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Instruksens Center for Omsorg og Sundhed

virkningsomrade (Kan benyttes af andre fagcentre)
Centerchef:

e Overordnet ansvar for at der forefindes de ngdvendige instrukser og
de afspejler autorisationslovens bestemmelser om omhu og
samvittighedsfuldhed

Kvalitetsenheden:

e Udarbejde generelle instrukser

e Udarbejde lokale instrukser i samarbejde med praksis

e Lgbende ajourfgring af instrukser, udformning, omfang og placering
e Revidering af instrukser hver tredje ar efter udarbejdelsesdatoen

e Sikre anvendelighed i dagligdagen

. e Journalisering og arkivering i SBSYS
Ansvarsfordeling

Afdelingsledergruppen:

e Ansvar for at nyansatte introduceres i Center for Omsorg og Sundhed
til centrets instrukser, samt sikre at disse fglges
e Sikre de rette kompetencer

Plejecenter-/Distrikts-/Teamleder:

e Ansvar for at nyansatte introduceres i Center for Omsorg og Sundhed
til centrets instrukser

e Ansvar for at implementere instrukser i egen enhed.

e Ansvar for at sikre at arbejdet udfgres i overensstemmelse med de
udarbejdede instrukser

Medarbejdere:
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Kendskab til, viden om og ansvar for at opgaver udfgres i henhold til

givne instrukser
Har et selvsteendigt ansvar for at udvise omhu og

samvittighedsfuldhed i sit faglige virke og dermed foretage en faglig

vurdering af den konkrete situation
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Formal

At forebygge og stoppe smittespredning blandt borgere, pargrende og personale.

Metode

Roskildesyge/omgangssyge forarsaget af Norovirus, smitter meget let fra person til person ved direkte
kontakt eller indirekte ved kontakt af forurenede udstyr, dgrhandtag, sengeheste, sengelinned med mere.
Virus vil vaere at finde bade i affgring og opkast. Ligeledes kan forurenet vand og mad vaere skyld i smitte.

Norovirus overlever bade afkgling, brug af desinficerende midler med alkohol(sprit) samt optil 70 °C.
Derudover kan det overleve i lang tid i indtg@rret tilstand i omgivelserne.

Norovirus (Roskildesyge) optraeder oftest i efterars- og vintermanederne.
Det tager saedvanligvis 10 - 48 timer fra man er smittet til symptomerne optraeder.

Symptomerne er karakteriseret ved:
e Kvalme
e Pludselig og eksplosiv opkastning
e Vandtynd diarré
e Mavepine og mavekramper
e FEvt. lettere temperaturstigning
Borgere kan have et eller flere af symptomerne.

Hurtig reaktion er den bedste made at forebygge smittespredning pad samt gennem god hygiejne (fx
handhygiejne og uniformshygiejne), adskillelse af rent og urent samt renggring. (1) + (2).

Smittetid
Tiden, der gér fra udsaettelse for smitte til sygdomsstart (inkubationstid), er 10 - 48 timer. I den periode
smitter man ikke.

Sygdomsperioden er 24-48 timers varighed. Varigheden kan vaere forlaenget specielt ved aldre, svaekkede
borger.

Der er forsat risiko for smitte via affgring indtil 48 timer (2 dggn) efter sidste symptom.

Virus kan sidde pa overflader indendgrs og vaere smitsomt i dage, uger eller ligefrem maneder (1).

Behandling

Der er ingen behandling. Plejepersonalet bgr understgtte/hjeelpe borger med at fa rigeligt at drikke og
gerne spise en smule mad, hvis man kan. Hyppige opkastninger og/eller hyppige tynde affgringer
medfgrer risiko for stgrre vaesketab (dehydrering) hos borger, og plejepersonalet bgr i alvorlige situationer
kontakte en lzege (1).

Hvorndr efterleves instruksen

Hvis det er konstateret at en borger har Norovirus (med affgringsprgve), eller at 2 borgere eller personale i
samme afdeling far diarré eller eksplosive opkastninger af ukendt arsag pa samme tid, traeder denne
instruks i kraft.

Nar en borger kommer hjem fra et sygehus, hvor der er konstateret Norovirus pa den pagaeldende
afdeling, tages ligeledes alle forholdsregler indtil borgeren har veeret symptomfri i 48 timer. Dog skal der
IKKE desinficeres med klor pa kontaktpunkter, hvis borgeren er symptomfri.
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Der tages om muligt altid affgringsprave i samrad med egen leege/plejehjemslaege, for at fa af eller
bekraeftet Norovirus. Svar foreligger i Igbet af 1 - 2 dggn.

Personalet skal falge nedenstaende anbefalinger

De supplerende infektionshygiejniske forholdsregler tilfgjes til de generelle infektionshygiejniske
forholdsregler som altid skal efterleves - bade handvask og handdesinfektion hver gang der skal laves
handhygiejne, uniformsetiketten, brug af veernemidler, aftgrring af kontaktpunkter, renggring m.m. (2).

De infektionshygiejniske forholdsregler overholdes fra sygdomsudbrud indtil 48 timer efter sidste symptom.

Seerligt gaeldende for plejecenter, midlertidige pladser og lignende, anbefales hvis muligt for at forhindre

smittespredning

e Personalet bgr sikre, at det mest muligt er de samme personaler som deltager i plejen ved de

syge borgere.

e Personalet, der plejer borgere som er smittede, ma ikke ga i kekken og handterer fadevare, da
Norovirus er yderst smitsom gennem mad.

e Uniformsetiketten fglges ngje. Al arbejdstgj sendes til vask pa vaskeri, og skiftes hver dag. Synligt
forurenet arbejdstgj skiftes med det samme. Har man ikke brugt veernemidler som foreskrevet i
boligen, og har man enten haft kontakt til borger eller omgivelser, skiftes arbejdstgj ligeledes

straks.

e Planlaegning af arbejdet, sa der ikke skiftes mellem rene og urene omrader
e Feelles triage mader saettes pa pause
e Det tilstraebes at medarbejderne forbliver i egne enheder og ikke gar pa tveers af enheder.
e Det er det faste personales ansvar, at informere og vejlede evt. vikarerne.

Instruksen tages i brug straks ved mistanke eller bekraeftet Norovirusudbrud og hygiejnesygeplejersken

kontaktes fgrst komne hverdag.

Hygiejniske forholdsregler

Hygiejniske forholdsregler til
medarbejder i hjemme - og
sygeplejen

Hygiejniske forholdsregler til
medarbejder pa plejecenter,
midlertidige pladser, botilbud og
andre lignende institutioner

Bolig/plejebolig

e Borger er ikke isoleret, men
opfordres til ikke at deltage i

feelles arrangementer.

e Borgere med voldsomme
diareer samt pludselige
opkastninger, opfordres til at
blive i eget bolig, og dgre
holdes lukket ud til
feellesgang sa laenge der er
diarré eller opkast. Man mé
dog ikke isolerer borgere pd
fx et plejecenter eller
aflastning.

e Borger ma ikke deltage |
feelles spisning.

e Borger bgr ikke deltage i
gvrige feelles arrangementer

e Borger ma ikke benytte
feellestoilet.

o Det er ikke tilladt at
synligggre med ophaeng pa
dgren ind til boligen, at
borger har smitte.

Side 5 af 14



e Medarbejderne ma informere
sig pa lige fod som andre |
omsorgssystemet ift. fx
smitteforholdsregler.

e Et lamineret skilt opsaettes
ved indgangen til den
bergrte enhed (f.eks.
plejecenter). Skiltet skal
informere om risiko for
smitte og anmode om
skeerpet handhygiejne.
Forslag til skiltetekst kan
findes under
"Infektionshygiejne" pa
patientsikkerhedssiden.

Skal borger med kgrsel ud af bolig/afdelingen (fx indlaegges), skal
borger vaere ifgrt rent tgj, samt have udfgrt handvask og
handdesinfektion inden bolig/afdelingen forlades.

Handhygiejne

Norovirus bekampes ikke af sprit, derfor ggr seerlige forhold sig
geeldende for handhygiejne.

Borger opfordres/understgttes til korrekt handvask efterfulgt af
handesinfektion. Hos borger kan anvendes vaskeservietter
beregnet til haanderne.

Ikke-selvhjulpne borgere tilbydes hjzelp i forbindelse med
maltider, toiletbes@g/brug af baekken og evt. opkastninger.
Der udfgres handvask (minimum 15.sek.) efterfulgt af
handdesinfektion med sprit (minimum 30 sek.) efter enhver
direkte kontakt med borger eller kontaktflader. Handesinfektion
med sprit pafgres nar haenderne er tgrre efter handvasken.
Pargrende/besggende informeres om vigtigheden af at de vasker
haenderne samt efterfglgende desinficerer haander med sprit
inden de forlader den smittede.

Veernemidler

De rene varnemidler skal De rene vaernemidler kan
placeres i lukket kasse i entre i placeres pa et overdaekket
hjemmet. (plastik eller linned) rullebord, sa

andre ikke forurener dem hvis de
rgrer ved bordet. Overdaekket
skiftes i hver vagt.

Langzermet veaeskeafvisende engangsovertraekskittel over
uniformen: anvendes ved al direkte kontakt med borger ved
kontakt med alt udstyr/inventar samt ved renggring.

Ved aftagning af overtraekskitlen skal medarbejder veere
opmaerksom pa ikke at bergre den forurenede yderside.

Handsker: anvendes nar man fx. er i hjemmet/boligen og har
kontakt med borgeren eller udstyr/inventar, nar der ggres rent
og nar der anvendes klor til desinfektion af udstyr og overflader.
Nar handsker skiftes, udfgres som vanligt handhygiejne
efterfulgt af handdesinfektion med sprit.

Mundbind + evt. visir: Mundbind anvendes ved synlig
forurening samt ved risiko for staenk og sprgijt fra fx
opkast/affgring.

Visir (gjenbeskyttelse, anvendes hvis borger har opkastninger.
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Der anvendes samme veernemidler ved renggring som der
anvendes i plejen af pageeldende borger, indtil der er lavet
slutrenggring efter borgers symptomer er ophgrt.

Hvis der blot skal gives en kort besked uden kontakt til borger
eller borgers omgivelser, er vaernemidler ikke ngdvendigt.

Veaernemidler aftages i boligen.
Skift vaernemidler hvis de bliver gdelagt eller forurenede. Udfgr
handhygiejne mellem skift af vaernemidler.

Madservering

e Risikoen for smitte via buffet
er stor, derfor bgr mad og
drikke serveres for alle
borgere af personalet, bade
raske og syge.

e Feelles drikkevogn og
madbuffet lukkes.

e Frugt, slik og smakager
m.m. skal fjernes, dette
geelder 0gsa i personalestuen

e Pargrende bgr ikke hjzlpe
med madserveringen

Service

Bestik og service afvaskes | e Borger ma fa serveret mad pa

som vanligt i eget hjem. almindelig service og bestik.

e Det brugte service kommes
direkte efter brug i
opvaskemaskine, det ma
gerne blandes med andet
service.

e Hvis kaffekander samt
bakker (der ikke kan ga& i
opvaskemaskine) har staet
pa stuen, afvaskes de med
vand og sabe og aftgrres
efterfglgende med en
klorklud.

Medarbejder anvender handsker ved handtering af snavset service
0g bestik.

Hjeelpemidler

o Feellesfaciliteter begraenses
som et minimum fx
hjaelpemidler.

o Fx liftsegl skal veere
personbunden.

Hjeelpemidler skal renggres og efterfglgende desinficeres med
klorklude inden det fjernes fra boligen.

Skal udstyr returneres til hjeelpemiddeldepotet laegges en
observation til hjaelpemiddeldepotet maerket "Roskildesyge” ved
afhentning eller reparation.

Ved afhentning af hjeelpemidler, husk at informere
hjeelpemiddeldepotets personale om brug af vaernemidler samt
renggrings - og desinfektionsprocedurer.
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Tajvask

Det anbefales at sengetgj,
handklaeder og undertgj vaskes
dagligt, samt ved synlig
forurening.

Vask af tgjet sammen med
pargrendes tgj anbefales ikke.
Vask en kogevask efterfglgende.

Vaskes tgj igennem en
privatleverandgr (fx Elis /Trasbo-
vaskeri) kontaktes vaskeriet pa
tif. Elis vaskeri: 59 43 22 22
Trasbo vaskeri: 47 52 74 35 eller
via Cura ift. bestilling af
smeltepose. Dette koster 299,
kr. ekstra for borger.

Nar smitterisikoen er ophgrt
afbestilles smelteposer via
Cura/telefon.

Borger som ikke har
privatleverandgr anbefales: Tgj,
der er steerkt forurenet med
aftgrring vaskes med det
samme.

Vaskemaskine:

Anbefales at kgre en tom
maskine p& 80 °C uden saebe
imellem borgers vask. For at
undga krydssmitte til evt.
pargrende.

Handtag og
gummimembranen renggres
0g desinficeres efterfglgende
med klorklud, da bakterier
samles her og nemt kan
spredes til det rene tgj, nar
det tages ud af maskinen.

Sengetgj, handklaeder og
undertgj vaskes dagligt, samt
ved synlig forurening.

Vasketgjspose lukkes pa stuen
0g bringes til afhentningsplads-
lzegges direkte i vasketgjsburet

Der anvendes gelposer til
handtering af urent tgj. Tgj og
linned, som er falles for borgere
pa institution (fx dyner, pude og
sengelinned), vaskes ved 80 °C.

Ved brug af feelles
vaskemaskine:

Der kgres en tom maskine pa 80
°C uden saebe imellem hver
borgers vask. For at undga
krydssmitte mellem borgere.

Vaskemaskines overflader
renggres og desinficeres med
klorklud.

Handtag og gummimembranen
renggres og desinficeres med
klorklud med efterfglgende, da
bakterier samles her og nemt
kan spredes til det rene tgj, nar
det tages ud af maskinen.

Saebeskal renggres ligeledes
efterfglgende med
almindeligt renggringsmiddel
samt efterfglgende
desinfektion med klorklud.

e Undertgj, handklaeder og sengetgj vaskes ved min 80 °C.
e Tgj vaskes dagligt ved min. 60 °C eller s& hgj temperatur sa

muligt

e Steerkt forurenet eller vadt snavsetgj pakkes i plastpose, fgr det

placeres i snavstgjposen.

e Der anvendes altid bade plastforklaede samt handsker nar der

handteres urent vasketg;.

Renggring i hjemmet/boligen

e I smitteperioden ggres rent
som vanligt, dog med ekstra
fokus pa toilet/bad.

e Almindelige renggringsmidler
anvendes.

e Kontaktpunkter renggres
med vand og saebe mindst
en gang i dggnet. Ved

e [ sygdomsperioden ggres der
rent dagligt pa bergrt stue
og toilet/bad. (almindelig
renggringsmidler)

e Klorklude bruges mindst 1
gang dggnet, og gerne i
hvervagt til at aftgrre
kontaktpunkter.

Side 8 af 14




voldsom synlig forurening,
kan evt. suppleres med brug
af klorklude pa badeveerelset
samt baekken/toiletstol.
Personalet kan evt. sparre
med hygiejnesygeplejersken)

- Kontaktflader (diverse
handtag, backkenstol,
sengehest, telefon,
fiernbetjening,
sengebord, armlaen,
dgrkarme, greb,
telefoner, toilet,
toiletskylleknap,
lyskontakter, vandhaner,
hjeelpemidler m.m.

Ved udbrud (to eller flere
smittede), aftgrres daglig
med vand og sabe og
efterfglgende desinfektion
med klorklude, pa
kontaktpunkter i faellesrum
og feellesgange- handtag.
Dette foretages indtil 48
timer efter sidste smittede er
symptomfri.

Ved synlig forurening med affgring tgrres op med toiletpapir eller
lignende og omradet renggres og desinficeres efterfalgende med
klorklud.

Baekkenstole, bakken og vaskefade renggres med vand og
saebe, tgrres herefter og desinficeres til sidst med klorklud.

Husk at tamme skraldespande og lufte godt ud i boligen.

e Ved brug af Wetwipe klorklude fglges instruksen pa pakken
ngje. Kludene ma IKKE flyttes fra en borgers bolig til en anden.
Virkningstid for klor er ca. 10 min pa overfladerne, hvilket
betyder at overfladen vil vaere fugtig af kloren i den tid. Der
anvendes nitrilhandsker ved kontakt med klorkludene.

OBS at klor ikke ma anvendes pa borgerens mgbler eller ejendele,

der kan blive misfarves af det.

Slutrenggring i boligen 48 timer
efter symptomophgr

Efter afsluttet smitteperiode | Ved ophavelse af forholdsregler
er det vigtigt at toilet/bad skal:

renggres med vand og
seebe, samt evt. desinficeres
med et klorprodukt.
Hjemme - 0g sygeplejen,
stilles klorklude til radighed,
nar der renggres og
desinficeres.

Brugte renggringsklude
kasseres eller vaskes ved
minimum 80 °C efter brug.
Sengetgj og handklaeder
skiftes.

Sengen vaskes af med
saebevand, aftgrres med
klorklude.

Gulv vaskes.

= stuen renggres

= toilet renggres

= bad renggres

=  Sengen renggres

=  Gulvet vaskes

Og efterfglgende desinficeres
med et klorprodukt.

Ved synlig forurening af
dyne, pude, gardiner m.m.
vaskes disse.

Alle vaernemidler der matte veere i bolig/stuen kasseres
Borgerens kgrestol/rollator renggres grundigt- seerligt pa

kontaktpunkter.
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Renggringsudstyr

Renggringsudstyr bagr e Renggringsudstyr
desinficeres efter brug med desinficeres efter brug med
et klorprodukt. et klorprodukt.

Anvendte klude sendes til e Brugte klude kasseres eller
vask sendes til vask (vaskes ved
minimum 80 °C efter brug).

Medicins udstyr

Det anbefales at udstyr er borgerbundet eller engangs.
Anvendes flergangsudstyr renggres og desinficeres det med
klorklude mellem hver borger.

Laboratorieprgver renggres og desinficeres med klorklude inden
de bringes ud af bolig.

Affald

Affald bortskaffes som almindelig dagrenovation.

Affald emballeres i plastpose (inklusiv brugte klude), og bringes
ud fra hjemmet til container/skyllerum/affaldsrum.

Der udfgres grundig handhygiejne efterfglgende efter
ovenstaende forskrifter.

Dokumenter og IT-udstyr

Udstyret opbevares i en e Udstyr bgr ikke medbringes
plastlomme. pa stuen. Ved behov
Udstyret desinficeres med opbevares i en plastiomme.
opvredet klorklud efter brug. | ¢ Udstyret desinficeres med
opvredet klorklud efter brug

Undersggelser eller behandling
uden for boligen

Borger med Norovirus har samme ret til undersggelse og
behandling som borger, der ikke har infektion. Har borger brug
for indlaeggelse, ifgres borger rent tgj fgr transport.

Det er vigtigt at informerer modtagende hospitalsafdeling for at
sikre korrekt modtagelse af borger. Personale som transporterer
borgere til sygehus orienteres.

Ved mistanke om gastroenteritis bgr borger ikke deltager i feelles
arrangementer eller treening pa fx et sundhedscenter.

Borger udfgrer handhygiejne (se under handhygiejne) inden
boligen forlades.

Besggende

e Besggende skal henvende sig
til personalet fgr adgang til
stuen.

e Besggende ma ikke hente
mad eller drikkevare i
enheden.

e Besggende bgr kun opholde
sig pa stuen, mens de er i
enheden.

Bes@gende instrueres i at foretage handvask og
handdesinfektion med sprit, fgr stuen/bolig forlades.

Akuttasker

Akuttasker medbringes ikke hos syge borgere. Man medbringer
evt. det maleinstrumenter der er absolut ngdvendige.
Maleinstrumenter skal desinficeres meget grundigt med klorklud
efter brug.

Ved dgdsfald

Plejeseng skal efterfglgende Sengetgj og borgertgj skal vaere
renggres og desinficeres synlig rent.

inden den leveres tilbage til
hjeelpemiddeldepotet

Der laegges en observation
til hjeelpemiddeldepotet
maerket “"Roskildesyge” ved
afhentning.

Seng og madras skal
efterfglgende renggres og
desinficeres med klorklud.
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Ved istandggrelse af afdgd opretholdelse de supplerende
infektionshygiejniske forholdsregler.

Udbrudshandtering

Ved udbrud forstas to eller flere tilfelde af Norovirus i samme tidsperiode.

Ved udbrud med Norovirus i en enhed er 2-3 positive affgringsprgver fra forskellige borger tilstraekkelige fil
at bekreefte diagnosen. Derefter sendes ikke flere prgver til undersggelse for Norovirus. Det er
praktiserende laege som afggr om der skal undersgges for pavisning af Norovirus i affgringen.

Diagnosen baseres pé kliniske tegn (opkastning/diarré).

Der henvises til nedstdende tjekliste for handtering af udbrud, som skal ivaerksaettes. Desuden findes et
separat dokument Logbogfaring til brug ved udbrud v/ Norovirus (Roskildesyge), som ligger pa
patientsikkerhedssiden som kan benyttes som et afkrydsningsskema til udprint.

Leder i bergrte enhed ansvar
Informationsdeling

Informere Centerchefen for Omsorg og Sundhed samt den relevante afdelingsleder.
Orienterer enhedens personale, tvaergdende personale og lokale samarbejdspartnere.

Adgangskontrol og information

Opseetning af lamineret skilt ved indgangen til den bergrte enhed (f.eks. plejecenter).
Skiltet skal informere om smitteudbruddet og anmode om skaerpet handhygiejne.
Forslag til skiltetekst kan findes under "Infektionshygiejne" pa patientsikkerhedssiden

Koordination og rédgivning

Kontakte den lokale hygiejnesygeplejerske for radgivning og vejledning.

Kontakte teamleder for Madservice ift. at opdage og opklare eventuelt fgdevarebaret
udbrud.

Kontakter teknisk teamleder for teknikafdelingen vedrgrende behov for ekstra
rengering.

Kontakte plejehjemslaegen hurtigst muligt for at sikre gjeblikkelig information og faglig
radgivning.

Dokumentation og evaluering:

Veere ansvarlig for at udfylde logskema. Logbogen er et uundveerligt vaerktgj til at
evaluere og drage lzering af udbruddet. Den leverer veerdifulde data, der muligggr en
grundig analyse af effektive og mindre effektive tiltag. Denne indsigt er afggrende for
at forbedre fremtidige beredskabsplaner og styrke forebyggende tiltag.
Der bgr dagligt ggres status over:
- Antal nye tilfeelde siden sidst status
- Antal syge borger i alt
- Antal syge personaler
- Der angives bla. dato og klokkesleet for seneste symptomer med henblik pa at
klarlaegge, hvornar borger er smittefri (48 timer efter symptomophgr)
- Hvilken tiltag er sat i veerk?
Leder af enheden og hygiejnesygeplejersken bgr vaere i Igbende teet dialog og formen
for dette aftales ved den fgrste kontakt. I akutfasen efterstraebes daglig status.

Kommunikation med Styrelsen for Patientsikkerhed:

- Veere kontaktperson til at varetage kommunikation med Styrelsen for
Patientsikkerhed for at sikre en enkel og tydelig informationsdeling.
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Hygiejnesygeplejerskes ansvar
Hygiejnesygeplejersken har en central rolle i koordinering og opfglgning af udbruddet:

e Indberetning:

- Kontakte Styrelsen for Patientsikkerhed ved udbrud.
- Kontakter lokale fgdevareregion
e R&dgivning:
- I Supplerende infektionshygiejniske forholdsregler, herunder renggring og
desinfektion

e Mgdeaktivitet:

- Indkalde til daglige statusmgder af 5-10 minutters varighed. Disse mgder kan
afholdes som et teammgde og bgr som minimum inkludere centerleder,
afdelingsleder og hygiejnesygeplejerske.

- Indkalde til et evalueringsmgde efter udbruddets afslutning, med fokus pa falgende
punkter:

= Identifikation af udfordringer og drgftelse af alternative
handteringsmetoder.

= Drgftelse af konkrete lzeringspunkter og specifikke konklusioner fra
forlgbet.

= Forslag til fremtidige tiltag og aendringer i procedurer med henblik pa at
forbedre beredskabet og handteringen af lignende situationer.

= Udpegning af ansvarlige for implementering af aftalte tiltag.
e Afslutning af udbrud:

- Informere Styrelsen for Patientsikkerhed, og evt. lokalefgdevareregion nar
udbruddet er erklzeret afsluttet.

Afdelingsleders ansvar

e Skal sikre, at relevante samarbejdspartnere fx samarbejdende afdelinger,
fysioterapeuter/ergoterapeuter, madservice, serviceafdelingen (inklusive serviceassistenter),
hjeelpemiddeldepotet informeres om udbruddet.

e Deltage i statusmgder i akutfasen samt i evalueringsmgde.

Sygemelding af personale

Personalet skal sygemeldes, hvis de far symptomer, og skal farst mgde pa arbejde 48 timer efter
symptomophgr.

Kontrolpragver
Der sendes ikke kontrolprgver fra den enkelte borger ved sygdomsophgar.

Dokumentation

Der skal foreligge dokumentation i Cura
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Nar borger har en smitsom tilstand som Norovirus, skal der altid dokumenteres i

observationen: “Smitterisiko”

Denne kommer frem forrest i borgeroverblikket og er markeret som rgd, sa alle er opmaerksomme.
Ved andringer i tilstanden oprettes Tidlig opspring og/eller triagering.

Den ansvarlige sygeplejerske/leder sgrger for at udfylde skemaet ” Logbogsskema til registrering af udbrud
af Norovirus (Roskildesyge)”, sa man hele tiden har overblik over hvor mange der er smittede.

FMK

Ordinationer i LMK skal veere i overensstemmelse med FMK. Ved tvivisspgrgsmal kontaktes sygeplejerske
eller behandlignsansvarlig laege/vagtlaege.

Der henvises til instruksen: Medicinhandtering og Cura navigationsseddel Medicin i Cura for korrekt
handtering samt opdatering i FMK.

Sundhedsfaglige dokumentation

e Beskrivelse af borgers aktuelle og potentielle helbredsmaessige problemer.
Under fx Sygeplejetilstand "Udskille/se” noteres at borgeren har Norvirus.

e Hvilken sygdom/funktionsnedsaettelse der begrunder fx vaeskebehandling for evt. dehydrering,
grundet diarré og opkastninger.

e Opfglgning pa og evaluering af pleje og behandling, i forbindelse med behandling af borgers diarré
eller opkastninger herunder en Igbende vurdering af borgers habilitet fx ift. at samarbejde med
personalet.

e Den aktuelle pleje og behandling fglger aftalerne med den behandlingsansvarlig lage.

Indsatser

Der oprettes relevante indsatser samt handlingsanvisning tilknyttet indsatsen.
Handlingsanvisningen skal veere udfgrligt beskrivende af hvordan indsatsen udfgres.

Begreber i forbindelse med forenkling af FSIII

Fgr forenkling Efter forenkling

Helbredstilstand Sygeplejetilstand

Funktionsevne tilstand Pleje- og omsorgstilstand
delse Indsats

Baggrundsviden

Norovirus er ikke anmeldelsespligtig. Derimod overvages fgdevarebarne udbrud med Norovirus. Har man
mistanke om et udbrud, der skyldes mad, skal det anmeldes til den lokale Fgdevareregion (1).

Nar en person med Norovirus kaster op, er der milliarder af partikler i hvert gram opkast. Der kan saledes
komme store maengder virus ud i det rum, hvor der er kastet op, og mange mennesker vil kunne blive
smittet efterfglgende. Virus kan sidde p& overflader, fra disse overflader kan virus bla. komme fra vores
haende ind i munden, evt. med en sandwich, able som mellemled. Fgdevarebaren smitte kan ogsa
skyldes, at maden som udgangspunkt er forurenet med virus. Det er fx set med frosne hindbar og grgn
salat (1).
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