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HYGIEJNE
Akkreditering - standard nr. 5

INDLEDNING

| forbindelse med akkreditering af fodterapeut-
klinikker, er der udarbejdet otte standarder, hvor
standard 05 har fokus pd hygiejne i klinikken. P3a
baggrund af dette er der af Danske Fodterapeuter
blevet udarbejdet fglgende vejledninger, klinik-
ken kan anvende i sit arbejde med standarden.
Vejledningerne indeholder nyttige informationer
omkring hygiejne, viden som kan vaere med til at
danne grundlag for klinikkens arbejdsgange og
beskrivelser. Derfor er vejledningerne ogsa an-
vendelig i klinikker, der ikke skal igennem akkre-
diteringsprocessen.

Udarbejdelse af vejledningerne er sket i dialog
med overlaege Elsebeth Tvenstrup Jensen, Cen-
tral Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum
Institut (marts 2018).

Vejledningerne vil blive gennemgaet minimum
hvert 3 ar, medmindre der sker vaesentlige 2n-
dringer.

| standarden er det et krav, at der skal foreligge
skriftlige beskrivelser af, hvordan klinikken hand-
terer hygiejnen for at forebygge infektioner, og
minimere smittespraedning..
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Dette st vejledninger vil komme ind pa fglgende
omrader jf. indholdet i standarden:

1. Generel infektionshygiejnisk viden

2. Handhygiejne, uniformshygiejne og personli-
ge vaernemidler

3. Indretning og rengaring af lokaler

4. Renggring, desinfektion og sterilisation af be-
handlingsinstrumenter og diagnoseverktgjer

5. Smittefarlige patienter

6. Hjemmebehandling

Vejledningen tager udgangspunkt i nedenstdende,
med mindre andet fremgar i teksten:

« "Nationale infektionshygiejniske retningslin-
jer (NIR) for almen praksis”

« "Nationale infektionshygiejniske retningslin-
jer (NIR) om generelle forholdsregler i sund-
hedssektoren”

« "Nationale infektionshygiejniske retningslin-
jer (NIR) for rengaring i hospitals- og primaer-
sektoren, herunder dagtilbud og skoler”.

« "Vejledning om forebyggelse af spredning af
MRSA” fra Sundhedsstyrelsen

« "Bilag 4 Infektionshygiejniske retningslinjer:
Klinikker, herunder tandlaegeklinikker” fra
Statens Serum Institut

« "Bilag 3 Infektionshygiejniske retningslinjer:
Hjemmepleje og hiemmesygepleje” fra Sta-
tens Serum Institut.

Det er en god ide at lzese "Nationale infektions-
hygiejniske retningslinjer (NIR) for almen prak-
sis”, da den kommer omkring de fleste relevante
emner, og forholdene i almen praksis minder pa
nogle omrader om en fodterapeutklinik.

Der er udarbejdet eksempler pa arbejdsbeskrivel-
ser af de 5 ovenstdende omrader, som klinikken
finder pa akkreditering.info. Beskrivelserne tager
udgangspunkt i dette szt vejledninger, dog skal
den enkelte klinik vaere opmaerksom pa, at be-
skrivelserne kun er et eksempel, og svarer ngd-
vendigvis ikke til forholdene pa klinikken. Det er
vigtigt, at beskrivelsen som klinikken udarbejder,



svarer til det I/du ggr pa klinikken. Samtidig skal
klinikken sikre at der er enighed om, at det der
stdr beskrevet, rent faktisk er det | ggr. Derfor
skal I/du ikke vaere bange for at klippe, rette, slet-
te og tilfgje til det udarbejdede eksempel, sa det
passer til jeres/din klinik.

GENEREL
INFEKTIONSHYGIEJNISK VIDEN

Alle undersggelser og behandlinger, der foretages
hos en fodterapeut, kan veere forbundet med en
infektionsrisiko far bade patienten og fodterapeu-
ten selv.

Afbrydelse af smitteveje er den vigtigste faktor for
at forebygge infektioner.

Smittevejene er de samme i en fodterapeutklinik
som pd et sygehus, men det md antages at smit-
terisikoen er mindre hos fodterapeuten, da pa-
tienterne er mere raske. Det er dog fortsat vigtigt,
at klinikkens arbejdsgange er indrettet saledes, at
smitterisikoen minimeres.

Smittevejene er mange, falgende beskriver kort
de forskellige mader infektioner kan spredes pa:

Kontaktsmitte

Kan inddeles i direkte og indirekte kontaktsmit-
te. Den direkte smitte indebzerer fysisk kontakt
mellem smittekilden og smittemodtageren eks.
ved seksuel kontakt. Indirekte kontaktsmitte, er
den der opstar oftest, og kan komme fra fodtera-
peutens hander eller behandlingsudstyr der ikke
er rengjort godt nok.

Drdbesmitte

Drabesmitte opstar ndr draber ved eks. hoste,
nys, tale, opkast eller sprejt fra blod, sekret mv.
spredes til mennesker eller inventar. Drabesmit-
te kan derfor udggre en risiko for patienten, hvis
fodterapeuten f.eks. ikke far gjort behandlings
-stol, -bord og -lampe ordentlig rent efter en
behandling.

Stavbdren smitte
Det er sjeeldent at der opstar smitte pga. stav,

men nogle bakterier kan tale at tarre ud og der-
med overleve i stgvet. Stpv bestar til dels af af-
stpdte hudceller, og ca. hver 10. afstgdte hudcelle
indeholder bakterier. Derfor skal klinikken vaere
opmaerksom pa stgvdannelse ved behandlingen.

Cirka hvert tredje har stafylokokker pa huden.
Iser, hvis den er defekt eller der er sar.

Vehikelbdren smitte

Det er smitte gennem kontamineret blod, vand,
fgdemidler, drikkevarer, medikamenter eller
desinfektionsmidler, hvor mikroorganismer har
overlevet og formeret sig.

Inokulationssmitte / blodbdren smitte

Det er smitte der eks. opstdr ved, at en fodtera-
peut ved et uheld stikker eller skaerer sig pa et
forurenet knivblad, og patientens blod dermed
indpodes i fodterapeuten. Blodoverfgrt smitte kan
eks. vaere HIV eller Hepatitis B og C.

Faekal-oral smitte

Dette er smitte med mikroorganismer fra afferin-
gen, der kommer i direkte kontakt med munden
eks. ved manglende handvask efter toiletbesgg.

URENE OG RENE PROCEDURER

Disse mange smitteveje medfgrer, at fodterapeu-
ten skal tilrettelzegge sit arbejde, med fokus pa
at undga smittespredning. Ved at have fokus pa
at afbryde smitteveje, er fodterapeuten med til at
undga smittespredning. Dette ggres ved at holde
rene og urene procedurer/opgaver adskilt.

RENE PROCEDURER (Hi\NDHYGIEJNE FORINDEN):
Rene procedurer er opgaver, hvor man vil undga,
at overfgre forurening til udstyret og patienten.
Der anvendes rent udstyr eks. skalpel, der hand-
teres med rene hander og placeres pa rene over-
flader. En ren procedure kan ende med at vaere en
uren procedure.

Eksempler pa rene opgaver:

« Sarpleje (handhygiejne inden)
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« Handtering af cremer, salver mv. holdes rent
ved eks. at trykke det ud pa en engangsbe-
holder eller gaze serviet, inden behandlingen
begynder. P4 den made skal cremetuben ikke
handteres under selve behandlingen med
forurenede haender.

« Engangshandsker der tages op fra kasse
« Engangshandsker der tages op af pose
e Mv.

URENE PROCEDURER (Hi\NDHYGIEJNE EFTER):

Er en opgave hvor der er risiko for, at man selv,
patienten eller omgivelserne kan blive forurenet.
Denne type opgave kraever ofte at man anvender
personlige vaernemidler eks. engangshandsker og
efterfglgende foretager handhygiejne. Der foreta-
ges handhygiejne mellem alle urene opgaver, for
at undga smittespredning.

Eksempler pa urene opgaver:

. Sarpleje (handhygiejne efter)

« Handtering af brugte instrumenter

« Pafering af cremer, salver mv.

« Handtering af synligt urene uniformer

° Mv.

FAGLIG VURDERING

Fodterapeuten skal pd baggrund af sin viden om
smitteveje, mikroorganismer og afbrydelse af
smitte, tage nogle infektionshygiejniske forholds-
regler for, at minimere risikoen for smittespred-
ning. Disse forholdsregler og arbejdsgange kan
blandt andet veere:

God handhygiejne
« Anvendelse af uniform

« Anvendelse af handsker, maske eller forklae-
de

« Renggring, desinfektion og sterilisation af be-
handlingsinstrumenter og diagnosevarktgjer

« Rengaring af lokaler og inventar

Version 01 - oktober 2018

Disse infektionshygiejniske forholdsregler er bl.a.
det klinikken skal tage stilling til og redeggre for,
| de beskrivelser de udarbejder i forbindelse med
arbejdet. Beskrivelserne vil rumme svar pa hvor-
dan en given arbejdsgang skal handteres. Fod-
terapeuten skal dog Igbende reflektere over sine
handlinger og lave en faglig vurdering, i de enkel-
te arbejdssituationer, for at kunne udvise en god
hygiejnisk adfeerd.

Derfor vil der inden for de omrdader, som denne
serie vejledninger beskriver, blive stillet en raek-
ke spprgsmal. Disse spgrgsmadl skal bidrage til,
at klinikken reflekterer over vante arbejdsgange,
og evt. spotter omrader hvor hygiejnen kunne
forbedres, eller er helt i top.



