Gribskov

Kommune

Helhedsplejen

Hygiejne

Smittefare — vaernemidler og andre forholdsregler!

Instruksen beskriver de tiltag, der skal saettes i vaerk i Gribskov Helhedspleje i situationer,
hvor der er erkendt smittefare eller mistanke herom.

Der henvises i gvrigt til instruksen "Hygiejne - vaernemidler” for grundlaaggende viden om
brug af personlige vaernemidler.

Malgruppe

Medarbejdere, der udfgrer hjemmepleje eller sygepleje i borgeres hjem eller i klinik.
Ufagleerte medarbejdere udfgrer IKKE hjemmepleje hos borgere med smitterisiko.

Formal

At sikre, at den enkelte medarbejder tager de ngdvendige forholdsregler i situationer med
erkendt risiko for smitte eller mistanke herom. P8 den made forebygges smitte mellem
borger og personale og dermed mellem borgere.

Forholdsregler skal forstas som

e Veaernemidler

e Hygiejne

o Information af borger og evt. pargrende

e Information til samarbejdspartnere om at anvende de vaernemidler, der er
ngdvendige i de konkrete situationer.

Generelle forholdsregler ved borgere med
smitterisiko

Det er ledelsens ansvar at sikre, at de medarbejdere, der udfgrer opgaver i borgers hjem,
er bekendte med smittefaren og ved hvilke forholdsregler, der skal tages.

Den enkelte medarbejder er forpligtet til at gennemse sin kgreliste, inden hun/han forlader
kontoret. Herunder kontrollere, om der er borgere med smittefare pa listen. Ved tvivl om
forholdsregler sparres med sygeplejerske eller SOSU-assistent.

Smittefarlige mikroorganismer smitter ad forskellige veje og er fglsomme over for
forskellige desinfektions- og renggringsmidler. Nogle forholdsregler er dog ens for alle. De
star herunder.

Tjekliste ved borgere med smitterisiko

e KMD Nexus-skemaet “Smittefare” udfyldes sa snart, der er kendskab til, at borger
udggr en smittefare. Dette kan ggres af SOSU-assistent, sygeplejersker og visitatorer.
SSH'er eller ufaglaerte medarbejdere kontakter straks planlaegger, sygeplejerske eller
SSA, hvis hun / han far kendskab til smittefare.

e (@vrige leverandgrer, der er i kontakt med borger, underrettes straks, med advis og
telefonisk. F.eks



Hjemmepleje
Genoptraening Gribskov
Dagcentre

Visitationen

O O O O

I dagtiden vil det typisk veere planlaegger, der udfgrer denne opgave.

Hvis der senere i forlgbet er kontakt til andre samarbejdspartnere, f.eks. ambulatorium,
skal disse ogs& adviseres.

e Planlaegger (SSA eller sygeplejerske) udfylder feltet “Bemaerkninger”, sa det fremgar,
hvilke forholdsregler og vaernemidler smittefaren kraever. Der er udarbejdet
standardtekster til dette formal, se herunder.

e Fgrste besa@g efter smittefaren er konstateret, udfgres af sygeplejerske eller SOSU-
assistent. Det sikres

o At borger og pargrende er informeret om, hvordan de skal forholde sig og er
instrueret i handhygiejne, generel hygiejne og evt. brug af varnemidler

o At tilstande er opdaterede og at faglige notater og handlingsanvisninger afspejler
situationen, herunder en plan for, hvor leenge smitterisiko-regimet skal vare,
eller en beskrivelse af kriterier for ophgr.

o At der er anbragt aesker med handsker, handsprit, desinfektionsservietter og en
pakke med forklaeder i borgers hjem - overtraekskittel tages med fra gang til
gang i plasticpose.

e Hvis det er muligt laegges borgerbesgg sidst pa kgrelisterne, sa risiko for at bringe
smitte videre til andre borgere minimeres.

e Ved behov for ekstra renggring og vask, ansgges Visitationen om dette.

e Se eksempel pd pa- og aftagning af veernemidler
https://www.youtube.com/watch?v=jAEpdKCQVow

Specifikke forholdsregler

Herunder beskrives de konkrete forholdsregler, der skal tages i forbindelse med pleje af
borgere med de hyppigst forekommende, smittefarlige mikroorganismer.

For gvrige mikroorganismer henvises til publikationer fra Statens Seruminstitut. Se
henvisninger herunder.

MRSA

Teksten i kursiv herunder er en standardtekst og kan saettes direkte ind i
“"Bemeerkninger” i skemaet “Smittefare”

MRSA er stafylokokker, der er modstandsdygtige/resistente over for de antibiotika, som
saedvanligvis anvendes til behandling af stafylokokinfektioner.

Er folsomme for almindelige renggringsmidler og desinfektionsmidler med alkohol (70-
85%)

Hvis det er ngdvendigt at bruge flergangsudstyr, skal dette renggres og desinficeres efter
brug.

Handsker anvendes ved alle pleje og behandlingsprocedurer i borgerens bolig, samt ved
direkte kontakt med medicinsk udstyr og snavsetadj.


https://www.youtube.com/watch?v=jAEpdKCQVow

Overtraekskittel med lange aearmer anvendes ved direkte kontakt med borger, borgerens
udskillelser, udstyr og inventar:

Personlig pleje, kompressionsstromper, forflytninger, sengeredning og h8ndtering af
snavsetgj. Desuden ved direkte kontakt til medicinsk udstyr (eks. bandager og
s8rplejeprodukter) eller kontakt med inventar f.eks seng, hvor der er stor risiko for at f&
forurenet uniformen. AErmer skal slutte taet ved h8ndleddene.

Kirurgisk maske anvendes ved kontakt med borger med luftvejsinfektion med MRSA ved
procedurer, hvor der er risiko for at stovpartikler hvirvles op: F.eks hdndtering af vasketaj,
Skift af sengetgj, stovsugning, personlig pleje, forbindsskift.

Parorende: Engangsovertrakskittel eller engangsplastforklaede og handsker, hvis de
deltager i plejen. Desuden maske ved nedre luftvejsinfektion.

Renggring: Engangsforklaede. Maske ved luftvejsinfektion.
Renggring med almindelige renggringsmidler efterfulgt af desinfektion af kontaktpunkter
med et desinfektionsmiddel (alkohol 70-85 % v/v)

Tajvask: Langermet overtraekskittel. Maske ved Iluftvejsinfektion. Borgerens undertdj og
h8ndklaeder bor skiftes dagligt. Sengelinned skiftes 2 gange ugentligt. Vaskes ved 80C, hvis
muligt. Der bgr i gvrigt anvendes tgj, der kan vaskes ved 60C.

Bleer, vaskeklude, sdrplejeprodukter: H8ndteres som almindelig dagrenovation.

Ved evt. sdr: MRSA-inficerede/koloniserede sdr skal veere daekket af en ren taetsluttende
forbinding. Forbindingen skiftes ved mindste tegn pd gennemsivning.

Borger orienteres om, at hun/han

Frit kan forlade boligen og deltage i sociale aktiviteter uden for hjemmet.

Bor udfere h8ndhygiejne efter toiletbesag, for h8ndtering af mad, for maltider og

for boligen forlades. Instrueres i god h8ndhygiejne og hjeelpes til dette hvis nadvendigt.
Anbefales at veere ifgrt rent tgj og have rene, taetsluttende forbindinger og
inkontinenshjeelpemidler, ndr boligen forlades.

Evt (kun ved baererbehandling)

o Sengetgj skiftes dag 2 0g dag 5. Vaskes ved 80C, hvis muligt.

o Renggring med stovsugning, renggring af vandrette flader, bad og toilet, dag 2 og
dag 5

o Steder, der bergres hyppigt, som fx h8ndtag, vandhaner, toiletsaede og
toiletskylleknap, gores rent dagligt.

o Brugte klude kasseres eller vaskes ved 80C

o Dyner og puder vaskes dag 5, ved 80C.

CPO (f.eks. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa og Acinetobacter baumannii)
Teksten i kursiv herunder er en standardtekst og kan saettes direkte ind i
“"Bemeerkninger” i skemaet “Smittefare”

CPO er multiresistente bakterier, der er modstandsdygtige over for de antibiotika, man
normalt bruger til behandling af infektioner.

Er fglsomme for almindelige renggringsmidler og desinfektionsmidler med alkohol (70-
85%).

Hvis det er ngdvendigt at bruge flergangsudstyr, skal dette rengores og desinficeres efter
brug.



Handsker: Anvendes ved alle pleje- og behandlingsprocedurer i borgerens bolig, samt ved
direkte kontakt med medicinsk udstyr og snavsetad;j.

Overtraekskittel med lange aermer anvendes ved direkte kontakt med borger, borgerens
udskillelser, udstyr og inventar:

Personlig pleje, kompressionsstromper, forflytninger, sengeredning og h8ndtering af
snavsetgj. Desuden ved direkte kontakt til medicinsk udstyr (eks. bandager og
s8rplejeprodukter) eller kontakt med inventar f.eks. seng, hvor der er stor risiko for at f§
forurenet uniformen. AErmer skal slutte teet ved h8ndleddene.

Kirurgisk maske: Hvis borger har en nedre luftvejsinfektion med CPO anvendes kirurgisk
maske inden for en radius af 1 m. Det samme geelder p8rorende, der deltager i plejen.

Parorende: Engangsovertraekskittel eller engangsplastforklaede, hvis de deltager i plejen.
Desuden maske ved nedre luftvejsinfektion.

Rengoring: Engangsforklaede. Kirurgisk maske ved luftvejsinfektion OG hvis det er
ngdvendigt at ggre rent inden for en radius af 1 m fra borger.

Renggring med almindelige renggringsmidler efterfulgt af desinfektion af kontaktpunkter
med et desinfektionsmiddel (alkohol 70-85 % v/v).

Tojvask: Borgerens undertaj og h8ndklaeder bar skiftes dagligt. Sengelinned ved synlig
forurening.

Bleer, vaskeklude, sdrplejeprodukter: H8ndteres som almindelig dagrenovation.

Ved evt. sdr: CPO-inficerede/koloniserede s8r skal veere deekket af en ren taetsluttende
forbinding. Forbindingen skiftes ved mindste tegn pd gennemsivning.

Borger orienteres om, at hun / han

Frit kan forlade boligen og deltage i sociale aktiviteter uden for hjemmet.

Bor udfere h8ndhygiejne efter toiletbesgg, for hdndtering af mad, for maltider og

for boligen forlades. Instrueres i god hdndhygiejne og hjeelpes til dette hvis ngdvendigt.
Anbefales at veere ifgrt rent tgj og have rene, taetsluttende forbindinger og
inkontinenshjaelpemidler, ndr boligen forlades”

VRE, ESBL

Teksten i kursiv herunder er en standardtekst og kan saettes direkte ind i
"Bemaerkninger” i skemaet "Smittefare”

“Forholdsregler ved infektion eller beerertilstand med ESBL-producerende enterobakterier
og VRE:

Er folsomme for almindelige renggringsmidler og desinfektionsmidler med alkohol (70-
85%).

Handsker og engangsforklaede anvendes som vanligt (altid) ved personlig pleje,
renggring, tgjvask og altid ved hdndtering af sar.

Maske OG visir/beskyttelsesbriller anvendes hvis der er pdvist multiresistente bakterier
i ekspektorat, og der samtidig er symptomer p8 luftvejsinfektion. Anvende inden for 1
meters afstand af borger.

Renggring: Toilet renggres dagligt og ved synlig forurening.

Tajvask: Undertoj, h8ndklaeder og sengetaj vaskes ved 80°C.



Borger orienteres om, at hun / han

Frit kan forlade boligen og deltage i sociale aktiviteter uden for hjemmet.

Bor udfore h8ndhygiejne efter toiletbesag, for hdndtering af mad, for méltider og

for boligen forlades. Instrueres i god hdndhygiejne og hjeelpes til dette hvis ngdvendigt.
Anbefales at veere ifgrt rent tgj og have rene, taetsluttende forbindinger og
inkontinenshjaelpemidler, ndr boligen forlades”

Norovirus
Teksten i kursiv herunder er en standardtekst og kan saettes direkte ind i
"Bemeerkninger” i skemaet “Smittefare”

“Norovirus smitter gennem affgring og opkast og er meget smitsomt.

Norovirus er ikke fuldt falsom over for alkohol:
Renggring med renggringsmidler suppleres derfor med desinfektion med klorklude.

H8nddesinfektion suppleres med h8ndvask.

Handhygiejne

H8ndvask efterfulgt af h8nddesinfektion foretages efter hvert besgg. Hinddesinfektion
alene er ikke tilstreekkelig, da virus ikke er fuldt falsomt for alkohol.

Borger instrueres i hdndhygiejne eller hjaelpes efter toiletbespg og for méltider.

Handsker: Anvendes ved alle pleje- og behandlingsprocedurer i borgerens bolig, samt ved
direkte kontakt med medicinsk udstyr og snavsetgj.

Overtraekskittel med lange aermer anvendes ved kontakt med borger, borgerens
udskillelser, udstyr og inventar:

Renggring og tgjvask, personlig pleje, kompressionsstremper, forflytninger, sengeredning,
h8ndtering af snavsetaj, servering af mad. Desuden ved kontakt til medicinsk udstyr (eks.
bandager og s8rplejeprodukter) eller kontakt med inventar f.eks. seng, hvor der er stor
risiko for at f8 forurenet uniformen. /Armer skal slutte teet ved h8ndleddene.

Maske og visir eller beskyttelsesbriller anvendes ved risiko for staenk og spragjt, fx
opkast.

Renggring: Daglig renggring

Kontaktpunkter f.eks.: hdndtag, sengehest og kontakter til lys og p8 udstyr, rengores med
almindelige renggringsmidler og desinficeres efterfglgende med klorklude

@vrige vandrette flader i boligen (seng, sengebord, stole/borde, udstyr)

Bad/toilet rengores med almindelige renggringsmidler og desinficeres efterfglgende med
klorklude.

Tojvask: Sengetoj og h8ndklaeder skiftes dagligt, Vaskes ved 80C. Tgj vaskes ved 80C,
hvis muligt.

Borger og pdrorende informeres om

At udfore hdndhygiejne efter toiletbeseg, for hdndtering af mad, for maltider og

for boligen forlades. Instrueres i god hdndhygiejne og hjeelpes til dette hvis ngdvendigt.
Borger opfordres til ikke at deltage i sociale aktiviteter under sygdomsforlobet.

De szerlige forholdsregler kan afsluttes 48 timer efter symptomophar”

Dokumentation

Der dokumenteres som vanligt i fht. "helbredstilstande” og "funktionsevnetilstande”,
herunder



« opdaterede faglige notater med status pa infektionstilstanden, og hvad borger og
pargrende er instrueret i.
opdaterede "handlingsanvisninger”
seerligt fokus pa "degnrytmeplanen”: Det skal tydeligt fremga, at der skal tages
hensyn til smitten i hjemmet. Der kan evt. henvises til “Bemeaerkninger” under
Smittefare-skemaet.

Kvalltetsopfﬁlgnmg
Lobende lederfokus pd brug af veernemidler - f.eks. om de personlige kurve indeholder
de ngdvendige vaernemidler

e Fast punkt ved observation af udfgrt pleje i forbindelse med uanmeldte kommunale
tilsyn

Begrebsforklaring og forkortelser

Rene procedurer
En arbejdsopgave, hvor man vil undga at tilfgre en forurening med mulige
sygdomsfremkaldende mikroorganismer til udstyr, personer eller fadevarer.

Urene procedurer

En arbejdsopgave, hvor der er risiko for, at man selv kan blive forurenet, eller man kan
forurene andre eller omgivelserne med organisk materiale, der kan indeholde
mikroorganismer. Urene procedurer kraever, at man under proceduren anvender personlige
veernemidler og efterfglgende foretager handhygiejne. Personlig pleje er et typisk eksempel
pa en uren opgave.

Clostridium difficile (C. difficile): Tarmbakterie, der kan give alvorlig diarre, svaer
tarmsygdom og dad.

CPO stdr for carbapenemase-producerende organismer og er en feellesbetegnelse for en
gruppe af bakterier, som kan vzere svaere at behandle, fordi de er modstandsdygtige
overfor antibiotika der normalt bruges til behandling af multiresistente infektioner
(carbapenemer).

ESBL: Extended-spectrum betalactamase producerende enterobakterier (gramnegative
stave, dvs. tarmbakterier, der er resistente over for bredspektrede betalaktam-antibiotika).

MRSA: Methicillin-resistent Staphylococcus aureus.
Multiresistente bakterier: Bakterier, der er resistente over for to eller flere antibiotika.

Norovirus: Er et virus, som giver opkastninger og/eller diarre - kaldes populeaert
Roskildesyge. Virus er meget smitsomt, er modstandsdygtigt mod flere desinfektionsmidler
og kan overleve leenge i omgivelserne.

VRE: Vancomycin-resistente enterokokker.
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e VEJ nr 9001 af 20/11/2000 Vejledning om udfzaerdigelse af instrukser
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SUNDHEDSSEKTOREN" Statens Seruminstitut 2017
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle

o Nationale infektionshygiejniske retningslinjer “"OM SUPPLERENDE FORHOLDSREGLER
VED INFEKTIONER OG BARERTILSTAND I SUNDHEDSSEKTOREN" Statens Seruminstitut
2019 https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende



https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende

Nationale infektionshygiejniske retningslinjer “FOR RENG@RING I HOSPITALS- OG
PRIMARSEKTOREN, HERUNDER DAGTILBUD OG SKOLER"” Statens Seruminstitut 2015
https://hygiejne.ssi.dk/NIRrengoering

Bilag 3 Infektionshygiejniske retningslinjer: Hjemmepleje og hjemmesygepleje
Udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens “Vejledning om forebyggelse af
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