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ARBEJDSGRUPPENS ANBEFALING

Arbejdsgruppen har indsamlet en raekke infektionshygiejniske aktiviteter, iveerksat
under fgrste del af den igangverende COVID-19-epidemi, som kunne ggres
permanente. Nogle af indsatserne kan efter arbejdsgruppens skgn implementeres
med det samme/viderefgres. En del af aktiviteterne bgr dog undersgges naermere for
at sikre en bred forstaelse, sa en permanent implementering kan lykkes. Det anbefales
derfor at underspge, hvordan patienter og personale oplever aktiviteterne som
hensigtsmaessige og brugbare ikke mindst de patientnaere forhold. Arbejdsgruppen
uddyber gerne hvilke infektionshygiejniske overvejelser, der er forbundet med de
enkelte aktiviteter og hvordan barrierer og muligheder for implementering kan
undersgges.

De foreslaede indsatser er indsamlet af arbejdsgruppen, og er baseret pa bade egne
og kollegers erfaringer. Dermed er de praesenterede forslag ikke udtsmmende, men
kan ses som udtryk for de mest konkrete forslag.

Forslagene er opdelt i fem grupper: Afstand, handhygiejne, isolation, vaarnemidler og
renggring.

Udarbejdelsen af indsatskataloget er initieret af Komitéen for Infektionshygiejne med
en arbejdsgruppe bestaende af:

e Ann Filippa Madsen, hygiejnesygeplejerske, Rigshospitalet

e  Bjarne @rskov Lindhardt, ledende overlaege, Amager og Hvidovre Hospital

e Camilla Skovgaard Pedersen, hygiejnesygeplejerske, Amager og Hvidovre Hospital

e Jens Otto Jarlgv, ledende overlaege, Herlev og Gentofte Hospital

e Jette Nygaard Jensen, seniorforsker, Herlev og Gentofte Hospital



POST COVID-19 OG INFEKTIONSHYGIEJNE

Under COVID-19 nedlukningerne indfgrte hospitalerne en lang raekke restriktioner for
at begraense smittespredning blandt patienter, pargrende og personale.

Der er behov for at udpege de infektionshygiejniske tiltag, som kan have potentiale til
at ggres permanente. Formalet med dette katalog er derfor at identificere omrader,
som med fordel kan viderefgres til gavn for den enkeltes sundhed og
sundhedsvaesenets og samfundets produktivitet. De generelle infektionshygiejniske
retningslinjer er fortsat vigtigste basis for den hgjeste sikkerhed, og COVID-19-
epidemien har afslgret et stort behov for gget undervisning og instruktion.

Flere af de bergrte omrader kan i flere sammenhange ses som supplement til de
generelle infektionshygiejniske retningslinjer pa hospitalerne.

Restriktionerne til begraensning af smitte med SARS-CoV-2 har haft en positiv effekt i
forhold til begraensning af spredning af mange andre smitsomme mikroorganismer ud
over SARS-CoV-2. Influenza og RSV-infektioner er praktisk taget forsvundet i perioden,
ligesom kighoste og roskildesyge (Norovirus), er staerkt reduceret. De
infektionshygiejniske enheder i Region Hovedstaden har i forlgbet modtaget positive
tilbagemeldinger pa en raekke at de indfgrte tiltag.

| takt med at bade samfund og hospitalerne har lempet og senest naesten fjernet alle
de omfattende restriktionerne, gges risikoen for smittespredning igen. Overfgrslen af
virus og bakterier sker bade uden for og indenfor hospitalerne. Overfgrslen mellem de
to sektorer bgr have seerlig opmaerksomhed, idet smitte fra samfundet gger risikoen
for smitte blandt patienter, der er indlagt pa hospitalet og omvendt. Da smittetrykket
pa hospitalerne ikke kan blive lavere end smittetrykket i primaersektoren, er
smitteafbrydelse ved sektorovergange en af de centrale indsatser, hvor
smittespredningen pa hospitalerne fortsat kan reduceres til gavn for patienterne.

Frem til november 2021, dvs. fgr Omikron-variantens fremkomst, var det tydeligt, at
der er et "fgr” og et “efter COVID-19” set ud fra et infektionshygiejnisk perspektiv.
Efter fremkomsten af Omikronvarianten blev der atter indfgrt skaerpede
infektionshygiejniske  tiltag. = COVID-19 har gget fokus pa vigtigheden af
infektionshygiejne og har veeret med til at skserpe personalets viden om
smitteafbrydelse, f.eks. brug af veernemidler. Der synes at have vaeret en anerkendelse
og en forstaelse for de indfgrte tiltag bade blandt patienter og personale.

Pa flere hospitaler og i flere sa mmenhange er der blev taget initiativer, som beskrives
i naerveerende notat. Det skaber altsa mening lokalt at forholde sig til den kommende
tid i en ”ny normaltilstand”.

Arbejdsgruppen anerkender, at ikke alle de beskrevne tiltag kan implementeres pa alle
hospitalerne pga. variation i fysiske rammer og andre lokale forhold.
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1. AFSTAND

Udfordring

Risikoen for smittespredning @ges ved bergring og anden taet kontakt. Mange
mennesker samlet pa ét sted uden god afstand og ventilation gger risikoen for smitte.

Indsatser
Indretning af venterum og ventearealer:

Antallet af patienter og pargrende begranses. Man bgr undga at sidde og sta teet med
andre. Det kan gg@res ved at skabe mulighed for at holde afstand. Stole kan fjernes. Der
kan opsaettes skilte, der viser, hvor mange man ma vaere i de forskellige lokaler samt
en tydelig markering af afstand eller hvor man ma sta eller sidde.

Skaerme ved alle skranker bevares. Legetgj, pjecer og bolde fjernes.
Tidsbestilling og patientinformationen:

Zndringer kan indfgres, sa patienterne ikke venter laenge og i hgjere grad for mulighed
for at mgde til tiden. Der kunne udvikles en app med information til patienten om den
forventede ventetid, som giver besked om at “nu er der 30 minutter til at du skal mgde
til undersggelse”.

Elevatorer:

Mulighed for stadig at opretholde behgrig afstand i elevatorerne og til at ggre
elevatorer til ”stille-zoner”.

Besgg hos patienten:

Det er vigtigt, at patienterne far al det besgg af deres pargrende, som de har brug for.
Det kan undersgges, om en s&endret form for besggsadfaerd med respekt for patientens
gnsker, kunne veaere til fordel for patienten. Faerre besggende vil reducere den
potentielle smitterisiko, isser immunsvaekkede patienter, som udggr en stor andel af
indlagte patienter. Immunsvaekkelsen kan veere knyttet direkte til patientens
diagnose, veere forarsaget af den givne behandling, eller hgj alder mm.
Tilbagemeldingerne fra de kliniske afdelinger giver det indtryk, at afdelinger under
COVID-19 pandemien oplevede mere ro og tid til patienterne grundet mindre
opmarksomhed pa den potentielle smitterisikoadfaerd blandt de pargrende. Det
foreslas, at undersgge fordele og ulemper ved andret besggskultur set ud fra et
infektionshygiejnisk perspektiv og med st@rst muligt hensyn til patientens behov.

En andret besggskultur antages altsa at kunne reducere risikoen for smitteoverfgrsel
til patienter, andre pargrende og til personalet, men det bgr undersgges hos hvilke
patienter og under hvilke omstaendigheder, at en @ndret besggskultur er en mulighed
— set bade fra patienternes og personalets perspektiv for at beskytte disse patienter
maksimalt. Det kan f.eks. undersgges om antallet af pargrende tilstede pa samme tid
kan begraenses, om den besggende kunne melde sin ankomst forud for besgget og om
der kan angives tidspunkter, hvor besgg er mest hensigtsmaessig.



Forhold omkring besgg hos patienten ma afdaekkes med inddragelse af
patientrepraesentanter.

Inddragelse af pargrende i planlaegning af patientens behandling:

Efter aftale med patienten kunne der etableres en systematisk dialog med pargrende
f.eks. ved telefonisk kontakt eller anden telekommunikation varetaget af personale,
som er taet involveret i patientens pleje og behandling. Dette vil kunne skabe rum for
indsamling af vigtig viden fra de pargrende samt muligggre pracise informationer om
behandlingen. Dette kunne reducere antallet af forespgrgsler fra pargrende til
personale pa tidspunkter, hvor korrekt information og god kommunikation kan vare
vanskeliggjort, f.eks. om aftenen.

Personalets tilgaengelighed ved telefonisk kontakt:

Reduktion af telefonnumre til et centralt nummer betjent af sekretaer har vist sig
effektiv til hurtig og malrettet information.

Styring af patientrelateret service:

Fri adgang til drikkevogne i de kliniske afdelinger foreslas afskaffet og erstattet af
separat “drikkestation” til patienten. Felles drikkevogne udggr en smitterisiko, da alle
kan have adgang savel patienter og pargrende. Aktuelt bliver drikkevognene fjernet
ved mistanke om smittespredning i en afdeling.

Afholdes af mgder, seminarer og konferencer:

Det kan undersgges, om der kan udarbejdes retningslinjer for hvor mange, der
maksimalt bgr samles og hvor teet. Ligeledes bgr det ogsa overvejes, hvornar det er
hensigtsmaessigt med fysiske mgder og hvornar mgder kan afholdes online.
Systematisk udluftning efter mgder hvor dette er muligt, Praefabrikeret
renggringsklude tilsat renggringsmiddel til renggring af borde og valg af
hygiejnevenlige mgbler og inventar, skal fortsat indtaenkes. Faerre antal stole i lokaler,
som kan fremme at der holdes afstand.

Hjemmearbejde:

Ikke alle har lige mulighed for at arbejde hjemme, men det kan undersgges i hvilke
sammenhange hjemmearbejde kan erstatte fysisk fremmgde. Det kan f.eks. vaere at
medarbejdere i hgjere grad arbejder hjemme, hvis de har symptomer pa en infektion
og ikke fgler sig helt rask, men friske nok til at arbejde.

Der kan veere behov for en kulturaendring i forhold til fremme@de pa arbejdspladsen og
bes@g, nar man ikke fgler sig helt rask: Bliv hjemme.



2. HANDHYGIEJNE

Udfordring

Den mest centrale indsats i forhold til at afbryde smitteveje er korrekt handhygiejne
for savel personale og patienter. Det vil derfor vaere relevant at skabe gode muligheder
for at forebygge smitte gennem bergring af forskellige former for flader.

Indsatser
Handsprit:

Tilgaengeligheden af handsprit bgr fortsat vaere hgj i form af dispensere ved alle former
for indgange. Her er det et veesentligt aspekt, at handdesinfektionen er synligt og
hensigtsmaessigt placeret med kraftig opfordring til brug.

Kontinuerlig opfglgning uddannelse og monitorering af korrekt udfgrt handhygiejne i
sundhedsvaesenet anbefales. Undersggelser viser, at kvaliteten falder markant uden
vedvarende fokus. Der bgr ogsa veere fokus pa forudsaetningerne for god handhygiejne
f.eks. brug af lange s&earmer og ur samt, korrekt udfgrt handhygiejne i en given situation.
Lange aermer, ringe og ure vanskeligggr korrekt udfgrt handhygiejne og er derfor ikke
korrekt uniformering.

Handtryk:

Handtryk til patienter og pargrende bgr begreenses mest muligt. Kan erstattes af anden
personlig, venlig og imgdekommende hilsen. Der kan dog vaere samtaler, hvor
héndtryk og /eller anden fysisk bergring individuelt vurderes ngdvendig.

Handfri betjening:

Handfri betjening af dgre bgr fremmes. Pa sengestuer foretraekkes den manuelle
betjening af vandhaner med efterfglgende renggring.



3. ISOLATION

Udfordring

COVID-19 pandemien har understreget vigtigheden af isolation, s& smittespredning
forebygges. Men det har ogsa vist at det kan veere en udfordring at omsatte
retningslinjer om isolation til praksis, under hensyntagen til de lokale fysiske rammer.

Indsatser
Indretning:

Hospitalerne i Region Hovedstaden har forskellig arkitektur, og afdelinger er indrettet
forskelligt, hvilket stiller krav til en lokal vurdering af hvilke stuer, der egner sig til
isolation og hvordan stuen indrettes, sa der er tydelig adskillelse af rent og urent.

Organisering:
En lokal drgftelse af hvordan man organiserer sig ved isolation.

Ved mange isolationer har det vist sig at vaere en fordel at vaere organiseret med en
"runner” pa gangen. Desuden har patienter beskrevet vigtigheden af at personalet har
et holistisk fokus, hvor der ogsa prioriteres tid til relationen og fysisk kontakt, hvilket
ber indtaenkes i arbejdstilretteleeggelsen.



4. VAERNEMIDLER
Udfordring

Forstaelsen for betydningen for korrekt brug af veernemidler til afbrydelse af
smitteveje er steget under COVID-19 pandemien. Den korrekte brug, som beskrevet i
de generelle infektionshygiejniske retningslinjer, skal vedvarende italesattes aktivt.
Omradet har tidligere vaeret vanskeligt for medarbejdere at implementere i
hverdagen.

Indsatser
E-learning:

Korrekt brug af vaernemidler fremmes allerede gennem e-learning. Yderligere indsats
kan veere ngdvendig, ligesom et generelt kompetencelgft for alle faggrupper er
gnskeligt.

Ngglepersoner:

Lokale ngglepersoner underviser i samarbejde med Infektionshygiejnisk Enhed i
generelle infektionshygiejniske retningslinjer. Lebende treening i brug af veernemidler
kan overvejes.



5. RENG@RING
Udfordring

Renggring af hgj kvalitet er en af hjgrnestenene i det infektionsforebyggende arbejde
i sundhedsveaesenet. Fokus pa renggringens kvalitet er naturligvis stor i alle borgernaere
sammenhaenge. Hospitaler og institutioner bliver i hgj grad kvalitetsvurderet pa denne
baggrund.

| forbindelse med COVID-19-pandemien har der veeret gget indsats pa renggring af alle
kontaktflader, dvs. omrader, hvor hyppig bergring finder sted: IT-udstyr, telefoner,
dgrhandtag, borde mm.

Indsatser

Ud over fortsat stor opmaerksomhed pa renggring og evt. desinfektion af patientnaere
omrader anbefales fortsat opmaerksomhed pa renggring af feelles kontaktflader f.eks.
tastaturer, telefoner og border i lokaler hvor der kun er personale fx kontorer,
frokoststuer og medicinrum saledes, at dette indgar i daglige rutiner. Praefabrikeret
renggringsklude tilsat renggringsmiddel skal vzere tilgeengelige.

Der skal sikres en god kommunikation og et godt samarbejde mellem renggring og det
kliniske personale — f.eks. gennem manedlige mgder.



