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EFTERUDDANNELSESUDVALGET FOR DET PADAGOGISKE OMRADE OG SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET — EPOS

Handhygiejne i socialt og paedagogisk arbejde

Grundlaeggende undervisningsmateriale

1. Uddannelsesmélets sammenhang til FKB/TAK

Uddannelsen er relevant i forhold til felgende felles kompetencebeskrivelser:
2692: Omsorg, sygepleje og paedagogisk arbejde.

2695 Sundheds- og sygeplejeopgaver i1 sygehusvasenet

2688: Patientrelateret service pd sygehusene,

2629 Pedagogisk arbejde med bern og unge

2726 Arbejde pa klubomradet og 1 kulturhuse

Uddannelses mélene er yderst relevant for sdvel ufaglerte og faglerte personale-
grupper der 1 deres daglige arbejde pé vore institutioner og hjemmeservice tilbud
det er travle arbejdspladser, hvor mange mennesker faerdes hver dag. Dette stiller i
sig selv krav om en god hygiejnisk standard.

I flg. Statens Serums Institut far mellem 7-10 % af de hospitalsindlagte patienter
en infektion opstaet under indleggelsen.

I flg. PLEJEHJEMSTILSYNET 2005; En udredning fra Sundhedsstyrelsen og
Embedslagerne, maj 2006 konkluderes det at:

”Hygiejne og smitteforebyggelse blev valgt som fokusomrade for tilsynet 1 2005
blandt andet set i lyset af, at antallet af fundne tilfaelde med methicillinresistente
staphylococcus aureus (MRSA) er firedoblet de sidste 4-5 ar. Mere end halvdelen
af disse fund geres 1 primarsektoren. Beboere 1 plejeboligenheder har generelt
nedsat modstandskraft over for mikroorganismer, og der har i plejehjem veeret
alvorlige udbrud af smitte med MRSA, som har ramt en del beboere og persona-
le.”

To sundhedsplejersker Mette Ladegaard og Vibeke Stage fra Odense Kommune
viste allerede 1 1998, at alene ved at leere bernene at vaske haender kan man ned-
sette deres sygelighed med en tredjedel

Vital Tidsskrift om forebyggelse 1998;(3):24-26.

Hertil kommer at den sarlige omgang med potentiel infektiost materiale fra borge-
re (feces, urin, blod evt. forbindinger med videre) giver serlig gode muligheder
for spredning af smitte.

Materialet skal ikke 1 sig selv udgere den viden omkring hygiejne der forventes at
forefindes 1 institutionerne eller 1 de enkelte distrikter men er alene teenkt som en
stotte til institutionernes eget arbejde med hygiejniske retningslinier og forebyg-
gelse af smitsomme sygdomme.
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Arbejdsfunktioner

Uddannelsen henvender sig til sdvel ufaglerte og faglerte personalegrupper der i
deres daglige arbejde deltager i leveringen af offentlige serviceydelser indenfor
savel Social og sundhedssektoren som det paedagogiske omréde.

Handhygiejnen er en basal forudsatning for mange af disse arbejdsfunktioner,
uanset om det drejer sig om tilberedning og servering af mad, hjelp til den person-
lige hygiejne, direkte pleje af syge eller om praktisk arbejde 1 berneinstitutioner
som pa samme made spaender over legesituationer i kekkenregi til skiftning af
bleer.

Mange af disse funktioner varetages samtidig i relation til arbejdet for og med
svakkede personer eller bern og konsekvenserne af manglende eller forkert udfert
handhygiejne er store, det er derfor en nedvendighed, at alle kender til en korrekt
udfert handhygiejne.

Deltagerforudsztninger

Uddannelsen henvender sig til sdvel ufaglerte og faglerte medarbejdere indenfor
savel Social- og sundhedssektoren som det pedagogiske omrade. Der kan derfor
vare stor forskel pd deltagernes forudsatninger, da de enkelte arbejdspladser har
forskellig arbejdsorganisering. Nogle deltagere vil have et tet samarbejde med
personer med lengere sundhedsuddannelser, f.eks. ndr de arbejder pé et pleje-
hjem, og andre arbejder mest alene med reference til den ansvarlige for hjemme-
plejen.

Struktur

Uddannelsen kan std alene, men athangig af arbejdsfelt kan den kombineres med
andre uddannelser. Det er dog vigtigt at fastsla, at uddannelsen er ment som en
praktisk uddannelse, selvfolgelig med et teoretisk afsaet. Uddannelsen er sdledes
teenkt bygget op saledes, at ingen forlader uddannelsen uden praktisk at have gen-
nemfort en kontrolleret hdndhygiejne.

Uddannelsen kan evt. kombineres med ”Generel hygiejne i socialt og paedagogisk
arbejde”.

2. Ideer til tilretteleggelse

I tilretteleeggelsen skal der selvfolgelig tages hejde for, at deltagernes videns- og
erfaringsgrundlag er vidt forskellige. Undervisningen ber i udstrakt grad vere
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praksisorienteret. Dette betyder, at de teoretiske opleg eksemplificeres, gerne med
deltagernes praktiske eksempler.

Der er her forslag til 7 temaer, som hver is@r dog ikke har samme omfang.

Hovedparten af teksten er omkring handdesinfektion, hdndvask og handsker er
hentet pa http://www.ssi.dk/sw9345.asp. Dette materiale kan i gvrigt varmt anbefales
bade som selvstudium og som materiale brugt i undervisningen enten som direkte
undervisning via projektor, eller som elev individuel PC undervisning.

Herudover kan anbefales, at anvende at ”’Glitterbug” eller ”Visirub”, der begge er
produkter, som virker pd samme made som de ”Rade” tabletter, vi alle har provet
ved skoletandlaegen. Hvis vi ikke havde berstet tenderne ordentlig kom der "Ro-
de” pletter.

Ved disse produkter der er henholdsvis fluorescerende creme og fluorescerende
vaske vil der vere synlighed for, hvor effektiv man er til at vaske/desinficere sine
hander. Se endvidere pé http:/www.glitterbug.dk/

Temaer

1. Almene hygiejne termer.
2. Smittekilder - Smitteveje
3. MRSA

4. Handdesinfektion

5. Handvask

6. Handsker

7. Hudpleje

Tema 1:Almene hygiejne termer (Kort oversigt og gennemgang af nedenstiende termer
kan med udbytte, lette forstielsen i det videre arbejde)

Smitstoffer

Mikroorganismer (Bakterier, Virus, Svampe, klamydier, mykoplasmer, parasitter)
Vakstbetingelser (neringsforhold, temperatur, fugtighed, iltindhold, ph veerdi)
Fra 1 bakterie ved 37 graders celsius til 1.000 pa 3 timer og 1.000.000 pa 6 timer
Udgangsporte - Indgangsporte

Modtagelighed

Immunforsvaret

Antibiotika — Resistent

Huden

EPOS
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Tema 2: Smittekilder - Smitteveje

Smittekilder Det sted hvor udvikling og formering af smitstoffer foregar. Man kan ogsa sige den
eller det sted, hvorfra mikroorganismen kommer. (f.eks. en svaekket person, en sund smittebarer,
affald, afsondringer og sekreter, parasitter, samt fodevarer)

Kan med fordel laves som tavleoversigt, hvor det ene forer det andet med sig alt efter deltagernes
erfaring og fantasi.

Smitteveje. Der er mange smitteveje men den vesentligste omkring hdndhygiejne er:

Kontaktsmitte
Overforsel af smitte kan ske ved direkte kontakt, der forudsatter en fysisk, direkte kontakt mel-
lem smittekilden og den modtagelige person.

Smitte kan ogsa ske ved indirekte kontakt. Det sker, nar den modtagelige person far overfort
bakterierne via et mellemled, altsd kommer i kontakt med genstande, der er forurenede. Hand-
kleder, bakken, urene haender, linned eller instrumenter.

Brug igen deltagernes erfaringsgrundlag, igen her kan man med fordel anvende tavle til opdeling
og inspiration af erfaringsgrundlaget.

Af andre smitteveje kan navnes

Luftbéren infektion
Drabesmitte Ved nys, hoste og tale udslynges dréber fra de ovre luftveje. Mange mennesker ta-
ger handen op for munden nar de nyder!
Stevbaren smitte Nogle bakterier spredes via stev. Hvert menneske afgiver omkring 25.000.000
hudpartikler pr. degn, og man regner med at ca. 10 % af dem er bakteriebarende. Desuden afgi-
ves der stovpartikler fra sengetoj, tepper og kropstej. Hvad far vi med nér vi reder senge!
Vehikelbiren smitte Ved vehikelbéren smitte forstas spredning af infektioner gennem forurenet
blod, vand, fedemidler m.v., hvori mikroorganismerne under uheldige omstendigheder kan overle-
ve og formere sig. Vehikelbéren smitte kan omfatte flere smittemader.
Blodbéaren smitte Ved blodbaren smitte kan smitstoffet indpodes i leesioner i vaev, hud eller
slimhinde. Eksempler herpa er hepatitis B og HIV.
HIV smitter primeert ved seksuel kontakt. Virus findes i blod, sed og vaevsvasker.
Fedemiddelbaren (Alimentzer) smitte Ved alimenter smitte (fedemiddelbéren smitte) smittes
personen ved at indtage forurenet mad eller drikke. Det skennes at mere end 160.000 mennesker
i Danmark rammes hvert ar. F.eks. infektioner forarsaget af salmonellabakterier, Coli bakterier,
Yersenia, Camphylobakter, hepatitis A virus osv.
Insektbaren smitte kan overfores med blodsugende insekter, fx kan myg overfore malaria. I
Danmark ser vi f.eks. skovflaten der kan overfare Borreliose.

Tema 3: MRSA

MRSA betyder Methicillin Resistens Stafylokker Aureus (s. aureus)

S. aureus er en bakterie, der er almindelig at finde pa huden og i nasen hos raske mennesker, og
det vil sige, at de er berer af bakterien. Hos baerere findes bakterierne almindeligvis p& huden eller
i naesen, sjeldnere 1 svaelget, armhulen eller i skridtet. En barer kan smitte andre, der enten kan
blive beerer eller udvikle infektion (blive inficeret), hvis vedkommende er modtagelig pa grund af
kroniske hudproblemer (eksem, sér) eller er svackket af sygdom.

EPOS
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Af og til kan disse bakterier give infektioner, som oftest mindre infektioner som acne, overfladiske
sarinfektioner eller bylder i huden, der almindeligvis kan behandles uden brug af antibiotika. S.
aureus kan ogsé veere drsag til alvorlige infektioner som kirurgiske sérinfektioner, lungebetaendelse
eller sepsis (blodbaneinfektion), der alle er infektioner, der kraever antibiotikabehandling.

Der findes ingen grund til at antage, at MRSA opferer sig anderledes end andre S.aureus. P& hospi-
talerne findes S. aureus nasten overalt (i sengetoj, p mebler og gulve). Bakterien kan holde sig
levende 1 ménedsvis og fortsat vaere sygdomsfremkaldende. Den vaesentligste smittekilde er dog
mennesket.

S. aureus kunne oprindeligt behandles med penicillinlignende antibiotika. Gennem de forlebne 50
ar er behandlingen af disse infektioner blevet vanskeligere, fordi S. aureus i tiltagende grad har ud-
viklet resistens over for disse penicillin-lignende antibiotika. I begyndelsen af 1960’erne blev et
nyt penicillin-preparat methicillin introduceret. Midlet var specifikt rettet mod stafylokokker, men
allerede efter kort tid fandtes de forste stafylokokker, der havde udviklet resistens over for midlet.
Stafylokokkernes evne til at udvikle resistens sidder pé et gen, der tidligere var ret stabilt og sjeel-
dent flyttede til andre stafylokokker. De nye kloner af MRSA er karakteriseret ved at vaere syg-
domsfremkaldende (virulente) i samme grad som almindelige antibiotikafalsomme S. aureus. Det
er i modsetning til tidligere kendte MRSA, som i nogen grad var svaeekkede i deres virulens.

MRSA pé sygehuse forarsager oget sygelighed (morbiditet) og dedelighed (mortalitet) i forhold til
ikke-resistente S. aureus. Det kan skyldes, at den initiale eller den forebyggende antibiotikabehand-
ling, der gives ved vise operative indgreb, ikke virker over for MRSA. Det kreever ofte behandling
med andre og dyrere antibiotika, end der seedvanligvis anvendes i Danmark. Desuden er de antibio-
tika, der virker p& MRSA, ikke sé effektive som de, der gives til behandling af ikke resistente stafy-
lokokker. Stigende brug af antibiotika til behandling af MRSA kan medvirke til videreudvikling af
resistens, sa behandlingen af mere alvorlige infektioner kan blive yderligere vanskeliggjort og om-
kostningskraevende.

Handhygiejne omfatter hdnddesinfektion og/eller hdndvask og er den vigtigste enkeltstdende faktor
til hindring af smittespredning.

Tema 4: Hygiejnisk hinddesinfektion

Anvendelse: For rene opgaver, Efter urene opgaver, Efter brug af handsker, Ved ikke synlig eller
tor forurening, Evt. som supplement til handvask

Handdesinfektion foregar ved at et handdesinfektionsmiddel fordeles grundigt overalt pa haenderne
og indgnides i 30 sekunder. Nar du anvender handdesinfektion fjernes de mikroorganismer du er
blevet midlertidigt forurenet med og det er dermed et alternativ til hdndvask, hvis dine hander er
tort og ikke-synligt forurenede. Se i ovrigt http://www.ssi.dk/sw9345.asp

Tema 5: Almindelig hindvask

Anvendelse: For rene opgaver, Efter urene opgaver, Efter brug af handsker, Ved synlig eller vad
forurening (blod, sekreter og ekskreter), Evt. for hdnddesinfektion

Handvask udferes med fast hdndsaebe ophangt i magnet eller ved hjelp af flydende saebe i en-
gangsdispenser, der skal vere albuebetjent. Ver her opmarksom pa sebens ph verdi.

Hvis man anvender fast sebe, der er opha@ngt i magnet, er det vigtigt at saeben afskylles og haenges
op pa magneten hver gang. P4 fast sa&be der ligger pa handvasken eller i en sabeskal, kan bakteri-
erne formere sig i den vade opleste sebe. Flydende saebe skal vare bakteriologisk kontrolleret. Al-
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le saeber skal veere hud venlige og ma ikke veare tilsat farvestoffer eller parfume. Hender og hind-
led fugtes i lunkent vand, inden seben péfores.

Naér der anvendes flydende sabe, er det vigtigt, at henderne er gjort grundigt vade, inden saben
paferes. I modsat fald vil de vaskeaktive stoffer let kunne give hudproblemer, nar de kommer pé
den terre hud. Saben fordeles pa alle fingre, mellem fingrene, inde i hdndfladen, pa hdndryggen og
omkring handled. Vear iser omhyggelig omkring negle og neglefalse.

Vask, sa seeben mekanisk bearbejdes ind i mindst 15 sekunder.

Henderne skylles grundigt under rindende vand, sa saberester undgas. Bemark: Den antiseptiske
virkning af Klorhexidin haemmes af s&be og sterre maengder organisk materiale, fx pus.
Henderne duppes/torres i et rent engangshandklede. (Anvendes flergangshandkleder, skal de
laegges til vask efter at veere brugt én gang). Handbetjente vandhaner lukkes med det brugte hdnd-
klaede. Se 1 ovrigt http://www.ssi.dk/sw9345.asp

Tema 6: Handsker

Handsker skal bares ved enhver risiko for kontakt med blod, sekreter og ekskreter.

Sédan bruger du handsker:

Handerne skal vare rene og terre, ndr handskerne tages pa.

Ved brug af handsker sker der en opformering af heendernes mikrobielle flora pga. det varme og
fugtige miljg, der opstér i handsken. Det betyder, at de mikroorganismer, du havde pa handerne,
for du tog handskerne p4, er blevet mangedoblet, nér du tager dem af. Desuden kan der komme
sma huller i dine handsker under brug, si dine haender bliver forurenede. Endelig er det naesten
umuligt at undga at blive forurenet pa haenderne, nir man tager handskerne af.

Rene medicinske engangshandsker, der bruges i sundhedssektoren, skal opfylde kravet om at vaere
et veernemiddel, der beskytter brugeren i kontakten med blod, sekreter og ekskreter. I forbindelse
med procedurer, der involverer indgreb, hvor der sker brud pa hud eller slimhinde, skal der anven-
des sterile medicinske engangshandsker. Medicinske engangshandsker af latex opfylder dette krav,
fordi de har en god barriereegenskab overfor de mikroorganismer, man ensker at beskytte sig
imod. Videre har latexhandsker den bedste pasform og den bedste straek- og slidstyrke under brug.
Medicinske engangshandsker skal vaere CE markede, idet de sé opfylder sundhedsministeriets be-
kendtgerelse om medicinsk udstyr.

Handsker skal vaere pudderfri, idet pudrede handsker:
Kan gge infektionsrisikoen, idet pudderet er et fremmedlegeme.

Kan gge risikoen for latexallergi. (se i @vrigt http://www.sst.dk/publ/Publ2004/Latexallergi.pdf
samt_http://www.ssi.dk/sw9345.asp)

Tema 7: Hudpleje

Nogle oplever gener i form af ter hud ved hyppig hdndvask. Var her speciel opmarksom pé mani-
cure og negleband. Undersegelser har vist, at hinddesinfektion er langt mere skansomt mod haen-
derne end vask med vand og sabe.

Videre er allergi overfor alkoholbaserede hdnddesinfektionsmidler inklusive klorhexidin produkter
kun sjeeldent beskrevet. Du kan altsa skane dine hander uden at gd pd kompromis med den gode
héndhygiejne ved at skifte handvask ud med handdesinfektion. Husk dog, at du skal vaske hender-
ne, nér du er blevet synligt eller vadt forurenet.

EPOS
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Der skal efter behov anvendes en fed handcreme uden parfume og tilsaetningsstoffer.

Undga felles cremetuber, der star pa handvasken, hvor de let bliver forurenede og kan vaere arsag
til smittespredning. Anvend i stedet cremer med en pumpe/dispenser eller en personlig tube.
Fugtighedscremer bledger huden og eger vandindholdet. En fugtighedscreme bestéar grundleggen-
de af fedtstoffer og vand. Vandet, der er med til at gere cremen flydende, fordamper, nar cremen er
pafert huden. Fedtstofferne er den vigtigste ingrediens. De hjalper til, at huden hurtigere normali-
seres ved at leegge sig pd hudens overflade som et beskyttende ”14g”. For at vand og fedtstoffer kan
indga i en stabil forbindelse, tilsettes emulgatorer, mens konserveringsmidler tilsettes for at hindre
veaekst af mikroorganismer.

Der er videnskabelig dokumentation for, at fugtighedscremer kan fa hud med eksem til at hele hur-
tigere. Fugtighedscremer kan derfor bruges til behandling af eksem, herunder hdndeksem. Mest ef-
fektive er cremer med et hejt indhold af fedtstof, fx hvid vaseline, men ogsa kommercielle cremer
med et hgjt fedtindhold kan anbefales. Fugtighedscremer kan anvendes ved pauser, efter endt ar-
bejdsdag eller om natten.

Fugtighedscremer kan aldrig beskytte huden tilstraekkeligt effektivt og erstatte brugen af beskyttel-
seshandsker. Betegnelsen beskyttelsescremer eller barrierecremer er derfor misvisende. Safremt
der er brug for beskyttelse af heenderne, bar der altid anvendes handsker. Anvendelse af fugtig-
hedscremer kan ogsa have uenskede virkninger. Der er en risiko for, at man udvikler allergi over
for indholdsstoffer i cremerne, fx konserveringsmidler eller parfume. Hvis man bruger latexhand-
sker, ber man undgé at anvende fugtighedscreme pa heenderne umiddelbart inden handskerne tages
pa, da cremen kan pavirke latexhandskens holdbarhed.

Se i gvrigt http://www.sund-hud.dk/

3. Opgaver og undervisningsmaterialer

Det anbefales at anvende det interaktive materiale fra SSI,
http://www.ssi.dk/sw9345.asp

Samt evt. spergsmalene fra Hvidovre hospital

http://www.hvidovre-hospital.dk/HHmikrobiologisk.nsf/ResponseDokumenter
/37AC4FDFDEA266F7C12571B000489CC7

4. Litteraturliste mv.

Speciel om hindhygiejne
http://www.ssi.dk/sw9345.asp

http://www.sygehusviborg.dk/sw58581.asp

http://www.visinfo.fyns-amt.dk/wm 186149

http://www.sund-hud.dk/Haandhygiejne.aspx
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http://www.ugeskriftet.dk/portal/page? pageid=33,15344647& dad=portal& schema=PO
RTAL

http://www.hvidovre-hospital.dk/HHmikrobiologisk.nsf/ResponseDokumenter
/37AC4FDFDEA266F7C12571B000489CC7

http://www.munksgaarddanmark.dk/Datterforlag/MunksgaardDK/medicin.nsf/2ED9C68F8
329BAF3C1256F8D00501E24/CE899663FC808DABC1256F8D0054B371?0penDocume
nt

http://www.sygeplejersken.dk/sygeplejersken/default.asp?intArticlelD=11355&menu=1950
09&strSearchword=handvask

Herudover findes en meget udferlig litteraturliste pa http://www.ssi.dk/sw9345.asp under
emnet handhygiejne.

Eksempler pa materiale om hygiejne herunder handhygiejne fra

Storstrems amt http://www.stam.dk/get/23124.html#H ndvask H nddesinfektion

Arhus amt http://www.aaa.dk/aaa/amafd-vejl_hygiejne_soc_inst.pdf

Diverse materialer

Sund hud

http://www.arbejdsmiljoweb.dk/upload/sund hud pjece 001.pdf

http://www.sund-hud.dk/

http://www.ami.dk/upload/hudrapport/index.htm

Ny udgave af ”Vejledning om hygiejne i daginstitutioner”
http://www.sst.dk/Nyheder/Seneste_nyheder/Hygiejnevejledning.aspx?lang=da

Handdesinfektion i daginstitutioner

http://www.sst.dk/publ/div/Miljoemedicin_udtalelser/Haanddesinfektionsmidler daginst.pdf

Afspritning af puslepladser

http://www.sst.dk/publ/div/Miljoemedicin udtalelser/puslemadrasser.pdf

Evalueringsrapport om hygiejneprojekt i dagpasningen

http://www.sundhedsplejersken.info/files/Hygiejneprojekt evaluering_juli 2001_med_indstilling
august 2001.doc?PHPSESSID=e336192ce29a19ba04758a9{870b6321
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http://www.ugeskriftet.dk/portal/page?_pageid=33,15344647&_dad=portal&_schema=PORTAL
http://www.ugeskriftet.dk/portal/page?_pageid=33,15344647&_dad=portal&_schema=PORTAL
http://www.hvidovre-hospital.dk/HHmikrobiologisk.nsf/ResponseDokumenter /37AC4FDFDEA266F7C12571B000489CC7
http://www.hvidovre-hospital.dk/HHmikrobiologisk.nsf/ResponseDokumenter /37AC4FDFDEA266F7C12571B000489CC7
http://www.munksgaarddanmark.dk/Datterforlag/MunksgaardDK/medicin.nsf/2ED9C68F8329BAF3C1256F8D00501E24/CE899663FC808DABC1256F8D0054B371?OpenDocument
http://www.munksgaarddanmark.dk/Datterforlag/MunksgaardDK/medicin.nsf/2ED9C68F8329BAF3C1256F8D00501E24/CE899663FC808DABC1256F8D0054B371?OpenDocument
http://www.munksgaarddanmark.dk/Datterforlag/MunksgaardDK/medicin.nsf/2ED9C68F8329BAF3C1256F8D00501E24/CE899663FC808DABC1256F8D0054B371?OpenDocument
http://www.sygeplejersken.dk/sygeplejersken/default.asp?intArticleID=11355&menu=195009&strSearchword=h�ndvask
http://www.sygeplejersken.dk/sygeplejersken/default.asp?intArticleID=11355&menu=195009&strSearchword=h�ndvask
http://www.ssi.dk/sw9345.asp
http://www.stam.dk/get/23124.html#H_ndvask_H_nddesinfektion
http://www.aaa.dk/aaa/amafd-vejl_hygiejne_soc_inst.pdf
http://www.arbejdsmiljoweb.dk/upload/sund_hud_pjece_001.pdf
http://www.sund-hud.dk/
http://www.ami.dk/upload/hudrapport/index.htm
http://www.sst.dk/Nyheder/Seneste_nyheder/Hygiejnevejledning.aspx?lang=da
http://www.sst.dk/publ/div/Miljoemedicin_udtalelser/Haanddesinfektionsmidler_daginst.pdf
http://www.sst.dk/publ/div/Miljoemedicin_udtalelser/puslemadrasser.pdf
http://www.sundhedsplejersken.info/files/Hygiejneprojekt_evaluering_juli_2001_med_indstilling_august_2001.doc?PHPSESSID=e336f92ce29a19ba04758a9f870b6321
http://www.sundhedsplejersken.info/files/Hygiejneprojekt_evaluering_juli_2001_med_indstilling_august_2001.doc?PHPSESSID=e336f92ce29a19ba04758a9f870b6321
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Handhygiejne i socialt og paedagogisk arbejde

Grundlaeggende undervisningsmateriale

Kampagnemateriale "Rene haender gi'r raske venner” om hygiejne til daginstitutionsomradet

http://www3.kk.dk/?path={9A10DA69-B107-69C6-C125-6F5C0047D34D }
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