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Centerchef:

e Qverordnet 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

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:

e Kendskab til, viden om og ansvar for at opgaver udfgres i henhold til
givne instrukser

Side 1 af 10



Har et selvstaendigt 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

e At mindske risiko for smittespredning af alvorlige luftvejsinfektioner ved at hindre smittespredning
til medarbejdere og andre borgere, ved at personalet selv overholder de korrekte hygiejniske
forholdsregler, og hjaelper borgere som er smittede med at hindre smittespredning.

e At fjerne eller draebe den midlertidige bakterie/virus - flora pa haenderne og handled, sa
smittekaeden brydes.

Metode

Luftvejsinfektioner kan vaere forarsaget af vira fx influenzavirus eller bakterier (fx pneumokokker og
Mycoplasma pneumoniae ogsa kendt som kold lungebetaendelse). Bakterielle infektioner kan behandles
med antibiotika. For de virale infektioner findes kun specifik behandling mod covid-19 og influenza (1).

Instruksen retter sig generelt om forebyggelse af luftvejsinfektioner fx. Influenza, covid-19 og RS -virus.

Smittevej

Corona, influenza og andre mikroorganismer, der forarsager luftvejsinfektioner, smitter ved drabesmitte
og kontaktsmitte fx via handtryk eller overflader forurenet med mikroorganismer. Smitten sker saerligt ved
taet kontakt, inden for 1-1,5 meter, og hvis kontakten sker over laengere tid, fx ved at vedkommen
befinder sig i mindre lukkede rum uden udluftning/ventilation, og hvis personerne taler hgit, synger eller
er fysisk meget aktive. Smitten sker desuden ved indirekte kontakt, hvor smitten overfgres via et
mellemled, fx personalets haender, udstyr eller omgivelser) (1).

Generel forebyggelse

Alle personaler skal veaere instrueret i de generelle infektionshygiejniske retningslinjer, og efterleve dem
(2). Seerligt fokus pa:

e Hyppig og korrekt handhygiejne

e Fokus pa hyppig renggring af kontaktpunkter pa arbejdspladsen, faellesrum (bade for borgere og
for personaler) mm. herunder aftgrring af telefoner, dgrhandtag, geleender, trykknapper, tablets,
tastaturer m.v. (Sa vidt det er muligt ogsd i weekenderne).

e Opmeaerksomhed pé udluftning, seerligt hvis der er mange samlet i et lille rum i laengere tid, hvor
det sa anbefales at lufte ud 5-10 min hver time.

e Host og nys i armet, og hjeelp borgerne med at lave handhygiejne herefter, hvis de hoster/nyser
i handen.

e Korrekt uniformsetikette og brug af veernemidler

e Bliv hjemme nar du er syg (det er lederens ansvar at sikre at syge medarbejdere ikke mgder pa
arbejde, og medarbejderens ansvar er at vaere opmaerksom pa symptomer og reagere derefter).

Borgere pa fx plejecentre, bosteder og lignende institutioner, der er syge med symptomer pa smitsom
sygdom, bgr sa vidt muligt opholde sig i deres bolig, men kan ga tur. Radet baserer sig pa frivillighed. Der
er ikke indikation for isolation i primaersektor. Personalet bgr forsgge at nedseette risikoen for smitte
gennem hygiejniske tiltag og afstand til de gvrige borgere.
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Handhygiejne

Handhygiejne foretages efter gaeldende retningslinjer, med hénddesinfektion fgr og efter kontakt med
borger, og i forbindelse med handskeskift, samt fgr en ren procedure og efter en uren procedure.

Hvis haenderne er synligt forurenede eller fugtige udfgres hadndvask med saebe far handdesinfektion. Det er
vigtigt at medarbejderne fortsaetter med at understgtte borgerne i grundig handhygiejne i forbindelse med
maltider, efter toiletbesgg og efter bleskift, samt aktiviteter, hvor de er sammen med andre borgere eller
medarbejdere (3).

Vaernemidler ved mistanke om eller konstateret covid-19, RS-virus samt influenza

Der anvendes handsker, overtraekskittel, maske (mundbind) samt gjenbeskyttelse, ved teet kontakt med
borger, indenfor 1-1,5m.

Ved teet kontakt (indenfor 1-1,5m) med borgere der har mildere luftvejsinfektioner, men hvor man ikke
mistaenker influenza, covid-19, eller RS- virus, efterleves de generelle infektionshygiejniske forholdsregler i
forhold til anvendelse af engangsforklaede og maske (mundbind) samt gjenbeskyttelse, hvis der er risiko
for staenk og sprgjt fra hoste/nys.

Vigtigt at den generelle infektionshygiejne efterleves - bla. ved at handsker fortsat skiftes som vanligt (og
inkluderer handhygiejne), inde hos borgeren, s& borgeren ikke pafgres en endogen infektion (smittekilden
er personens egen mikroflora) pga. medarbejderens ukorrekte handhygiejne.

Det er et fagligt skgn om der er behov for veernemidler ved f.eks. kortere beskeder, servering af mad etc.
Sa leenge der baeres veernemidler besvares telefon ikke ved opkald. Ved behov for tablet, kan en pose
benyttes som cover. Husk efterfglgende at udfgrer en overflade desinfektion af tablet med Ethanol/alkohol

70-85%

De supplerende forholdsregler ophgrer, nar borger ikke laengere har symptomer. (1), (2), (4).

Sygdomme og symptomer

Nogle infektioner (f.eks. RS-virus) forarsager ikke alvorlig sygdom hos raske voksne, men kan ggre dette
hos plejekraevende zeldre eller personer med fx sveer kronisk lungesygdom.

Specifikke symptomer pa luftvejsinfektion - uanset arsag - er:
e hoste (tgr eller produktiv)
e ondti halsen
e evt. stoppet naese/lgbenase
e 0g evt. vejrtraekningsbesvaer

Der kan desuden ses almensymptomer som:

o feber
e muskelsmerter
e traethed og hovedpine

Hos ldre, plejekraevende borgere kan specifikke symptomer undertiden veere utydelige, og sygdommen
kan snarere vise sig ved:

e konfusion
e nedsat bevidsthedsniveau
e eller hurtigt indsaettende funktionstab.
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Symptomer pa influenza er oftest
e pludseligt indsattende ondt i halsen
e hovedpine
e muskelsmerter
e samt hoste og evt. feber

I Danmark forekommer influenza stort set kun i manederne november-april (1).

Symptomer pa covid-19
Symptomerne varierer fra person til person, men oftest ses:
o feber
e tgr hoste
e hovedpine
e muskelsmerter
e ondti halsen
e kvalme
e treethed
e stoppet naese/lgbenaese
e tab af smags- og/eller lugtesans
e 0g i alvorligere tilfeelde kan ses vejrtraekningsbesvaer.

Test for Covid-19 kan veere relevant ved symptomer pa Covid-19, med henblik pa evt. at iveaerksaette tidlig
tabletbehandling hos borger i @gget risiko for alvorligt forlgb.

Test for covid-19 udfgres som udgangspunkt efter ordination af leege.
Der anbefales ikke test af borger uden symptomer (1).

Bliver en medarbejder bekendt med, at en borger har en positiv selvtest, har medarbejderen ansvar for at
hjaelpe borgeren med opfglgning ved at kontakte laege, hvis det findes ngdvendigt. I
weekend/helligdage/ferie kan laegevagten kontaktes (1).

Handtering ved symptomer pa luftvejsinfektion hos borgere

Hvis en medarbejder konstaterer, at en borger pa plejecenter, bosted eller i hjemme - og sygeplejen har
symptomer pa luftvejsinfektion, skal der altid tages stilling til om der er behov for vurdering af en laege
(1). Det beror pa en faglig vurdering om der er behov for laegekontakt radfgr jer med sygeplejersken eller
egen leder.

Udbrudshdndtering pd plejecenter/institution

Ved et udbrud forstds to eller flere tilfeelde af en specifik luftvejsinfektion indenfor et afsnit, etage eller
gang. Hygiejnesygeplejersken informeres altid.

Yderligere tiltag:

e Skeerpet fokus pa efterlevelse af smitteforebyggende anbefalinger.

e Alle kontaktpunkter i feellesarealer aftgrres dagligt med Ethanol/alkohol 70-85% til overflader, og
aftgrres forinden med vand og saebe hvis overfladen er synligt forurenet

e Personalet holder s& vidt muligt afstand til hinanden 1-2 m, og borger og pargrende anbefales
ligeledes at holde afstand. Borger opfordres til at minimere kontakt med andre borger.
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o Der forsgges mest muligt at det er en fast gruppe af medarbejdere der er tilknyttet afdelingen med
udbrud, som ikke beveeger sig mellem denne og andre afdelinger.

Alle ovenstaende tiltag gennemfgres med hensyntagen til borgerens fysiske og mentale behov (1).

Udstyr

Renggringsudstyr og medicinsk udstyr skal renggres og desinficeres med Ethanol/alkohol til overflader 70-
85% inden det tages med ud af boligen. Hvis rektal termometer benyttes skal det veere borgerbundet.

Renggring

e Ved borger der er under mistanke for eller er smittet i hjemme- 0g sygeplejen renggres der med
vand 0g sabe i borgerens bolig, uden efterfglgende desinfektion af overflader i boligen.

e P3 plejecenter, aflastning, sygeplejeklinik og botilbud, udfgres bade renggring af kontaktpunkter
med vand og sabe og efterfglgende aftgrring med overfladedesinfektion alkohol/Ethanol 70-85 %.

e Kontaktpunkter som fx dgrhandtag, sengebord, rollator, liftfijernbetjening og sengehest renggres
dagligt og ved behov. Renggring og evt. desinfektion af ovenstaende, kan med fordel foretages af
det personale, som udfgrer pleje/sygeplejeprocedurer hos borgeren, og som i forvejen baerer
relevante varnemidler.

e Som hovedregel, skal der ikke stgvsuges mens borgeren har symptomer pga. op hvirvlen af stgv,
saerligt IKKE pd plejecentre eller botilbud, hvis der bruges fzelles stgvsuger.

e Renggringsvogne ma IKKE medtages i bolig med smittet borger pa plejecenter eller bosted, men
stilles udenfor boligen.

e Spand, moppe mm. der kommer ind i boligen, afvaskes grundigt med vand og sabe og
desinficeres herefter med Ethanol/alkohol 70-85% inden det tages med videre til naeste bolig, eller
forbliver i bolig til smitteophgr og slutrenggring er foretaget.

e Klude vaskes ved minimum 90 °C. Der kan med fordel anvendes engangsklude - bade til
overflader samt gulve.

e Afsluttende renggring med vand og seebe samt stgvsugning, gulvvask mm, foretages nar
borgeren ikke laengere har symptomer der smitter, hvor sengetgjet ligeledes skiftes. Derudover
afvaskes kontaktpunkter i hjemmet/bolig.

Services assistenterne anvender samme type vaernemidler som plejepersonalet i hjemmet/boligen, ogsa
ved slutrenggringen.

Bestik og service

Almindeligt bestik og service anvendes.
Brugt bestik og service anbringes direkte i opvaskemaskine og kgres sammen med andet urent service.

Madaffald bortskaffes som dagrenovation.

Vasketgj

Tojet skal transporteres fra stuen (pa plejecenter) i en lukket pose. Posen lukkes pa stuen.

Benyttes eksternt vaskeri, skal vaskeriet informeres om smitterisiko.
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Snavsetg], der er gennemvaedet med fx sekreter eller ekskreter, skal emballeres, sa vaesken ikke traenger
gennem snavsetgjsposen undervejs til vaskeriet.

Benyttes feelles vaskemaskine pa plejecenter eller bosted, kgres en tom kogevask (80 °C) uden
vaskemiddel inden en anden borgers tgj kan komme deri, og maskinen aftgrres pa gummilister og lage.

Affaldshdndtering

Affald bortskaffes som dagrenovation. Affald puttes i pose der lukkes, og kasseres i affaldsbeholder.
Herefter foretages handhygiejne.

Stikkende og skaerende affald, bortskaffes som klinisk risikoaffald.

Lokale regler for sortering og emballering af affald fglges.

Dokumentation

Der skal foreligge dokumentation i Cura.
Ved smitsomme tilstande som luftvejsinfektioner, dokumenteres i Cura i observationen "Smitterisiko”.

Informationen kommer frem forrest i borgeroverblikket og er markeret som rgd, sa alle medarbejder bliver
opmaerksomme.

Ved aendringer i tilstanden oprettes Tidlig opspring og/eller triagering.

FMK
Ordinationen i LMK skal vaere i overensstemmelse med FMK. Ved tvivisspgrgsmal kontaktes sygeplejerske
eller behandlingsansvarlig laege/vagtlaege.

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

Sundhedsfaglige dokumentation
e Beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle helbredsmaessige problemer.

e Hvilken sygdom/funktionsnedsaettelse der begrunder at borger er i behandling for en
luftsvejsinfektion.

e Opfglgning pd og evaluering af pleje og behandling, i forbindelse med luftvejsinfektionen, herunder
en Igbende vurdering af patienternes habilitet fx ift. at samarbejde med personalet.

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

Ydelser/indsatser
Der oprettes relevante ydelser/indsatser samt handlingsanvisning tilknyttet ydelsen/indsatsen.

Handlingsanvisningen skal veere udfgrligt beskrivende af hvordan ydelsen/indsatsen udfgres.
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Begreber i forbindelse med forenkling af FSIII

Fgr forenkling Efter forenkling

Helbredstilstand Sygeplejetilstand
Funktionsevne tilstand Pleje- og omsorgstilstand

Ydelse Indsats

Baggrundsviden

Den aktuelle situation for covid-19 epidemien har a&ndret sig markant da der blandt befolkningen er en hgj
grad af beskyttelse mod alvorlig sygdom. Samtidig ses igen saesonbetingede epidemier og
luftvejsinfektioner, f.eks. RS-virus og influenza, der kan forarsage betydelig grad af sygdom og
indleeggelser hos eeldre. Det er derfor vigtigt med en helhedsorienteret tilgang til forebyggelse af
smittespredning. Covid-19 er ikke lzengere kategoriseret som en alment farlig sygdom. Covid-19 er nu én
blandt flere almindelige luftvejsinfektioner, som aldre og andre sarbare borgere er seerligt udsat for.

Da smittespredning med fx covid-19 i hovedsagen sker pd samme made som andre luftvejsinfektioner, og
da symptomerne ofte vanskeligt kan skelnes fra hinanden, er det vaesentligt at samtaenke forebyggelse og
handtering af de forskellige luftvejsinfektioner (1).

Drabesmitte sker via spredning af aerosoler, som er draber af forskellige stgrrelser. Aerosoler dannes ved
fx. hoste, nys eller tale samt ved opkastninger. Forekommer ogsa i tilfeelde af sprgjt/staenk med affgring,
blod og urin.

Smittevej: De store draber (dvs. over 100 um) kan ikke holde sig sveevende i mere end 1-3 sekunder. For
at blive ramt af disse draber skal man derfor vaere teet pa smittesprederen, ca. 1 meter eller inden for en
arms leengde.

Store draber kan ramme slimhinderne i ansigtet, fx. gjne. Store draber, der inhaleres, nér almindelvis ikke
ned i lungerne, men seetter sig i slimhinden i naese eller gvre luftveje. Lander draberne pa genstande, fx.
borde eller udstyr, kan de give anledning til indirekte kontaktsmitte, hvis de ikke fjernes.

Mikroorganismer, der smitter pd denne made, kan fx. vaere mycobakterier samt en lang raekke virus som
fx. RS-virus, forkglelsesvirus, influenzavirus m.m. Der kan ligeledes dannes smittebaerende aerosoler ved
forskellige procedurer i forbindelse med undersggelser, behandling og renggring. (2)

Referencer
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Version Ikrafttreedelse Beskrivelse af eendringer

e Ny instruks

Covid-19 instrukser er taget bort: Det er vigtigt med en

helhedsorienteret tilgang til forebyggelse af smittespredning,
10 11.04.2025 hvor covid-19 i hgjere grad handteres pa linje med andre

Luftvejsinfektioner /smitsomme sygdomme, derfor er

fglgende ny instruks udarbejdet Coronavirus, influenza og

andre virale luftvejsinfektioner.
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