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Bakgrunn

Tilbakemeldingar fra avdelingane;
« darleg reinhald, skite, stgvete»

11 saker meldt i synergi, 2018-2021:

- Skite og sterk urinlukt pa bad

- Darleg reinhald, rot pa golv

- Tilgrisa toalett

- Manglande reinhald

- Ikkje dagleg reinhald pa smitterom

- Utbrot
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Leiarforankring

N Qe

Spknaden blei godkjend, og vi fekk mandat fra
kvalitetsutvalget (KU) i Helse Ferde til a gjennomfere % é

prosjektet



Definere kritisk
kontaktpunkt

Leere ATP og hygicult-
kontroll. Kva er
forskjellen?

Vi ma bruke tid pa
prosjektet?

Vi ma sja pa

Avgrense! .
prosedyrane vare!!

Til kva avdeling?

Les og forsta Er opplaeringa god nok?
standarden! Reinhaldstralle/utstyr?

L : 3
Innfgre kontroll, men ikkje Korleis bruke talla-

alt pa ein gong, men heller
litt og litt?

Spennande!

Bruker vi klutane
pa rett mate??

Standard, kva er det?
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Niva for reinheit

Romma er delt inn i ulike niva for reinheit (A-D):
- Niva A er bad, dusj, wc
- Niva B er pasientrom

oo e HELSE FORDE
@)

Tabell 2 - Romtyper med renhetsniva A, B, C

Renhetsniva A Renhetsniva B Renhetsniva C Renhetsniva D
Bad, dusj, WC Arbeidsstasjon, ytre sone? Arbeidsstasjon, indre sone® Kulvert
Mmsi Dagplass Auditorier Verksted
Faderom Dagplass, dialyse Avfall, miljgstasjon

Kirurgisk handvask

Desinfeksjonsrom

Ekspedisjoner

Kuvgserom

Isolat med sluse eller forgang

Personalgarderobe

Laboratorier, invasiv

Laboratorier, ikke invasiv

Gransking radiologi

rgntgen rentgen
Lager, sterilt Kjokken i sengeomrider Grupperom
Operasjonsstuer Medisinrom Kantine
Pasientrom, intensiv Observasjonsrom/-plass Kontorer
og intermedizar
Undersgkelse, sputum Omkledning Korridor
Oppholdsrom med servering Lager, rent
Overvakingsplass Lager, tay
Pasientrom Lager, utstyr
Treningsrom Mgterom
Undersgkelsesrom, somatikk Samtalerom

Venteplass

Pasientrom, hotell

Beboerromd

Trapp

Undersgkelse, psykisk
helsevern

o

referansekilden.).

a  Arbeidsstasjoner | ytre soner er omrader der pasienter mgter ansatte, for eksempel resepsjon og polikdinikk

Arbeidsstasjon eller vaktrom | indre soner er omrader som kun er beregnet for ansatte eller eventuelt publikum.

¢ Kjokken|isengeomrider og oppholdsrom kan ha andre krav definert av IK-mat (forskrift ominternkontroll for 3 oppfylle
naringsmiddellovgivning Feil! Fant ikke referansekilden. og forskrift om naeringsniddelhy giene Feil! Fant ikke

d Maed beboerrom menes for eksempel rom | sykehjem, bo- og omsorgsenheter og liknende.
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Kvalitetskontroll av renhold

Rom med renhetsnivi A

Rom med renhetsnivi B

Antall rom

Rom velges ut som til visuell kontroll i
henhold 6l NS-INSTA 800-1. Av disse
velges 10 % (minimum 3 rom) ut til

Rom velges ut som til visuell kontroll i
henhold til NS-INSTA 800-1. Av disse velges
10 % (minimum 3 rom) ut til tester for ikke-

mikrobiologiske tester.

synlig kontaminering.

Antall risikopunkter
som skal
kontrolleres

Minimum 2 i hvert roma

Tidspunkt for
kontroll

Umiddelbart etter renhold

Hyppighet pa
kontroll

Minst en gang per kvartal

Gjennomf@res av

Renholdsleder eller annen utnevnt person som har fatt ngdvendig opplaering

Renhetsniva A Renhetsniva B
_Bad. dusj. WC Arbeidsstasjon, ytre sone*
Forberedelse, anestesi Dagplass
Foaderom Dagplass, dialyse
Kirurgisk handvask Desinfeksjonsrom
Kuv@gserom Isolat med sluse eller forgang

Laboratorier, invasiv

Laboratorier, ikke invasiv

rgntgen rgntgen
Lager, sterilt Kjokken i sengeomrader
Operasjonsstuer Medisinrom
Pasientrom, intensiv Observasjonsrom/-plass
og intermediar

pkelse, sputum

Omkledning

Oppholdsrom med servering*

Overvakingsplass

Pasientrom

Treningsrom




oo e HELSE FORDE
@}

NS 6600:2021

9.2

«Det skal utfgres bade visuell kvalitetskontroll og kontroller W
for ikke - visuell kontaminering».» Rengjgringskvaliteten skal o
kontrolleres og dokumenteres».

Prosjektet avgrensa seg til:

- Kontroller for ikke - visuell kontaminering

- Firsengsrom med bad/wc i to ulike somatiske avd.
(I alt fem pasientrom)







Kontroll

~Laere og forsta rett maleinstrument

- Test

- Ferebu kontrolldagen

- Merke lokk pa hygicultglasa og ATP pensel
- Hygieniske prinsipp

- Fast person som tek kontrollane kvar gong
- Kontroll fgr reinhald

- Kontroll rett etter reinhald

- Observasjonar

- Registreringsskjema

- ATP svar pa display

- Hygicult | varmeskap i to dggn

© HELSE FORDE

Kvalitetskontroll av renhold

Rom med renhetsniva A Rom med renhetsniva B

Antall rom Rom velges ut som til visuell kontrolli [ Rom velges ut som til visuell kontroll i
henhold til NS-INSTA 800-1. Av disse | henhold til NS-INSTA 800-1. Av disse velges
velges 10 % (minimum 3 rom) ut il | 10 % (minimum 3 rom) ut til tester for ikke-
mikrobiologiske tester. synlig kontaminering,

Antall risikopunkter | Minimum 2 i hvert roma

som skal

kontrolleres

Tidspunkt for
kontroll

Umiddelbart etter renhold

Hyppighet pa
kontroll

Minst en gang per kvartal

Gjennomfyres av

Renholdsleder eller annen utnevnt person som har fatt ngdvendig opplaering

Utfgrelse

Utfares i henhold til prosedyre anbefalt av leverandar

Dokumentasjon

Virksomheten skal utarbeide skinma for dnkumcntasi'cn

Godkjent kontroll

For rom i renhetsnivd A skal alle rom som kontrolleres ha maleverdier innenfor satte
grenseverdier. Forrom irenhetsnivd B skal virksomheten selvlage et dokumentert
system for godkjenning av rom.

Ikke godkijent
kontroll

Ny kontroll senest innen 4 uker

MERKNAD Visuell kontroll utferes i henhold til NS-INSTA 800-1.

4 Antall risikopunkter som skal kontrolleres skal risikovurderes i forholdtil rommets bruk.
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Resultat av risikopunkt
Hygicult CFU/cm?2

Veke 1 2 3

Fer Etter Fgr Etter Fgr Etter  Resultata viser:
Woc- knapp 80 80 45 45 45 1 - risikopunkt er gjort reine, andre ikkje.
Dgrhandtak bad 80 5 5 5 45 45 - risikopunkt tilfredsstiller ikkje
Armlene WC 80 45 45 1 45 45 grenseverdiane i NS 6600.

Model Density Chart « Auswertungstableau « Tableau de référence

Tabla comparativa « Tabella comparativa Model Density Chart R e
Aviesnings/Aflaesnings kort » Tolkningsmall « Mallitaulu

, Mikrobiologiske tester Renhetsniva A: <2,5 CFU/cm?
10° CFU/mI 10* CFU/mI 10% CFU/mI 10® CFU/ml 107 CFU/m! Renhetsniva B: <25 CFU/cm?
ATP-mailing Renhetsniva A: <25 fentomol*

Renhetsniva B: <50 fentomol®

Proteintest Enheten skal selv bestemme grenseverdi etter egen risikovurdering og i samrad
med leverandgr av proteintester

: 3

- Fluorescerende markgrer Ikke synlig rest fluorescense.
R o MERKNAD Fluorescerende markgrer anbefales kun brukt til opplering av renholdspersonell.
MERKNAD Grenseverdier for mikrobiologiske tester og ATP-madling er basert pa anbefalinger fra DS 2451-10.

> 100 CFU/c a  Leverandgrer av mileutstyr for ATP skal levere omskrivningsfaktor for 3 kunne omregne Relative Light Units (RLU) til fentomol.




Resultat av ATP
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Veke 1 2 3
For Etter For Etter For Etter
Dogrhandtak til baderom 37 29 257 395 68 11
Armlene stol 483 30 2103 0 51 223
Dogrhandtak til korridor 159 32 59 13 208 8
Metode Grenseverdi

Mikrobiologiske tester

Renhetsniva A: <2,5 CFU/cm?
Renhetsniva B: <2,5 CFU/cm?

ATP-madling

Renhetsnivd A: <25 fentomol*

Renhetsniva B: <50 fentomol*

Proteintest

Enheten skal selv bestemme grenseverdi etter egen risikovurdering og i samrad

med leverandgr av proteintester

Resultata viste::

- Kvaliteten pa reingjeringa

varierte

- Nokre risikopunkt tilfredsstiller
Ikkje grenseverdiane i NS 6600

- Ureininga er storre etter at
reinhaldet er utfgrt enn for

Fluorescerende markgrer

Ikke synlig rest fluorescense.

MERKNAD Fluorescerende markgrer anbefales kun brukt til opplaring av renholdspersonell.
MERKNAD Grenseverdier for mikrobiologiske tester og ATP-maling er basert pa anbefalinger fra DS 2451-10.
a  Leverandgrer av maleutstyr for ATP skal levere omskrivningsfaktor for  kunne omregne Relative Light Units (RLU) til fentomol.
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Presentasjon av resultat

- Reaksjoner

- Diskusjon

- Presenterte resultata for alle
reinhaldarane i HF, og kva endringane
det har medfart

| shutterstock.com « 136297622
v T———
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NS 6600 - prosedyre - kontroll av ikkje synleg kontaminering

el = ¢ W Ol | x|

1 Feremal og omfang

Foremdalet med prosedyren er & sikre at personell som skal utfare kvalitetskontroll av ikkje synleg forureining har opplaering via el prosedyre
som fortel korleis gjennomfare kvalitetskontrollen.

2 Framgangsmate

NS 6600 - Kvaliteskontroll av ikkje synleg forureining

Bruk av hygicult og ATP- maler

Kven skal utfgre kontrollane:

»  Ansvar for gjennomfering kontrollane ma leggast til ein eller to personar
«  Personen/ane ma ha opplzsring i bruk av méleutstyr og kva er observater si rolle
Observater og den som tek kontrollane ber vere same person
Kontrollane ber gjennomferast tidleg | veka
Video ATP
Video Hygicult
Kontrollane skal gjerast x 4 pr. ar: august, november, februar og mai
Alt utstyr skal sta i lukka skap pa kontoret

Bruk av Hygicult TPC eiksniva A
= Bad/wc, operasjon, dialyse, faderom, kuvese, sterile lager, intensiv




© HELSE FORDE

Har vi nadd malet?

- Reinhald far resultat og oversikt over korleis kvaliteten er i pasientnaereomrade
- Resultata er hjelp til a diskutere evt. endringar eller nye tiltak
- Resultata gir reinhaldaren motivasjon i arbeid sitt

o v Sel“r :
- Kontrollane blir gjennomfert 4 x pr. ar , Suelq . "Cint
- Reinhald er eit av dei 11 punkta i basale smittevernrutiner - img

AV epis-
Ref: ; kr/l‘ls

Norsk Standard for renhold i helse- og omsorgstjenestene . NS- Insta 800. Rettleiar til forskrift om smittevern i helsetenesta.
DS 2451-10; Styring af infektionshygiejne i sundhetssektoren - Del 10: krav til rengjgring,

Hygienekontroll - Labolytic AS, Reinholdavdeling Helse Bergen,



https://www.standard.no/nyheter/nyhetsarkiv/helse-og-omsorg/2021-nyheter/ny-norsk-standard-for-renhold-i-helse--og-omsorgstjenestene/
https://labolytic.no/produkter/hygienekontroll

Vegen vidare

9.2.3 Tabell 5

Kvalitetskontroll av renhold

Rom med renhetsniva A Rom med renhetsniva B

Antall rom

Rom velges ut som til visuell kontroll i | Rom velges ut som til visuell kontroll i
henhold til NS-INSTA 800-1. Av disse henhold til NS-INSTA 800-1. Av disse velges
velges 10 % (minimum 3 rom) ut til 10 % (minimum 3 rom] ut tl tester for ikke-
mikrobiologiske tester. synlig kontaminering.

Antall risikopunkter
som skal
kontrolleres

Minimum 2 i hvert roms=

Tidspunkt for
kontroll

Umiddelbart etter renhold

Hyppighet pa
kontroll

Minst en gang per kvartal

Norsk
Standard

(o
ey

NS 6600:2021

Ledelsensystemer for reabeid | beise of
omsorpptyenesten

Gjennomfares av

Renholdsleder eller annen utnevnt person som har fatt n@dvendig opplaering

Utfgrelse

Utferes i henhold til prosedyre anbefalt av leverandgr

Dokumentasjon

Virksomheten skal utarbeide skjema for dokumentasjon

Godkjent kontroll

For rom i renhetsniva A skal alle rom som kontrolleres ha maleverdier innenfor satte
grenseverdier. For rom i renhetsniva B skal virksomheten selv lage et dokumentert
system for godkjenning av rom.

Ikke godkjent
kontroll

Ny kontroll senest innen 4 uker

Vi har 77 pasientrom med bad

10 % av 77 = (7,7 rom) 8 pasientrom m/ bad

HELSE FORDE
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Norsk
Standard NS 6600:2021

Ledelvessystemer for renbhold | helse- og
nsorEItjencsten

emgivnadar

lz=re metoda for kontroll av ikke - visuell

wontaminering

folge NS 6600:202)




