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Baggrund

Midt i 1990érne blev ideen om Den Danske Kvalitetsmodel,
DDKM, fadt, da det blev klart, at der var brug for at arbejde
endnu mere med kvalitetsudvikling og kvalitetssikring i det
danske sundhedsvaesen. | 2005 blev Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvasenet, IKAS (www.ikas.dk),
etableret. IKAS's opgave er at sta for den praktiske
planleegning og udvikling af den DDKM til offentlige som
private sygehuse, apoteker og det kommunale sundhedsvaesen.

Fredensborg kommune har valgt at veeret pa forkant med denne
udvikling ved at vedtage en hygiejnepolitik for daginstitutioner
0-6 ar og dagplejen 0-3 ar. Kommunen lever saledes op til sine
veerdier om at veere fokuserede og udadrettede, ambitigse og
fornyende.

Formalet med hygiejnepolitikken er bl.a. at synliggere
kvaliteten, at sikre hgj ensartet kvalitet og at forebygge, at hver
institution skal opfinde den dybe "kvalitetstallerken". Det er
visioner, som er identiske med DDKM.

Adskillige undersggelser fra ind- som udland viser, at bgrns
sygefraveer kan nedseattes betydeligt, hvis der bliver fokuseret
pa hygiejnen, specielt handhygiejnen. Vort hab er, at vi ved
hjelp af denne hygiejnepolitik, kan vaere med til at holde et s
lavt sygefraveer blandt vore daginstitutionsbgrn som muligt.
Hygiejnepolitikken ligger meget teet op af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om hygiejne i daginstitutioner [1].

Malgruppe

Hygiejnepolitikken henvender sig primeert til personalet i
kommunens daginstitutioner og dagpleje, men det er ogsa
meningen, at foreeldre er bekendt med hygiejnepolitikken, sa vi
sammen kan have fokus pa hygiejnen.



Opbygning

Hygiejnepolitikken kan laeses samlet eller bruges som et
opslagsverk indenfor de enkelte emner.

De bla felter er kommunens mal for god hygiejne, som alle
institutioner skal arbejde henimod at kunne opfylde.

Mal, som kun er et spgrgsmal om at a&ndre procedurer
eller bruge det korrekte produkt, forventes at veere
effektueret.

Ved enhver nyanskaffelse eller nybyggeri skal
kommunens mal fglges indenfor pagaldende emne.

Hygiejnepolitikken indebarer endvidere, at hver
institution udpeger en hygiejne-ansvarlig, der gerne ma
veere en ansat med serlig interesse for hygiejnen.

For at fa et lgbende overblik over udviklingen af barns
sygefraveer skal alle daginstitutioner 0-6 ar fore
elektronisk fraveersstatistik over bgrnene.
Registreringen indtastes en gang om maneden i den
installerede excelfil og sendes en gang om aret til
kommunen. Alle institutioner modtager herefter en
samlet oversigt over arets tal.

Det er den Kommunale Sundhedstjeneste, som farer tilsyn med
bl.a. hygiejnen i kommunens daginstitutioner og skoler, og
Embedslageinstitutionen fungerer som den faglige radgiver for
den Kommunale Sundhedstjeneste.



1. Handhygiejne

Flere undersggelser har de seneste ar dokumenteret, at fokus pa
handhygiejne kan nedsztte barns sygefraver i daginstitution
med op til en tredjedel.

For at der kan opsta en infektion, skal der veere tale om en
smittekilde, en smittevej og et modtageligt individ.

Barn har et ikke veludviklet immunforsvar og vil derfor veere
mere modtagelige overfor infektioner end voksne. Smittekilden
vil i starten ofte vaere ukendt, og smittevejen er derfor den
faktor, som personalet har mest indflydelse pa.

Smittevejene i en institution vil oftest veere indirekte kontakt-
smitte, altsa via haender, genstande, legetgj, handtag m.v. og
sjeeldnere direkte smitte, hvor man spyttes eller hostes direkte i
ansigtet.

Luftbaren smitte forekommer ogsa f.eks. i form af influenza-
og skoldkoppevirus og kan vare sverere at beskytte sig imod.
Luftbaren smitte kan imidlertid ogsa afsattes pa genstande, sa
den ydermere smitter ved indirekte kontakt. Vi har imidlertid et
godt vaben imod den indirekte kontaktsmitte, idet:

al indirekte kontaktsmitte kan effektivt forhindres ved en god
handhygiejne.

1.1. Almindelig handvask

Almindelig handvask foretages:

e Fgr man skal rgre ved noget rent f.eks. mad.

e Efter man har rart ved noget snavset f.eks jord.
e Efter brug af handsker.




Eksempelvis:

Fgr madlavning og handtering af madvarer.
Far spisning eller hjeelp til spisning.

Efter spisning.

Efter barnets nase er blevet tarret eller egen naesepudsning.
Efter host og nysen ned i handen.

Efter sortering af vasketgj.

Efter at barnene har vaeret udendars.

Efter toiletbesgg - barn som voksne.

Efter hjeelp til toiletbesgg eller bleskift.
Efter rygning.

Efter renggring.

Efter handtering af affald.

Efter handtering af afskarne blomster.
Efter bergring med jord, sand, dyr m.m.
Efter rensning af sar.

Behovet for handvask efter brug af handsker skyldes dels, at
der sker en opformering af hudens bakterier under handsken,
og dels at der forekommer usynlige huller i handskerne
(pinholes). Endvidere kan en evt. allergi overfor
handskematerialerne forebygges ved at vaske haenderne efter
brug af handsker.

Ved vaeskende sar pa hender og handled skal en kompetent
person treeffe beslutning om evt. fraveersmelding eller
overfarsel til andet arbejde.

Pa side 35 kan der laeses om handvask ifglge Dansk Standard

[2].



Almindelig handvask:

e DS’s procedure for almindelig handvask efterleves.

o Saben skal vaere flydende og dispenseres fra
engangsbeholder med engangsventil eller pumpe og vere
hudvenlig.

e Engangshandkleader skal benyttes eller stofhandkleder som
leegges til vask, nar de har veeret brugt én gang. Alternativt
skal hvert barn have sit eget handklede, som anbringes, sa
det ikke bergrer andre handklaeder. Handklaedet vaskes
dagligt og ved behov, nar det er vadt eller synligt snavset.

e Brugte engangshandklader leegges gerne i pedalspand
ikleedt plastikpose.

e Handkleader vaskes ved 60°C.

e Hudvenligt hudplejemiddel forefindes ved alle handvaske
til voksne og benyttes efter behov.

e Negle skal holdes rene.

Handsmykker skal begraenses til et minimum og helst helt
undgas.

e Personalet har udformet en skriftlig holdning til brug af
smykker.

e Ved handvask skal lange armer treekkes op.

En hudvenlig s&be eller hudplejemiddel er uden parfume og
gerne miljemeerket, se endvidere forbrugerradets Igbende test
pé www.taenk.dk.

Flydende s&be indeholder ofte flere konserveringsmidler, som
kan forarsage allergisk handeksem, teenk derfor miljgvenligt; se
mere pé www.videncenterforallergi.dk..

Varmluftterrer udtarrer huden og kan sprede bakterier og kan
derfor ikke anbefales.

Stofhandklader bar vaskes med uparfumeret vaskemiddel,
gerne miljgmaerket og uden skyllemiddel se www.taenk.dk
Handsmykker umuligger en korrekt handhygiejne. Endvidere




vil der ophobes mange bakterier under smykkerne i det varme
fugtige miljg.

At benytte handdesinfektion, nar dette kan lade sig gare, er
mere skansomt for handerne, end almindelig handvask er [3].
Brug af handsker (strik / skind) udenders om vinteren, vil ogsa
veere med til at beskytte huden pa handerne.




Til foreeldre:
Det er en god ide, at gere det til en vane at hjeelpe barnet med
at fa vasket hander:

e nar | ankommer til daginstitutionen,

e nar | sammen forlader daginstitutionen og

e nar | kommer hjem om eftermiddagen.
Medbring endvidere en ren sut hver dag i institutionen, hvis dit
barn bruger sut.

1.2. Handdesinfektion

Ved hygiejnisk handdesinfektion forstas, at henderne
"rengeres” i handsprit i stedet for at blive vasket med vand og
saebe. Hygiejnisk handdesinfektion draber effektivt bakterier
0g mange vira pa handerne, hvor almindelig handvask med
saebe kun skyller nogle af bakterierne og vira vak.

Hygiejnisk handdesinfektion tager ca. 30 sekunder, hvor
almindelig handvask tager mindst dobbelt sa lang tid.
Hygiejnisk handdesinfektion er mere skansom for haenderne,
da spritten er tilsat et hudplejemiddel (glycerin).

Alle handdesinfektionens fordele kan laeses pa Statens Serum
Institut’s hjemmeside under deres e-learning program pa
www.ssi.dk/haandhygiejne og [4].

Hygiejnisk handdesinfektion kan kun benyttes pa synlig ren og
tar hud.

e Personalet kan benytte handdesinfektion i alle de
situationer, hvor haenderne er synlig rene og tarre, men
skal rengares f.eks. far en ren procedure (madlavning)
eller efter en uren procedure (na&esepusning).

e Handdesinfektion kan endvidere efterfalge handvask,
hvis man vil vere helt sikker pa at bryde smittevejene i
tilfeelde af infektioner i institutionen.
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Pa side 36 kan der leeses om handdesinfektion ifalge Dansk
Standard [2].

e Ved handesinfektion skal DS’s procedure for hygiejnisk
handdesinfektion efterleves.

e Handdesinfektionsmidlet skal veere en ethanol oplgsning
70-85%, som enten er flydende eller som gel.

e Handdesinfektionsmidlet skal indeholde et hudplejemiddel
(glycerol /glycerin).

Klorhexidinsprit bgr ikke anvendes, da det ved laengere tids
brug kan gdeleegge den normale hudflora og derved nedsette
hudens egen barriere; endvidere kan klorhexidin fremkalde
allergi [5]. (Klorhexidinsprit benyttes pa hospitaler til
specialopgaver).

Statens Serum Institut, SSI, kan vurdere om et
handdesinfektionsmiddel indeholder ungdvendige stoffer for
miljget. | Rad og Anvisninger, SSI [5] star hvilke midler, som
er godkendt.

Handdesinfektionsmidlet skal opbevares utilgeengeligt for barn.
Sikkerhedsdatablad om handdesinfektionsmidlet skal
forefindes og veere bekendt i institutionen.

2. Handsker

Medicinske engangshandsker skal benyttes:

e Huvis der er risiko for, at man kommer i bergring med
smittemateriale (kropsveesker) som blod, affgring,
pus m.v..
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Eksempelvis:

e | forbindelse med bleskift.
e Ved hjelp til toiletbesag.
e Ved rensning af sar.

Pa side 37 kan der leeses om medicinske engangshandsker
ifglge Dansk Standard [2].

Engangshandsker:

e DS’s procedure for brug af medicinske engangshandsker
skal efterleves.

e DS’s beskrivelse af handskebrug skal efterleves.

Pudrede handsker gger risikoen for allergiudvikling, da
pudderet binder sig til handskeproteinerne (f.eks.
latexproteiner) som hvirvles rundt i luften ved benyttelse og
herved kan blive indandet.

Almindelig handvask efter handskebrug vil fjerne de kemiske
stoffer, der altid findes i handskerne, hvilket en
handdesinfektion efter handskebrug ikke ger.

Vinyl handsker kan med fordel anvendes, hvis handskerne
benyttes kortvarigt 10-15 minutter. Ved laengere tids brug eller
kraftig slid pa handsken, vil en latex eller nitril handske
foretraekkes.

Personale med behandlingskraevende handeksem eller dbne sar
ma ikke benytte latex handsker [6].

Det ma vere et personligt valg, hvilken handske den enkelte
gnsker at benytte.
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3. Hygiejne i forbindelse med legetgj
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Legetgj er et fglsomt punkt i hygiejnen, da det puttes i munden
pa skift og gar igennem mange sma hander hver dag. Legetgjet
er derfor en af de vigtigste smitteveje i hverdagen (indirekte
kontaktsmitte).

Ved indkgb af nyt legetgj ma man veere opmaerksom pa om
legetgjet er rengaringsvenligt.

Meget legetgj f.eks. legoklodser kan vaskes i en vaskepose i
vaskemaskinen ved 40°C.

Starre legetgj af plastik kan ofte vaskes i opvaskemaskine.
Forskelligt formiddagslegetgj og eftermiddagslegetaj kan vaere
en god idé, da flere vira og bakterier dgr ved henstand
(udtgrring) i 6 timer.

Benyt et universal renggringsmiddel uden parfume og gerne

miljgmeerket; se www.miljoeogsundhed.dk
Legetaj bar vaere CE-maerket.

-~
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Legetgj vaskes i seebevand:

Far det tages i brug som nyt (kan indeholde
sundhedsskadelige stoffer fra fremstillingsprocessen).
Mindst én gang om maneden (f.eks. fast den sidste fredag i
maneden).

Nar det er synligt snavset.

Dagligt ved infektioner her teenkes specielt pa bgrnesar,
gjenbetendelse, hepatitis og mave-tarminfektioner.
Klaed-ud-tgj vaskes mindst en gang om maneden og gerne
ved 60°C, hvorved ogsa hustgvmiderne bliver drebt.

Der fgres egenkontrol med, hvornar legetgjet sidst er blevet
vasket.

4. Hygiejne i forbindelse med maltider
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Formalet med en god hygiejne omkring maltidet er at undga, at
maden forurenes med smuds og smitstoffer fra haenderne.

Det er mest hygiejnisk at benytte opvaskemaskine, hvor
skyllevandet bliver 80°C. Vaskes op i handen, bar det rengjorte
service skoldes til sidst. Barn ma ikke veere tilstede, nar dette
pagar.

Maltidet - kakkenet:

e Handhygiejne ifglge afsnit 1 far som under og efter
madlavningen.

e Der ma vare adgang til seebe og engangshandklader i
kakkenet.

e Kun raske voksne og barn ma hjlpe til ved madlavningen.
Voksne som bgrn skal have rent tgj pa eller benytte et rent
forklaede; alternativt et plastik engangsforklaede.

e Medbragte madpakker opbevares i kaleskab.

For spisning vaskes bordene i varmt seebevand, eller
bordene daekkes med en ren voksdug, der kun benyttes til
dette formal.

e Bestik, tallerkener, krus og andet service bar ikke deles
med andre under maltidet.

Maden serveres med tag redskaber, ogsa opskaret frugt.

o Karklude og viskestykker vaskes dagligt og ved behov.
Karklude, som har veeret brugt til at opterre kadsaft med,
leegges straks til vask; benyt hellere kakkenrulle til denne
opgave.

e Opvaskebgrsten vaskes dagligt i opvaskemaskinen eller
skoldes dagligt og haenges efterfglgende til tarre.

o Kugleskabet vaskes ved behov og en gang ugentlig; der
fares logbog - egenkontrol.

e Kgleskabet ma max vere 5°C, dette ma fremga af et
display pa kaleskabet eller et termometer inde i kaleskabet.

e Rent drikkevand tappes i kekkenet.
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Angaende handtering af madvarer henvises til
fedevaredirektoratets lovgivning og den lokale fgdevareregion.
| forbindelse med institutionernes lovpligtige etablering af
madordninger pr.1-1-2010 skal alle institutioner fremover veere
registrerede hos fedevaremyndighederne.

Kontroller dagligt at kaleskabet max er 5°C.

Potteplanter ma ikke forefindes i kokkenet.

4.1. Tandbgrster

Tandbgrstning kan veere en lidt kreevende hygiejnisk opgave at
gennemfare, hvis det skal forega pa en forsvarlig made. Velger
institutionen imidlertid at tiloyde denne opgave,

er forholdsreglerne:

Tandbgrster:

e Hvert barn har sin egen tandbgrste, som skal opbevares
adskilt i hvert sit meerkede krus og udenfor bgrnenes
reekkevidde.

Tandbearsterne skoldes en gang om ugen.

e Tandbegrsten udskiftes ved behov og 3-4 gange pa et ar.

Tandkrus vaskes dagligt i opvaskemaskine.

Har bgrnene ikke hver deres tandpasta, bar der afsaettes sma
klatter tandpasta pa en tallerken, som bgrnene sa kan tage med
deres tandbgrste.

5. Hygiejne i forbindelse med puslepladsen

Puslepladsen er et af de steder, hvor smittespredningen hurtigt
kan ske fra barn til barn. Har personalet en gennemtaenkt
hygiejne, vil smitterisikoen nedszttes vasentligt.

Puslepladsen:
e Puslepladsen bgr veere indrettet i et roligt hjgrne i en
korrekt arbejdshgjde.
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Handhygiejne ifalge afsnit 1 far og efter skiftning af et barn
endvidere brug af handsker.

Engangsforklaede benyttes ved mistanke om affgringsble.
Barnet bgr ogsa have vasket sine hander efter bleskift.

Alt, hvad der er brug for, bgr veere indenfor reekkevidde
d.v.s., vand, bleer, klude, creme m.v.

Salver og cremer bgr benyttes fra tuber og ikke fra krukker.
Cremen afszttes pa en ren handryg og tages herfra med den
anden hand.

Puslemadrassen skal vaere betrukket med voksdug eller
plast.

Pa puslemadrassen laegges et engangsunderlag / stofble,
som udskiftes efter hvert barn. Madrassen indgnides med
hospitalssprit efter hvert barn; ved synlig forurening skal
madrassen farst vaskes med vand og s&be.

Madrassen skal afvaskes 2 gange dagligt og ved behov med
sebevand. (Hvis der kommer urin, affaring, snot m.v. pa
den, eller den bliver synlig snavset pa anden made).
Engangsvaskeklude, der fugtes under rindende vand er at
foretraekke.

Ligeledes anbefales det at tarre barnet med blgde
engangshandklader eller kagkkenrulle. Alternativt kan
stofhandklaede benyttes, som leegges til vask efter brug.
Brugte bleer og engangsmaterialer laegges i pedalspand
med plastikpose.

Taj og stofbleer/handklaeder med affering pa legges straks
i plastikpose, som bindes til.

Stofbleer med affgring vaskes ved 90°C, gvrige stofbleer
kan vaskes ved 60°C.

Affaldsspanden vaskes efter behov gerne daglig og mindst
én gang om ugen.

Brugte stofhandklader / stofbleer leegges i en spand med
plastpose indeni.
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Frottébetraek pa puslepuden ma ikke benyttes, da det hurtigt vil
blive fugtigt og forurenet med urin og affgring, som fares
videre til naste barn.

Er bleen blevet utet bar barnet skiftes pa et fugtteet
engangsunderlag.

Til afspritning af puslemadrassen benyttes hospitalssprit eller
hospitalsspritservietter fra en dispenser eller enkeltpakkede.
SSI kan svare pa hvilke servietter, som er godkendt.
Puslemadrassen indgnides uafbrudt med sprit indtil terhed.
Hospitalssprit kebes pa apoteket efter bevilling fra det lokale
told- og skattekontor.

Sikkerhedsdatablad om hospitalssprit skal veere bekendt og
forefindes i institutionen.

Vadservietter til barnet anbefales ikke, da de ofte indeholder
parfume og konserveringsmidler (se www.taenk.dk). Pa tur kan
vadservietter dog vare bedre end ingenting. Alternativt kan
man have nogle opvredne engangsvaskeklude med i en
plastpose.

Benyttes sebe, bortkastes den klud saeben er pafart med efter
brug, og med en ren klud skylles saben af.

Vaskefade er uhygiejniske, da de ikke kan gares effektivt rene.
Benyttes de som ngdlgsning, skal de vare overtrukket med en
stor plastpose, der skiftes for hvert barn. Fadet vaskes med
sebevand efter brug.

6. Hygiejne i forbindelse med potter

Omgang med urin og affgring kreever omhyggelig hygiejne, da
mange infektioner smitter denne vej (fra hale til mund).

Benyt altid handsker, hvis der er risiko for at komme i bergring
med urin eller affaring.
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Potter:

e Handhygiejne ifglge afsnit 1 og brug af handsker.

e Potter tammes og rengares med sebevand og tarres efter
brug.

o Barnet skal vaske hander efter at have siddet pa potte.

Det er mest hygiejnisk at vaske potten med en
engangsvaskeklud ifert handsker og ligeledes tarre den med et
engangshandklade.

Vaskes potten med en stofklud skal denne vaskes ved 90°C
efter brug.

Vaskes potten med en bgrste ma denne ikke benyttes til andet.
Pottebgrsten skal holdes tar mellem brug og skal opbevares
utilgeengeligt for barnene.

Pottebgrsten skal udskiftes ved behov og mindst hver maned.
Generelt er minitoiletter mere hygiejniske end potter.
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7. Hygiejne i forbindelse med toiletbesag

Toiletbesgg:

Handhygiejne ifalge afsnit 1.

Toiletter vaskes efter behov og mindst en gang dagligt.
Toiletbgrsten skal udskiftes ved behov og mindst hver
maned.

Anvendelse af engangsvaskeklude til renggring er at
foretraekke.

Barnet skal vaske hander efter toiletbesag.

Vandhaner, som giver vand udlgst af fotocelle er at
foretraekke.

Vandhaner, som er handbetjente, skal vare forsynet med 1-
grebsblandingsarmaturer, sa skoldninger undgas.
Toiletrum ber veere ventilerede, da det er et vadrum.
Sundhedsstyrelsen anbefaler 2 toiletter og 2 kummer til 20
barn.

Benyttes stofklud til at vaske toilettet med, skal denne vaskes
ved 90°C efter brug.

Toiletbgrsten ma ikke benyttes til andet. Den skal holdes tar
mellem brug, og den skal opbevares utilgengeligt for barnene.
P.g.a. hyppig brug af toiletter og tilstedeveerelsen af smitstoffer
(urin og affering) og fugt stilles der store krav til luftskiftet og
rengaring i toiletlokalet.

Ved rengering af toiletter skal engangshandsker benyttes.
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8. Hygiejne i forbindelse med flasker og sutter

Narresutter:

En ren narresut ma kun benyttes af ét barn og bar leegges til
vask efter brug, d.v.s. mindst én gang i dggnet.

En narresut renggres ved at skylle den i rindende vand,
hvorefter den koges i et kar ved 100°C i 5 minutter og
tarres med et rent viskestykke. Hvis der er malkerester pa
sutten, gnides den farst med groft salt.

En narresut, som har vaeret pa gulvet, skal koges.

En synlig snavset narresut rengeres i seebevand far
kogning.

Narresutter opbevares tert under klaede eller i en dase, til de
skal anvendes. Tages kun fra beholder med rene hander.
Nye narresutter koges fgr brug, da de kan indeholde
sundhedsskadelige stoffer fra fremstillingsprocessen.

Sutteflasker:

Malkerester fjernes i koldt/lunkent vand med en
flaskerenser.

Flaskerensere/bgrster ma kun anvendes til rensning af
flasker; de skal skoldes dagligt og opbevares tart.

Vaskes i opvaskemaskine ved minimum 80°C i 10 minutter
eller koges ved 100°C i seebevand i 5 minutter i
mikrobglgeovn. Skylles herefter og tarres med et rent
viskestykke. Flaskerne kan ogsa vaskes i s&ebevand og
herefter koges ved 100°C i 5 minutter.

Opbevares tert under kleede med bunden opad til de skal
anvendes.

Nye flasker koges far brug, da de kan indeholde
sundhedsskadelige stoffer fra fremstillingsprocessen.
Flasker af plastik (polycarbonat) kan afgive sma mangder
hormonforstyrrende stoffer (bisphenol A) og skal udskiftes
ved tegn pa slid. Glasflasker afgiver ikke dette stof.
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Flaskesutter:

Malkerester fjernes i koldt eller lunkent vand umiddelbart
efter brug.

Gnides indvendigt og udvendigt med groft salt, skylles
under rindende vand.

Koges ved 100°C i 5 minutter og tarres med et rent
viskestykke.

Opbevares tart under kleede eller i en dase, til de skal
anvendes. Tages kun fra beholder med rene hander.

Nye sutter koges far brug, da de kan indeholde
sundhedsskadelige stoffer fra fremstillingsprocessen.

Det anbefales, at narresutter og flaskesutter ikke vaskes i
opvaskemaskine, da det gdelaegger sutterne.
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9. Hygiejne i forbindelse med udendars leg

Alle bgrn ber sa vidt muligt opholde sig ude mindst 1 time
dagligt.

Legepladsen ber veere placeret sadan, at den ligger i l&e og har
sol det meste af dagen (= sydvendt). For meget skygge vil give
fugt og kulde. Pa solskinsdage ma bgrnene kunne lege i
skygge.

Legepladsen ber tilses hver morgen med henblik pa at fjerne
splinter, skarpe fremmedlegemer, dyreekskrementer og giftige
svampe.

Sma bgrn ma ikke sove ude, hvis temperaturen er under minus
10°. (Sundhedsstyrelsen: "Sma bgrn i kulden". 5-7-06)

Barn under 3 ar ma ikke benytte kemiske myggemidler.
Barkflis og treeflis bar ikke benyttes, da der nemt vokser
skimmelsvampe i dem; de indeholder store maengder stav og
der er risiko for splinter.

Sandkasser:

e Sandet skal veere strandsand, da bakkegrus kan indeholde
kemikalier.

e Sandet udskiftes mindst en gang om aret.

e Sandkassen bar vere tildekket, nar den ikke benyttes. Af
hensyn til ventilationen bgr tildeekningen veere et tetveevet
net eller anden tildeekning, som tillader ventilation.

Sandkassen bgr holdes fri for buske og anden bevoksning, i
hvis skygge insekter trives.

Birketraeer bar undgas, da de kan give anledning til veekst af
fluesvampe.

Presenning ber ikke bruges, da der dannes kondensvand under
den, og sandet derfor ligger vadt og uden lufttilgang.
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Udendgrs badning:

e Soppebassiner til at sidde i er uhygiejniske og kan derfor
ikke tillades.

e Det anbefales at benytte rindende vand som f.eks. en
haveslange i stedet.

Teknisk forvaltning i kommunen har tilsynspligt med
institutionernes legepladser. | dagplejen er det
dagplejepaedagogen, der har tilsynspligt.

Til inspiration har forbrugerinformation lavet en pjece i ”"Ren
Besked” serien om legepladser (www.forbrug.dk). Der findes
endvidere rigtig mange standarder om legepladssikkerhed.
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10. Hygiejne i forbindelse med sovefaciliteter
Soverummet ma veere stort nok til at sikre en tilstraekkelig
luftfornyelse uden traekgener.

Der skal luftes ud far og efter barnene skal sove.
Soverummet ber holdes under opsyn, nar bgrnene sover.

Sengelinned:

Sengelinned ileegges barnevogne eller krybber lige far
barnet legges ud og sengelinnedet tages med ind efter brug.
Barnene bar have den samme soveplads, seng, krybbe,
madras, barnevogn m.v. hver dag.

Hvert barns sengetgj og madras opbevares sa&rskilt under
ventilerede forhold, tart og fugtfrit. Saledes kan madrasser
ikke stables ovenpa hinanden.

Madrasser skal haves op fra gulvniveau for at undga treek
0g stav.

Sengelinned vaskes gerne ugentlig og mindst hver 14. dag
og ved behov.

Dyner og puder vaskes 2 gange om aret ved 60°C og ved
behov. (F.eks. ved sommertid og vintertid).
Sundhedsstyrelsen kan ikke anbefale, at der benyttes barne-
vognsseler generelt (reference 1 s.115). Benyttes barne-
vognsseler, bar de vaskes én gang om maneden og ved
behov.

Madrasser bar vare i vaskbart materiale og vaskes efter
hvert barn og mindst én gang om maneden.

Ikke vaskbare madrasser sendes til rensning ved behov og
mindst 2 gange om aret. (Kgb vaskbare madrasser ved
nyanskaffelse).

Der skal fares egenkontrol med vask af sengetgj, dyner,
seler og madrasser.

| dagpleje er forzldre ansvarlige for vask af sengelinned.
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Barnevogne/krybber:

Traekrybber bar veere forsynet med f.eks. huller i bunden,
sa fugt kan ledes vk eller pa anden made sikres
ventilation.

Barnevogne/krybber efterses dagligt for angreb af
skimmelsvamp (sorte pletter).

Arsagen til svampeangrebet sgges herefter og skaden
udbedres.

Barnevogne/krybber vaskes én gang om maneden i
sebevand samt ved behov.

Der fares egenkontrol med vask af krybber og barnevogne.
Barnevogne/krybber opbevares om vinteren i et overdaekket
rum gerne opvarmet. | dagpleje gives dispensation for
dette.

Krybber ma ikke vere lavet af mgbelplader, da de nemt suger
fugt til sig.

11. Rensning af sar

Man kan ikke forebygge infektioner ved at desinficere sar,
derfor skal friske sar kun vaskes med vand og sabe [7].
Desinfektion af sar skal kun ske ved tegn pa infektion (redme,
havelse, varme, gmhed) og da i samrad med foraldrene og evt.
egen laege.

Ver opmarksom pa at Falcks renseservietter indeholder
klorhexidin, som er et desinfektionsmiddel.
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Rensning af sar:

e Handhygiejne ifglge afsnit 1. Ved kontakt med
kropsvaesker skal man altid teenke pa at beskytte sig med
handsker.

e Nar et barn har sléet sig, vaskes saret med rene
engangsvaskeklude med vand og s&be.

e Saret tarres med rent papir- eller stofhandklaede, der legges
til vask efter brug.

e Vasker saret, settes et plaster pa indtil saret er holdt op
med at vaeske. Mind foraeldrene om at tage det af.

e Vasker saret ikke, er det bedst at udsztte det for luft, sa der
hurtigt dannes en beskyttende skorpe.

e Plaster pa friske sar kan i pasningsordningen beskytte mod
forurening, men anbefales at blive taget af til natten.

Sarene vaskes for at fjerne fremmedlegemer, som senere kan
fremkalde en infektion.

De farste minutter efter at saret er opstaet, er huden ofte
falelseslgs; disse minutter kan udnyttes til at ggre saret rent i.
En engangsvaskeklud er god at vaske et sar med.
Engangshandklader anbefales til at tarre sar med.
Stofhandklader benyttet til sarrens vaskes ved 90°C.

12. Skeerpet hygiejne ved ophobning af infektioner

Ved ophobning af infektioner ma man hurtigst mulig preve at
fa brudt smittevejene. Her tenkes f.eks. pa gjenbetendelse,
diaré og bgrnesar.

Sygdom smitter ofte, far det erkendes, at nogle er syge, hvorfor
alle ma anses for at vaere potentielt smittefarlige.




27

Skerpet hygiejne ved infektioner:

e Teank farst og fremmest pa en god handhygiejne og afslut
denne med handdesinfektion. Husk at benytte
engangshandsker fgr bergring med kropsveesker.

e Der bgr kun benyttes engangsbleer, engangsvaskeklude og
engangshandklader.

¢ Ved mavetarm infektioner sprittes den terre puslepude samt
potter og toiletsaeder af efter hvert barn. Der benyttes altid
handsker og forklaede ved bleskift eller hjeelp til
toiletbesag.

Legetgjet vaskes ofte om ngdvendigt dagligt.

e Udklaedningstgj og sengetgj vaskes en ekstra gang.

Det plejer at veere nok at gennemfgre den intensiverede
hygiejne i 2-3 uger for at stoppe et udbrud.

o | tvivistilfeelde og ved lengerevarende tilfelde af
smitsomme sygdomme skal embedsleegeinstitutionen
underrettes. Embedslagen skal altid underrettes i tilfeelde af
bl.a. hepatitis og salmonella infektioner.

Afspritning har kun effekt pa tarre rene flader og kan ikke
benyttes pa synlig forurenede flader, som farst ma vaskes af i
sebevand og tarres.

Spray med sprit ma ikke anvendes, da personalet ungdvendigt
vil indande en stgrre maengde af sprit end ved at halde det ud
af flasken. Sprit er en flygtig veeske sa flasken skal lukkes med
det samme efter brug.

Til afspritning benyttes hospitalssprit, som kan kebes pa
apoteket. Bevilling om kgb af hospitalssprit kan sgges gennem
den lokale told og skat afdeling. Der kan ogsa benyttes
hospitalsspritservietter fra dispenser eller i engangspakning,
gerne de som er godkendt af SSI.

En god opslagsbog er ”Smitsomme sygdomme hos bgrn” fra
Sundhedsstyrelsen [8].
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Til foreeldre:

Har jeres barn veeret fraveerende p.g.a. sygdom, er det en god
investering farst at bringe det i pasning igen, nar barnet er helt
rask. En ekstra dag hjemme vil gere barnet sterkere til at
modsta en ny infektion, og risikoen for at smitte andre bgrn vil
blive mindre.

Er der tale om en maveinfektion og familien har flere toiletter,
er det en god ide, at de syge benytter ét toilet og de raske
benytter ét andet. Endvidere at hvert familiemedlem har sit eget
handklaede, som haenger adskilt.

13. Maling af barnets temperatur

Hvis et barn virker varmt og sygt, kan det vaere en god idé at
tage barnets temperatur. De traditionelle rektal termometre
(hale termometre) er stadig de mest preecise, og et elektronisk
det mest sikre, da det er lavet af plast og ikke glas, som kan
knaekke.

Er barnets temperatur over 37°C om morgenen eller over
37,5°C om eftermiddagen, har barnet feber. Oftes er det barnets
almentilstand og ikke barnets temperatur, som er afgerende for,
om barnet kan blive i pasningen.

Handtering af hale termometre:

o Termometret kan iklaedes et plast engangs hylster, som er
indsmurt i lidt fedtstof.

e Efter brug kreenges plasthylstret af termometret for det
aflaeses.

e Huvis plast engangs hylster ikke benyttes tgrres termometret
af i papir efter brug.

e Herefter vaskes termometret under rindende vand med
sebe og tarres med papir.

o Tilsidst afsprittes termometret og ileegges et nyt engangs
plasthylster, Klar til brug.
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14. Vasketgj
Benyt handsker, nar der handteres vasketgj, og rengar
handerne bagefter.

Vasketemperaturer:

Udkladningsstaj gerne 60°C, sa husstgvmider bliver
dreebt.

Handklader, viskestykker, stofbleer (uden synlig
forurening), hagesmakke, sengelinned, dyner, puder,
soveposer vaskes ved 60°C.

Karklude vaskes ved 80°C.

Kropsneert tgj som undertgj og sengelinned, som er
snavset til med kropsvasker som urin, affgring, opkast,
snot, betendelse, blod eller sarveeske skal vaskes ved
90°C,; ligeledes renggringsklude af stof benyttet til
potter eller toiletter.

Findes en udslagskumme i vaskerummet skal der ogsa
forefindes sebe og engangshandklader.

Er der ingen vask i rummet, ma der veere
engangshandsker til stede og handsprit.

15. Indgangsparti - Garderobe
Vejen ind til daginstitutionen bar udformes sa transport af
sand, gadesnavs og jord begraenses mest muligt.

Indgangsparti:

Skraberist udenfor alle indgangsdare.

En forsaenket, grovluret matte eller lignende lige
indenfor dgren. Matten ma kunne rystes udenfor.
Herefter en stor almindelig blgd matte.
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Barnene ber skifte til hjemmesko, og de besggende ma benytte
engangs overtraeks sko eller leegge skoene, fgr de gar ind.
Tydelig afmaerkning af nye og brugte engangs overtraeks sko.

Garderoben:

e 35 cm garderobeplads pr. barn med hylde foroven og
fodtgjshylde for neden, sa skoene ikke star pa gulvet og
forhindrer renggring.

e 2 knager, en til udetgj og en til indetgj.

16. Lidt om indeklima og rag

Ved indeklima forstas de miljgfaktorer, som pavirker vores
velbefindende, nar vi er inde. Det drejer sig bl.a. om forhold
som lys, varme, rgg og stgj.

Iseer mindre barn er erfaringsmaessigt seerligt falsomme overfor
pavirkninger fra indeklimaet. De er szrlig udsat for smitsomme
sygdomme, som i perioder svaekker deres modstandskratft.

Hgj indenders luftfugtighed er ugnsket, da det gger
smittemulighederne. Endvidere vil hgj luftfugtighed fremme
forekomsten af skimmelsvampe og husstgvmider, som er
allergifremkaldende. Bgrn i aktivitet afgiver meget vanddamp,
men vanddamp kommer ogsa fra madlavning, tajterring, vask,
potteplanter m.m., hvorfor der skal udluftes ofte. Den rette
rumtemperatur kan veere med til at holde luftfugtigheden nede.
Ventilation er alfa og omega, specielt i garderober, toiletrum
og kakkener (emheette), hvor der sker en stor fordampning fra
disse vadrum.
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Indeklimaanbefalinger:

Rumtemperaturen er mellem 20-24°C.

Gulvtemperaturen er mellem 20-27°C og forskellen mellem
gulv og barnets hovedhgjde bar veere under 3%, ellers vil
det fgles som traek.

Luftfugtigheden bar veere under 50% om vinteren.

Tarring af taj ma ikke finde sted i opholdsrum, i stedet
anbefales et tarreskab. Bruges tarreskabet bade til vadt
udenders tgj og vadt rent vasketgj, ma det rengares imellem
de to procedurer.

Hvis ikke mekanisk ventilation forefindes, anbefales det, at
der luftes ud med gennemtraek 5-10 minutter hver 2. time
dagligt i alle opholdsrum.

Observer dagligt, om der er fugtangreb (sorte pletter), og
fjern arsagen til disse, fa evt. hjelp fra teknisk forvaltning.
Keledyr ber ikke forefindes indendgre i institutionen af
hensyn til allergiske barn.

Dagplejen har specielle retningslinier angaende keledyr i
privat hjem. Vand- og madskal skal sta udenfor bgrns
reekkevidde.

Veg til veeg teepper frarades og lgse teepper skal vare
vaskbare, og skal vaskes x 1 ugentlig og ved behov.
Polstrede mgbler og madrasser er ikke egnede til
daginstitutioner i stedet anbefales puder og madrasser, som
taler vask og eller daglig afvaskning.

Som hovedregel frarades brugen af stearinlys, da de afgiver
store mangder sodpartikler. Fyrfadslys afgiver ferrest,
stagelys flest sodpartikler.

Udluftning, ventilation og den rette temperatur er treklgveret
for et godt indeklima, og ingen af faktorerne kan undveres. De
to fungerer nemlig ikke uden den tredje.
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Tobaksrgg er den indendgars aktivitet, som kan forurene luften
allermest.

Barn, der udseettes for tobaksreg, har en erkendt starre risiko
for at udvikle vuggedgd, astmatisk bronkitis,
mellemgrebetendelse, forkelelse og allergi.

Ryges der i ét rum, vil rggen fordele sig til samtlige rum i lgbet
af 4-6 timer. Det forklarer, hvorfor tgj kan lugte af rag, selv om
der ikke har veeret rgget i det rum, tgjet har haengt i.

Rygning under emheette tager kun 5% af rggen!

Rag:

e | bygninger, hvor bgrn opholder sig, ma der ikke ryges. Det
er ikke tilladt at ryge pa institutionens udendgrsarealer, og
der ma ikke ryges, nar man gar tur med bgrnene.

e For dagplejen geelder i henhold til lov om ragfri miljger, at
det ikke er tilladt at ryge i dagplejehjemmet og i andre
lokaler til brug for dagpleje, nar der passes bgrn. Lokaler,
der primeert er indrettet som bgrnenes lege- og opholdsrum,
skal veere ragfri hele degnet, det er f.eks., hvor deres
legetgj, bleer m.v. befinder sig.

Der ma ikke ryges, nar man gar tur med bgrnene.

Fredensborg Kommune bestraeber sig pa, at dagplejernes hjem
er regfrie hele dagnet.

Forbrugerinformation har lavet en pjece om "Godt indeklima”
(www.forbrug.dk) i serien Ren Besked.

Allergi information kan hentes pa: www.astma-allergi.dk
Kommunens rygepolitik kan ses pa medarbejderportalen.

17. Renggringshyppighed
Renggring har som vigtigste formal at vedligeholde en god
hygiejnisk tilstand i lokalerne. Herved reduceres mulighederne
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for smitte og for ophobning af allergene og irriterende stoffer,
sa det bedst mulige indeklima opnas.

Lokalerne ber veere indrettet saledes, at de er nemme at
renggre. Materialer til indre overflader bar vere valgt, sa
snavset kan ses, og af en kvalitet sa fugtige rengaringsmidler
kan anvendes til renholdelse.

Renggringsstandarden (hygiejneniveauet) har selvstaendig
betydning for sygeligheden i daginstitutioner. Jo lavere niveau,
desto starre sygelighed hos barn og voksne. Forbedres
hygiejnen, kan sygeligheden reduceres betydeligt.

Daglig renggring foretages af:

e Kpgkken, borde handvaske.

e Toiletter og handvaske.

e Puslepladser.

e Gulve i kgkkenet, badeveerelser, toiletrum, opholdsrum,
legerum, hvilerum, vaskerum, alrum og grupperum.
Bergringsflader i "na-hgjde” (borde, stole, dere handtag
m.m).

Geleandere.

Feelles telefoner.

Feelles tastaturer.

Dgrhandtag.

Renggringsrum

e | renggringsrummet skal der veere adgang til handvask med
saebe og engangshandklader.

¢ Renggringsrummet skal veere vel-ventileret.

Uanset om der stavsuges eller vaskes, skal der udluftes
grundigt bagefter.

Det anbefales, at en fra personalegruppen er ansvarlig for, om
rengaringsfirmaet lever op til institutionens renggaringsplan /
kontraktens ordlydende. Dette gares ved daglig
opmarksomhed pa renggringsniveauet.
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18. Dansk Standard [2] skriver om handvask bl.a.:
Procedure for almindelig handvask:

Haender og handled skal fugtes inden saeben/vaskecremen
pafares.

Dosering af flydende seebe/vaskecreme skal fastseettes.
Sabe/vaskecreme skal fordeles pa hver finger, mellem fingre,
pa handryggen, pa handfladen og omkring handled.
Fingerspidser, tommelfingre, fingermellemrum, handfladen og
handled skal mekanisk bearbejdes i mindst 15 sekunder.
Sabe/vaskecreme skal afskylles under rindende koldt eller
tempereret vand.

Aftarring eller aftrykning af vand skal udfares med handklade.
Varmlufttgrrere ber ikke anvendes.

Seebe:

Saben skal veere hudvenlig.

Fast seebe skal veere ophaengt i magnet.

Flydende sabe skal dispenseres fra engangsbeholder med
engangsventil/pumpe.

Handkleeder:

Dispensering af handklader skal veere saledes, at dryp, stenk,
sprajt og anden kontaminering af de rene handklader undgas.
Engangshandkleaeder skal kasseres efter brug.
Flergangshandkleader skal leegges til vask, nar de har veeret
brugt én gang.

Hudplejemiddel:

Hudplejemiddel skal bruges efter behov.

Far pafgring af hudplejemiddel skal handerne veere rene.
Hudplejemiddel skal dispenseres fra engangsbeholder med
engangsventil/pumpe eller fra tube.
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Neqgle:
Negle skal vaere rene og kortklippede.

Neglelak bar ikke bruges.
Kunstige negle ma ikke bruges.
Neglefalse og —band skal holdes hele og glatte

Handsmykker:
Fingerringe, armband, armbandsur og andre smykker ma ikke

baeres.

For at skane haenderne mest muligt anbefales det at:
Vaske handerne i koldt / tempereret vand.

At gere haenderne vade far seeben pafares.

At duppe handerne tagrre og ikke gnide kraftigt.
Regelmaessigt at tilfare huden fedtstof.

18.1. Dansk Standard [2] skriver om handdesinfektion

bl.a.:

Procedure for hygiejnisk handdesinfektion:

1. Handdesinfektion skal udfares pa synlig ren og tar hud.

2. Der skal tilfares 2-5 ml handdesinfektionsmiddel, som skal
fordeles og indgnides overalt pa hver finger, mellem fingre,
pa handryggen, pa handfladen og omkring handled.

3. Handdesinfektionsmidlet skal indgnides, indtil terhed
opnas (30 sekunder).

Handdesinfektionsmiddel:

Handdesinfektionsmidlet skal veere en ethanol oplgsning 70-
85%, som enten er flydende eller som gel.
Handdesinfektionsmidlet skal indeholde et hudplejemiddel
(glycerol /glycerin).
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Handdesinfektionsmidlet skal enten dispenseres fra en
engangsbeholder med pumpeanordning, eller der skal anvendes
handdesinfektionsmiddel i beholder til personligt brug.

Hvornar hygiejnisk handdesinfektion udfares:

Hygiejnisk handdesinfektion skal foretages for rene
procedurer.

Hygiejnisk handdesinfektion skal foretages efter ikke-rene
procedurer.

Hygiejnisk handdesinfektion skal foretages efter brug af
handsker.

Ved synligt forurenede hander (blod eller andet biologisk
materiale) skal handdesinfektion forudgas af almindelig
handvask.

18.2. Dansk Standard [2] skriver om brug af medicinske
engangshandsker bl.a.:

Procedure for brug af medicinske engangshandsker:

Far handskerne tages pa skal huden vare tar og ren.
Handskerne aftages straks efter endt procedure.

Der skal foretages almindelig handvask eller hygiejnisk
handdesinfektion efter brug af medicinske engangshandsker
Handskerne skal skiftes, hvis de gar i stykker.
Handskebrug:

Der skal anvendes CE-mearkede medicinske engangshandsker.
Pudderfri handsker skal anvendes.

Medicinske engangshandsker bar veere hudvenlige.
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19. Gode rad / nyttige oplysninger

Fredensborg Kommune har lgbende indkgbsaftale med
bestemte firmaer; kontakt kommunens centralindkaber
for naermere oplysning.

Al affald fra Fredensborg Kommune bliver sendt til
Nordforbraendingen, hvilket er optimalt, da bl.a. Venyl
handsker skal forbreendes ved hgj temperatur af miljghensyn.

Hvis man benytter en fugtmaler (et hygrometer), skal man vare
opmarksom pa, at denne skal kalibreres en gang om maneden
for at male korrekt. Dette gares ved at ikleede hygrometeret et
vadt kleede og leegge det i en plastpose i et dagn.

Herefter indstilles fugtigheden til 95% (Ren Besked,
Forbrugernes Hus, Godt indeklima, nr. 6, 2003).

| Statens Serum Instituts bog Desinfektion i Sundhedssektoren
[5] kan man se, hvilke handdesinfektionsmidler der kan
anbefales m.h.t. kvalitet (effektivitet) og miljgpavirkning.

Det er muligt for en institution at blive certificeret til
handhygiejnestandarden DS2451-2 og herved opna "det bla
stempel” m.h.t. handhygiejne.

Er I interesserede i at leere bgrnehavebgrn at vaske hander,
findes der et professionelt undervisningsmateriale "Ler at
vaske dine hander rigtigt”, som kan kabes hos www.Abena.dk
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