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Introduk tion  

Patienter på en Intensiv afdeling er livstruende syge og kræver intensive pleje . Til dette 

hører ikke blot en ekstensiv monitorering,  men også den komplette kropshygiejne af 

patienten. Krops vask er et menneskeligt basisbehov! Dette kan sjældent foretages af de 

intensive patienter selv. Derfor bliver udfßrelsen af en ñtilstrÞkkeligò hygiejne en vigtig 

arbejdsopgave for plejeren (Striebel, 2003," anaesthesia, intensive medicine, emergency 

medicine").  

På den intensive afdeling er det en vigtig del af den daglige rutine, og udføres efter eksakt 

definerede behov. For at udføre disse behov anvendes der megen tid. Dette er tid der ofte 

ikke findes! På baggrund af dette bliver hygiejnen ofte en òrutine oplevelseò og òsjÞldent 

individuelò!  

Den daglige hygiejne skulle om muligt være koordineret med patientens krav!  

Særligt må der tages overvejelse på deres fysiske og psykosociale tilstand.   

 

Patientens helbreds tilstand er altid central i overvågningen og på denne måde burde 

målet være en gen etablering af normaltilstanden såvel som undgåelse af yderligere 

komplikationer.  

 

Hvilke muligheder har plejere i en intensive afdeling, ved akut mangel på tid for at leve o p 

til alle disse krav?  

 

Disse spørgsmål fik mig til, i forbindelse med min specialiserede videreuddannelse i 

intensive og anæstesi pleje, at foretage et projekt hvor tiden er e t ligeså vigtigt aspekt. 

 

Det drejer sig her om sammenligningen af den traditionelle vaskemetode med det 

alternativt ï krops vaskesystem BagBath®.  

 

Dette arbejde præsentere resultaterne og forklaring i  det følgende. 
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1.  Huden funktion og nødvendigheden for kropsvask  

Hvorfor er hudens funktion så vigtig for patien tens helbred?  

Som helbredets spejl, spiller huden en vigtig rolle i  observationerne af patienten. 

Som en konsekvens af dets aktive og passive funktion (Ill . 1) er det en vigtig komponent 

af det immune system. Hvis hudens funktion er "forstyrret", selv med små ændringer, 

både internt som eksternt af organismen, kan det involvere kraftige skader .  

Primært er hudens funktion som en barrier e mellem den ñindre -ò og den òydreò del af 

mennesket. Huden er kroppens største organ.  

 

Passiv funktion Aktiv funk tion 

- Beskyttelse mod kulde, varme og bestråling - Beskyttelse mod mikroorganismer 

- Beskyttelse mod varmetab og vandtab - Resorption af vitale ingredienser 

- Beskyttelse mod tryk og skade - Ekskretion fra svedkirt ler og produktion af sebum 

- Beskyttelse mod kemiske substanser                 danner en beskyttende hydrolipid film  

- Beskyttelse mod indtrængen af kim - Cirkulatorisk- og termoregualtion 
ved at danne en syrekappe - Tryk, vibrations, smerte og temperature sanse organer 

           

                                                                        

 
 

 

 

 

 

Ill . 1 Hudens funktion (occupations of welfare special, 2005, "structure and functions of the skin", S.10)  

 

 

 

Vigtig for vitaliteten er udover udveksling af gasser (kuldioxid og ilt) med omgivelserne, er 

en justering af vand og varme balancen. 

Dette stabiliserer kroppens temperatur og fremmer hudcellernes samarbejde. Nerve ender 

på hele hudens overflade giver en høj sensibilitet i relation til udefra komme nde 

påvirkninger, for eksempel kontakt, kulde og va rme.  
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PH værdien af den beskyttende sure belægning på huden (Syrekappen) giver den mest 

vigtige beskyttelse imod mikroorganismer. Det giver et let surt miljø, hvori overlevelsen 

bliver minimeret for bakterier .  

Hvis hudens funktion er påvirket, bliver hy giejne og pleje af huden mere vigtig for at holde 

huden intakt eller/og reparere beskadiget hud .  

 

Specielt intensive patienter er påvirket fysisk såvel som psykisk af deres sygdomme eller 

tilstande. Ofte er det nødvendigt at holde immun systemet i  en afkræftet krop i orden med 

både antibiotika og kortison præparater.   

For at holde hudens funktion i  den naturlige tilstand, er hygiejne af kroppen nødvendig 

som hjælp. 
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2. Mål med krops hygiejne  

Målet med krops hygiejne af en rask person er rengøring af huden for forskellig snavs og 

partikler. Det giver hermed en ubevidst erkendelse, forøger velvære og definerer dets 

sociale status. I tilfælde af en sygdom giver hygiejne ikke kun bedring, men betyder 

muligvis også undgåelse af yderligere infektioner.  

 

"En god kvalitet af hygiejnen er meget vigtig under intensive -medicinske kriterier af 

forskellige årsager: En passende hygiejne for beskyttelse af en intakt hud hjælper til at 

bakterier og infektioner ikke opstår. Korrekt procedure skulle langt hen ad vejen også 

hjælpe til at modvirke infektioner. Endelig giver god hudpleje en mindre risiko for at 

tryksår opstår" (interview Dr. Schröder, 2006)  

 

På grund af stigningen i hospitals infektioner igennem de sidste år, er det mere end 

nogensinde vigtigt med en maksimal hygiejne indsats. Udover de stigende hygiejnekrav i 

plejen, de lovbefalede rammer og den voksende bevågenhed, betyder det krav om 

obligatoriske principper og mål for kvalitet og kvalitetss ikring fra såvel eksperter som 

befolkningen.  

 

Hvordan er disse krav så konverteret?  

P¬ en Intensiv afdeling òpraktiseresò hygiejne. Dette betyder at patienterne indenfor 24 

timer modtager mindst en komplet  kropsvask. Dette dækker over den totale krop, 

inklusive mund, næse, øjne, øre og intim hygiejne. Om nødvendigt kan yderligere hel 

krops vask forekomme ( efter kraftige svedeture, snavs  eller blot af terapeutisk karakter 

når feberen daler). Til den delvise kropsvask tæller også rengøring og pleje af ansigt, 

skuldre, arme såvel som hænder. Udover dette kan mund- og intim hygiejne forekomme.   

I litteraturen er fo rskellige muligheder for kropsvask beskrevet. For at sikre kvaliteten har 

WKK Heide igennem de sidste år udviklet guidelines (RL), der anvendes i dag som en 

defineret standard og derfor som instruk tion for plejepersonalet . 
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3. Udførelse af kropshygiejne efter WKK guidelines  

 

 

RL Hel-krops vask WKK Heide den 01.02.2004:  

 

 [... 1. Mål?  

ƀ Velbefindende for patienten  

ƀ Modvirke hospitals infektioner  

ƀ Patient observation  

ƀ Bevare en intakt hud    

ƀ Undersøge patientens resource og fremskynde... ]  

 

[... 5. Udførelse?  

ƀ Tøjet tages af overkropen?  

ƀ Håndklæde under de kropsdele der kan vaskes?  

ƀ Ansigt inklusive nakke og ører vaskes (muligvis uden sæbe), Aftørres straks  

ƀ Arme og armhule vaskes og tørres  

ƀ Overkroppen vaskes, hvis nødvendig også navle pleje?  

ƀ Ryggen vaskes?  

ƀ Patienten klædes på?  

ƀ Patienten dækkes til?  

ƀ Ansigts klude og håndklæde skiftes?  

ƀ Benene vaskes og tørres grundigt?  

ƀ Individuel hudpleje, hvis nødvendig foretages Intertrigo pro fylakse  

I ntim  pleje   

ƀ Vandet skiftes?  

ƀ Skift af håndklæde og ansigtsklude?  

ƀ Handsker tages på  

 - ved kvinder?   

ƀ Vask mod anal området, for at undgå bakterier føres ind i  urethra 

 - ved mænd?  

ƀ Vask under Scrotum og tør, træk forhuden tilbage, vask og tør, hvo refter forhuden 

skubbes tilbage?  

ƀ Hygiejnisk hånd disinfektion... ]  
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4. Projektet  

Dette projekt er for at give information og for at efterprøve BagBath® vaskesystemet op 

imod den konventionelle vaskemetode i en normal hospitals hverdag. Blandt evaluerings 

kriterierne var både sensitive evalueringer og hårde fakta, som produkt egenskaber, 

patient akseptans, indflydelse på plejepersonalets tilfredshed og fra det resultater på 

arbejdsklimaet. 

 

4.1  Udførel se af projektet   

Forberedelse   

Som forberedelsen af testforløbet blev der udviklet et spørgeskema i samarbejde med Dr. 

Schröder og firmaet Karl Beese (GmbH & CO.), for at kunne foretage en repræsentativ 

evaluering der repræsenterer basis for evalueringerne. Disse dækker vask af patienter 

med BagBath®, vask af patienter med konventionel vask såvel som mikrobiologisk 

dokumentation (se. appendix). Da vask af patienter er kendt som værende omkostnings 

tunge og t idskrævende, blev en intensiv afdeling valgt. Udover dette blev spørgsmålet 

stillet om de hyppige opståede krydsinfektioner kan bl ive reduceret med brug af 

BagBath®.  

 

Før opstart af produkttesten, blev al plejepersonale på den intensive afdeling instrueret i 

anvendelsen af produkt og spørgeskema. BagBath® produkterne blev leveret af Karl 

Beese (GmbH & CO.). Efter aftale med hospitalet, afdelingsledelsen og den ansvarlige 

overlæge, startede vask med BagBath® den 01.11.2005.  

 

Implement ering af projekte t   

Fra den 01.11.2005 og frem til den  30.11.2005 , blev alle patienter på intensive afdeling 

vasket med BagBath® og ikke med den konventionelle metode. I løbet af eller efter hver 

vask blev foretaget en udspørgning af (hvis muligt) af patienter og plejepersonale ved 

hjælp af spørgeskema (se. appendix 1), og dokumenteret.  

Fra den 01.12.2005 og frem til den 31.12.2005, blev alle patienter vasket med  ñvand og 

sæbeò som konventionel vask som sammenligning. 
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5. Hvad mener vi, når vi taler om BagBath®?  

Konventionel vask med "vand dog sæbe" burde være kendt af alle. De individuelle trin for 

vask af en patient kan find es i Guidelines, RL of the WKK. (se. kapitel 3).  

I 1992 udviklede en sygeplejerske Susan Skewes et alternative til den konventionelle 

vaske proces med vand. Hendes mål var at finde en innovative løsning på det voksende 

problem med den konventionelle vask, ved at skabe lethed og òfri luftò for plejepersonalet 

og patienterne.  

 

 

I 1994 blev BagBath®   

Introduceret i  USA som det første  

komplette éngangs vaskesystem  

på markedet.  

 

 

 

BagBath® skulle sætte hospitaler og plejecentre i en situation hvor de kunne forbedre 

kvaliteten på patienternes hudpleje, og på samme tid  spare både tid og penge.  

 

 

Alt dette  

Uden  vand 

Uden  sæbe 

Uden  ansigts klude 

Uden  håndklæder 

Uden  lotion. 
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6. Basis data fra projektet   

Basis for evalueringen af projektet var BagBath® vask og 112 vask med konventionel 

vaske metode (s. Ill . 2-3)  

Forskellen i antallet af k rops vaske er et resultat af det  variable antal patienter på 

afdelingen i test perioden.  

 

 

Ill . 2 ï Antal vask med  

BagBath®  

gennem en periode på 30 dage  

 

 

 

Ill . 3 ï Antal vask med  

"vand og sæbe"  

gennem en periode på 31 dage.  

 

 

 

 

Spørgeskemaet udviklet til dette projekt, er for at give  informationer om:   

- karakteristika af det alternative produkt  BagBath®  

- plejepersonalet tilfredshed vedrørende begge vaske metoder   

- Indflydelse på proces cyklus med BagBath® i det daglige arbejde   

- Produktets effekt på patientens følelse af den hygiejniske situation 

- Omkostnings relationer mellem konventionel vask versus BagBath®.  

 

For evaluering af BagBath® effekten på krydsinfektioner, blev delvis vask ikke målt. 

 

 

 

167

7

Vask med BagBath 
01.11.06 - 30.11.06

Hel krops vask

Delvis vask

109

3

Vask med konventionel vask 
01.12.06-31.12.06

Helkropsvak

Delvis vask
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7. Evaluering af de to vaske metoder   

7.1 vaske tid   

Tiden der blev anvendt af plejepersonalet inkluderede forberedelsen (materiale samling), 

udførelse (vask og kropspleje) såvel som oprydning (linned skift, tid til oprydning) for hel 

krops vasken. Denne procedure tog i gennemsnit 45 minutter med den konventionelle 

vask. Da oprydnings tiden med BagBath® er essentiel kortere eller helt undgået, var d er i 

gennemsnit anvendt 27 minutter  for vask.  

Det maksimale tidsforbrug anvendt ved konventionel vask var 80 min (Her var 

tilfredsheden med vask kun evalueret som "tilfredsstillende") og for vask med BagBath® 

45 min (sammenligneligt her var tilfredsheden evalueret som ògodtò.  Disse to tilfælde 

blev dokumenteret i  forbindelse med ekstrem kontamination.  

 

7.2  Renhed   

Renhed er for at give et statement af hvor effe ktivt plejepersonalet vurderer vask af 

patienterne med "vand og sæbe" og/eller med BagBath®. (se. Ill . 4 - 5).  

 

 

Ill . 4 ï Evaluering af  

renhed efter   

konventionel krops vask.  

 

 

 

 

 

 

Resultaterne viser at efter konventionel vask er 83% af patienterne "rene", 13% med et 

tilfredsstillende resultat og stadig 4% af patienterne er kontaminerede. 

 

 

 

17%

66%

13% 4%

Renhed efter konventional 
vask, evalueret af plejepersonale

meget god

god

tilfredsstillende

ikke tilfredsstillende



 
 
 

 

15 
 

 

 

Ill . 5 ï Evaluering af  

renhed efter vask med  

BagBath® evalueret af  

plejepersonalet 

 

 

 

 

 

Udførelsen efter vask med BagBath® blev evalueret til 83% som "ren". Udover dette blev 

vask med BagBath® med 41% evalueret med "meget godt", hvor i modsætning til 

konventionel vask kun 17% opnåede den samme evaluering. Dette resultat tillader at stille 

spørgsmålet, hvor meget energi og viden plejepersonalet faktisk investerede i 

kropsvasken? Hvis man tager i betragtning at målet med hygiejne og de associerede 

effekter på rekonvalescens, er det ubegribeligt, med hvilken grund en patient kan blive 

evalueret efter vask med "utilfredsstillende" renhed. Her er det nødvendigt med aktion , for 

eksempel med trænings kurser for plejepersonalet. Da patienterne der deltager i  studiet 

kun delvis kan vurdere deres  "aktuelle" renhed på grund af deres reducerede 

helbredstilstand, blev de i stedet spurgt om deres renhedsfølelse. For over 90% tilfælde 

følte de effekt med renhedsfølelsens efter BagBath® som "meget god" og "god", som vist 

i det følgende diagram.  

 

 

Ill . 6 ï Evaluering af  

renhedsfølelse efter vask  

med BagBath®, evalueret af  

patienterne 

  

 

41%42%

17%

Renhed efter vask med 
BagBath, evalueret af 

plejepersonalet

meget god

god

tilfredsstillende

91,30%

6,52% 2,17%

Renhedsfølelse efter vask med 
BagBath, evalueret af patienterne

Meget god- god

Tilfreds

Ikke tilfreds
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7.3  Plejepersonalets tilfredshed   

Plejepersonalet har sammenlignet vask med BagBath® med konventionel vask, og 

evalueret den sammenlagte tilfredshed, som vist i  Ill 7.   

 

 

Ill . 7 Plejepersonalets  

tilfredshed vedrørende  

konventionel krops vask 

 

 

 

 

 

Over 50% af plejepersonalet er  ñtilfredsò med denne vaske metode for krops vask og 

endog 10% " meget tilfreds". Evalueringen  "accepteret" og "ikke til freds" blev 

retfærdiggjort blandt andre ting, af de høje omkostninger og det høje tidsforbrug .  

Med dette positive resultat for denne metode for krops vask af patien ter, der er blevet 

praktiseret i mange år, rejser sig spørgsmålet om hvor tilfredse plejepersonalet er med  

BagBath®?.  Hvor der med den gamle etablerede metode var 62% " meget tilfredse" og 

"tilfredse", var evalueringen og opgørelsen af resultaterne med BagBath® at der var 96% 

i den samme kategori!  

 

 

 

Ill . 8 ï Plejepersonalets  

tilfredshed vedrørende vask 

med BagBath®    

 

 

 

10,19%

51,85%

24,07%
13,89%

Sammenlagt tilfredshed med 
konventionel vask, evalueret af 

plejepersonalet

Meget tilfreds

Tilfreds

Accepteret

Ikke tilfreds

48%

48%

4%

Sammenlagt tilfredshed med vask 
med BagBath, evalueret af 

plejepersonalet

Meget tilfreds

Tilfreds

Accepteret
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Det er velkendt at tilfredsheden med ens eget arbejde også påvirker hele arbej dsklimaet. 

Hvis personalet er tilfredse med det de laver, er denne "tendens" også projekteret videre 

til det omgivende miljø .  

I det omgivende mil jø er også patienterne. Hvis plejepersonalet er tilfredse, giver de deres 

tilfredshed videre til patienterne omkring dem . De føler sig tilpasse og taget af.  

 

Også fra patienternes side blev tilfredsheden med BagBath® evalueret som ("meget god" 

til "god").  De følte at den komplette kropsvask som meget behagelig. Dette bliver evident 

fra det følgende diagram.  

 

 

 

 

Ill . 9 ï Evaluering af  

tilfredsheden gennem vask med 

BagBath®, evalueret af 

patienterne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91%

7% 2%

Tilfredsheden med vask med 
BagBath, evalueret af patienterne

Meget god

God

Utilfreds



 
 
 

 

18 
 

 

7.4  Belastning af p atient en  

Belastning af patienten, specielt i den akutte fase, kan føre til komplikationer . Disse har 

uheldig effekt på rekonvalescensen.  

 

"Hyppige lejringsskift fra vådt sengelinned i forbindelse med konventionel hygiejne med 

vand, giver en unødvendig risiko for traumatiserede,  nyligt opererede og intuberede 

patienter. Anvendelsen af BagBath betyder helt sikkert en mere skånsom vask der derved 

positivt fremskynder rekonvalescensen ."  

(interview Dr. Schroeder, 2006)  

 

Gennem krops vask med den konventionelle metode foretages mange vendinger og 

bevægelser af patienten i den intensive afdeling. De nødvendige skift af klude, 

håndklæder og sengetøj er ikke blot hygiejnisk, men også forbund et med  en tilsvarende 

belastning af patienten.  

 

Fra diagrammet nedenfor følger at gennem vask med "vand og sæbe" følte 17% af 

patienterne en "stærk" t il "meget stærk" belastning (smerte). 50% af patienterne følte  

"moderat" t il "acceptabel" belastning og 35% beskrev ingen belastning gennem hel krops 

vask. 

 

 

Ill. 10  

Patient belastning gennem 

konventionel vask 

 

 

 

 

 

2%

33%

50%

15%

2%

Patient belastning gennem 
konventionel vask
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Ill. 11  

Patient belastning gennem 

BagBath®  vask 

 

 

 

 

Gennem vask med BagBath® følte 99% at det ikke gav nogen " yderligere belastningò for 

patienterne. Med kun 1% fundet, der følte at der var "moderate" belastning.  

Dette resulterede i at patienterne ved vask med BagBath® ha vde betydelig mindre 

belastning!  

Dette betyder: Mindre smerte og færre komplikationer.  

 

7.5  Material e forbrug  

Materiale forbruget refererer til alt der anvendes gennem hele krops vasken (s. tabel 1-3). 

Handske Engangs 

vaskeklude 

Hånd-

klæde 

Pudebetræk 

lille 

Pudebetræk 

lille 

Dyne 

betræk 

Skjorte Lagen 

329 23 265 37 154 110 109 105 

Tabel 1 ï Total forbrug over 31 dage med konventionel vask 

 

Som gennemsnitlig forbrug per patient per vask, kan ses af følgende: 

Handske Engangs 

vaskeklude 

Hånd-

klæde 

Pudebetræk 

lille 

Pudebetræk 

lille 

Dyne 

betræk 

Skjorte Lagen 

3 0,21 2,50 0,34 1,41 1,01    1 0,96 

Tabel 2 ï Gennemsnitlig forbrug per patient per vask med konventionel vask 
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Patient belastning gennem
BagBath vask
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I perioden med BagBath® blev følgende materiale anvendt: 

 

BagBath 

klude 

Handske Engangs 

vaskeklude 

Hånd-

klæde 

Pudebetræk 

lille 

Pudebetræk 

lille 

Dyne 

betræk 

Skjorte Lagen 

1.308 10 0 0 10 16 10 16 16 

Tabel 3 ï Total forbrug over 30 dage med BagBath vask 

 

Materiale forbruget gennem anvendelsen af BagBath®, er betydelig mindre end ved 

konventionel vaske metode. Dette resultat se mest fra det faktum at  BagBath® ikke taber 

en væske, hvilket er tilfældet m ed vand, og at med BagBath® er én klud tilgængelig for 

hver krops region (s. Ill . 12).  

 

 

Ill. 12  

8 BagBath klude 

- Én til hver krops region 

 

 

 

 

BagBath® giver betydelige fordele i forbindelse med materiale forbruget, ved det faktum 

at før man begynder at vaske, skal man ikke samle materiale. Gennem vaskeprocessen 

skal ikke anvendes ekstra klude eller håndklæder (på grund af den tørrende og 

rengørende effekt af BagBath®) såvel som anvendelsen af lotion er unødvendig.  

Hvis disse data nu overføres til hygiejne omkostningerne på intensiv afdelingen, får vi 

resultaterne beskrevet i det følgende kapitel. 
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7.6   Omkos tninger   

For hospitalet er omkostnings optimeringer et mål , og nødvendig for overlevelsen for 

enhver bedrift . I disse tider "søger enhverò igen og igen efter besparelses potentialer.  

Derfor opstår spørgsmålet,  hvilke omkostninger er forårsaget af den konventionelle vask 

per patient og hvor langt kan anvendelsen af BagBath® have effekt på denne situation? 

Af hensyn til datasikkerheden for WKK Heide, kan vi ikke i denne sektion ikke referere til 

en pris per BagBath.  

 

For at samle oplysninger om omkostningerne blev følgende udgifter taget med:  

- materiale forbrug per patient  (s. tabel 2/3, S. 19/20)   

- forbrug af vaske og pleje lotions   

- forbrug af van dog energi  (vand skift igennem vask, sterilisations omkostninger   

  per vaske fad)  

- tidsforbrugs omkostninger ved vask  

 

Fra evalueringen gives et summary af de følgende gennemsnitlige omkostninger ved en 

komplet krops vask: 

 

 

 

 

 

 

 

 Gennemsnit  54,05 kr.  / vask     Genemsnit 3,28 kr  / vask  +  

       Pri sen på én pose  BagBath  

  

 

Omkostninger for  en  

hel krops vask  

one patient  

Konventionel 

vask  

BagBath  

vask     
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Prisen på en pakke BagBath® er naturligvis en forhandling o g er specielt afhængig af de 

indkøbte mængder.  

Selv med en pakke pris på 50,77 kr. og arbejdstids besparelsen taler anvendelsen af  

BagBath®  for sig selv!  

Denne fordel af BagBath® i relation til den k onventionelle vaske metode bliver klar i det 

følgende: 

 
 

 

 

Ill. 13 Ti d anvendt til  

konventionel vask  

og til BagBath vask 

 

 

 

 

 

 

Den gennemsnitlige vaske tid bliver 45 min med konventionel vask og 27 min ved 

anvendelse af BagBath®.  

På et årligt estimat og med hensyntagen til det gennemsnitlige patient antal, der modtog 

en hel krops vask i test fasen, rejser der sig en konfrontation mellem de to metoder med 

en forskel på 577 timer/år !  

 

Den tid der var "taget bort  ' fra patientplejen, på  grund af hospitalets besparelser på 

personale, kan nu gives tilbage igen. Pleje og omsorg giver opfyldelse af patienternes 

behov og kvalitet. 
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