion jf. retningslinje     X 

Huden desinficeres før injektion / blodprøvetagning (fx 
blodsukker / insulin) 

  X 

 
Kommentarer 
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Skyllerum 
 

 Ja Nej IR 

Der er adgang til håndsprit, flydende håndsæbe og 
engangshåndklæder 

  X 

Rummet fremstår rent og ryddeligt   X 

Der er en klar adskillelse mellem rent og urent   X 

Stativ til affaldspose og snavsetøjspose er synligt rene   X 

Vaskedesinfektor er tilgængelig   X 

 Der styres på forbrug af sæbe og afspændingsmiddel    X 

 Anvendes ift. leverandørens anvisning   X 

 Vedligeholdes efter leverandørens anvisning   X 

 Desinficeret udstyr håndteres korrekt   X 

Bækkendesinfektor er tilgængelig   X 

 Der styres på forbrug af sæbe og afspændingsmiddel    X 

 Anvendes ift. leverandørens anvisning   X 

 Vedligeholdes efter leverandørens anvisning   X 

 Desinficeret udstyr håndteres korrekt   X 

Der foretages sterilisation af instrumenter efter gældende regler   X 

Adgang til nødvendige værnemidler   X 

Døren til rummet er lukket   X 

De korrekte desinfektionsmidler er tilgængelige   X 

Forefindes arbejdspladsbrugsanvisning på desinfektions-
midlerne 

  X 

Hospitalssprit anvendes korrekt X   

Klor anvendes korrekt X   

Der anvendes desinfektionsservietter i dåse ?   

Efter brug lukkes dåsens låg  ?   

Der forefindes kun de nævnte desinfektionsmidler  X   

Rengøring og desinfektion af udstyr efterleves ift. retningslinje X   

Engangsudstyr anvendes korrekt X   

Affald håndteres korrekt ift. retningslinje X   

Stikkende og skærende affald håndteres efter gældende 
retningslinje 

X   

Stikkende og skærende genstande anbringes direkte i 
kanyleboksen efter brug 

X   

Proceduren ved stikuheld følges  X   

Der foretages analyse af stikuheld, der formidles til 
sundhedspersonalet 

X   

 
Kommentarer 
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Håndtering af urent linned 

 

 Ja Nej IR 

Der er adgang til håndsprit, flydende håndsæbe og 
engangshåndklæder 

 X  

Håndteres efter gældende retningslinje X   

Der foretages individuel tøjvask i fællesmaskine X*   

Er der vasket synligt forurenet vasketøj i fællesmaskine under 
80 grader, vaskes der efterfølgende en vask ved min. 80 i 
mindst 10 minutter  

X   

Ved fælles tøjvask er vasketemperaturen min. 80 grader i mindst 
10 min. 

  X 

 
Kommentarer 
*Det er kun i rehab., at der er fælles vaskemaskiner (Egen vaskemaskine i egen bolig). 
Eksternt vaskeri leverer sengetøj og andet linned.  
 
Der skal være en systematik for renholdelse af maskinerne, udvendigt og indvendigt. Se 
foto: 
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Rengøringsrum og rengøringsvogn 
 

 Ja Nej IR 

Der er adgang til håndsprit, flydende håndsæbe og 
engangshåndklæder 

 X  

Rummet fremstår rent og ryddeligt X X*  

Rengøringsvogn og udstyr fremstår synligt rene X   

Rengøringsvogn fremstår ryddelig og uden risiko for 
kontaminering af rent udstyr og rene produkter 

 X**  

Korrekt opbevaring af klude, mopper mv.  X   

Der anvendes engangshandsker til rengøring X   

 
Kommentarer 
Der er ansat husassistenter til rengøring af fællesarealer samt kontorer og de fleste 
borger-stuer. Demensafsnittet og enkelte borger-stuer rengøres, efter individuel vurdering, 
af eget plejepersonale. 

 
*Det vanskeliggør korrekt rengøring af selve rengøringsrummet, når der står ting på 
gulvet, og rummet ikke fremstår helt ryddeligt. Se foto: 
 

 
 

** Rent udstyr, fx papirhåndkælder, skal opbevares i ren plastpose, så der ikke er risiko 
for forurening = stænk/sprøjt. Se foto: 
 



Hygiejneaudit 

Infektionshygiejnisk enhed ∙ Sydvestjysk Sygehus ∙ 2015 ∙ J.nr. 1249  12 
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Medicinopbevaring på centret 

 

 Ja Nej IR 

Der er adgang til håndsprit, flydende håndsæbe og 
engangshåndklæder 

 X*  

Rummet / området fremstår rent og ryddeligt X   

Kun udstyr til brug ifm. medicin forefindes X   

Membran på hætteglas og ampuller desinficeres før anbrud   X 

Medbragt borgermedicin, der skal i køleskab, opbevares adskilt 
fra madvarer 

?   

Borgers medbragte medicin opbevares ikke i medicinrummet X   

Korrekt håndtering af medicin og udstyr   X 

Kanylebokse anvendes korrekt   X 

Korrekt affaldshåndtering   X 

Der foretages korrekt affaldssortering    X 

 
Kommentarer 
*Rummet er et aflåst rum, der fungerer som medicinafhentningsrum. Der skal være 
mulighed for hånddesinfektion. 

 

 
 
 

 
Undersøgelses- og behandlingsrum  

 

 Ja Nej IR 

Der er adgang til håndsprit, flydende håndsæbe og 
engangshåndklæder 

X*   

Relevante værnemidler forefindes  X   

Rummet er rent og uden synligt støv  X   

Rummet er uden unødvendig udstyr X   

Leje og udstyr desinficeres evt. rengøres efter undersøgelse og 
behandling  

  X 

Der er klar adskillelse mellem rent og urent   X 

Affald håndteres og sorteres korrekt   X 

Undersøgelse og behandling af borger med smitsom sygdom 
følger gældende retningslinjer 

?*   

 
Kommentarer 
Rummet er fys. behandlingsrum: 
*Der er adgang til hånddesinfektion. 
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Fællesarealer (gange og opholdsrum) 
 

 Ja Nej IR 

Rent og ryddeligt  X   

Uden unødvendigt udstyr X X*  

Uden affald og linned X   

 
Kommentarer 
*Der ses ’trænings-elastikker’ rundt omkring på gelændre. Disse er af ældre dato, og der 
er risiko for krydssmitte.  

 
Tæpper/plaider bør være borger-bundne. Se foto: 
 
 

 
 

 
 
 

 

Afsnitskøkken 
 

 Ja Nej IR 

Der er adgang til håndsprit, flydende håndsæbe og 
engangshåndklæder    

X   

Rummene fremstår rent og ryddeligt X   

Rent og urent service holdes adskilt X*   

Personalets mad holdes adskilt fra borgermad **?   

Sundhedspersonale, der håndterer fødevarer, er instrueret i at 
forebygge forurening af fødevarer  

**?   

Ismaskinen fremstår synlig ren og uden kalkaflejringer   X 

Kontrolrapport fra FVST er anbragt korrekt **?   
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Kommentarer 
*Det er vigtigt, at opvaskemaskinen lastes korrekt, så alle flader kommer i kontakt med 
opvaskevandet. Der skal bruges korrekte kurve/indsatser til fx bestik – se foto: 
 

 
 
**Ikke adspurgt. 
 
 
Obs. Kalkaflejringer (grobund for bakterier) på perlator på vandhane. Disse skal 
rengøres/skiftes med passende intervaller, så de fremstår synligt rene.Foto: 
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Træningsrum  
 

 Ja Nej IR 

Der er adgang til håndsprit, flydende håndsæbe og 
engangshåndklæder 

  X 

Relevante værnemidler forefindes    X 

Rummet er rent og uden synligt støv    X 

Udstyr desinficeres evt. rengøres efter anvendelse    X 

 
Kommentarer 
Se tidligere notat i rapporten. 
 
Der ses træningsredskaber på gangen. Disse skal fremstå synligt rene, og rengøres med 
et passende interval (afhængig af brug). Se foto: 
 

 
 
 
 

En opmærksomhed på håndvaske, der aldrig/sjældent er i brug kan være grobund for 
Legionella. Se foto: 
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