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Organisering'og implementering af retningslinjer
pd det udogvende niveau under Covid-19 - hvilke
padagogiske udfordringer giver det i praksis?

Anette Jensen, hygiejnesygeplejerske, MPH
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Herning-Holstebro blev det jyske
Corona HOTSPOT

== Ny genforskning
== afslorer: S3dan endte
§ B Midt- og Vestjylland med
| at blive hotspot for
&l corona

Herning og Holstebro blev kaldt lille-Bergamo, og omradet flad
med rygter om arsag til udbredt corona-smitte.

Kvalitet og Udvikling



Hvad betod det?

Mange udfordringer pa flere plan:

= Organisatoriske
Ledelsesmaessige

= Paadagogiske

= Samarbejdsmaessige
= Kommunikative

= Psykologiske

. “(hvorfor star det nederst?
= Faglige

Kvalitet og Udvikling
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Hvad havde vi at sta pa?

)

Smitlamodtager | Reservolr

Uddannelse ¥ »x

Erfaring <
= Kendte i organisationen
Ledelsesopbakning
Regionalt samarbejde
= Nye staerke samarbejdspartnere  Sisteyastpé eboia Treatment Center, Port

Loko. 12 timer pa nattevagt med gode
kolleger, nationale og internationale. En rolig
vagt med 3 runder i Red Zone, den sidste
sammen med Mohammed og Mary. Thank

you Team 1 for very good teamwork & . &

Kvalitet og Udvikling



Hvad gjorde vi?

Infektionshygiejne

= "Krisepsykologer”
= Oprettelse/indretning af Covid-afsnit
= Sektionering af personalegrupper

= Nyhedsflow til ledere og
hygiejnengglepersoner

= Nye/rev. Retningslinjer

= Fandt vores egen vej

= Udbrudsdrejebog

= Veaernemidler, herunder visir-vaskeri

= Uddannelse af Stop-Covid-ambassadgrer
= Simulationstraening

= Tavlemgder

= Uddannelse af Covid-beredskab

= Temadage "Infektionshygiejniske
kompetencer i en.epidemitid”

= Infektionshygiejniske gennemgange med
fokus pa infektionshygiejne i en
epidemitid.

Kvalitet og Udvikling
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Uddrag..--

Mgodefora/organisatoriske
opgaver

= Deltog iforganisering af “nyt hospital”

= Krisestabsma@der/beredskabsmgader

= Cavid-konferencer

= (Isolationsmgder

", 'Regionale og nationale covid-mgder

=, Varnemidler/regionale lager

= Forskning/kvalitetsprojekter

= Registrering af
smitteudbrud/smitteopsporing

= Regional pandemiplan

= Arbejdstilsynet

= Beredskabsstyrelsen

= /Endringer i det eksisterende hospital

= Testcentre

= Vaccinationscentre
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Hvordan overlever man?

Oplysning til bol r

du finder

oy
= Det giver mening gt

= Der bliver lyttet

= Gode kolleger

= |Ledelsesopbakning
= Samarbejde

= Vi er i samme bad
= Baglandet

= Humor

Ska bli skont med jul sa@ man kan
fa tanka pa nagot annat

Kvalitet og Udvikling
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Infektionshygiejne

= "Krisepsykologer”

= QOprettelse/indretning af Covid-afsnit

= Sektionering af personalegrupper

= Nyhedsflow til ledere og hygiejnengglepersoner
= Nye/rev. Retningslinjer

= Fandt vores egen vej

= Udbrudsdrejebog

= Varnemidler, herunder visir-vaskeri

= Uddannelse af Stop-Covid-ambassadgrer

= Simulationstraening

= Tavlemgder

= Uddannelse af Covid-beredskab

= Temadage "Infektionshygiejniske kompetencer i en epidemitid”

= Infektionshygiejniske gennemgange med fokus pa
infektionshygiejne i en epidemitid.

Kvalitet og Udvikling
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Nar vi matte finde vores edgen vej

® 7
/Jn__

= Patientinformationer

= Brug af ansigtsvaernemidler
(marts-april)

= Donationer

= Visirvaskeri

Kvalitet og Udvikling
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Udbrudshéandtering - tests i 3 spor

SPOR 1
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SPOR 2

SPOR 3

CORONA/COVID-18
Overvejelser om varnemidler ved modtagelse af patienter

D arwender ikhevermemidler.

Ptienten skal ikke have maske ps.

Dethetyderfx. atved risika far:
* forurening med organizk materiale af hender, arvendes handsker

g

iir (fx Blymga
* Se: Geny aldsregler - wernarmidler, reqional instruks

persanale nérviikke kan averhalde anbefaletafstand

Patienten ckal ikke have mache pi.

it
i
|
i
i
il

Patisntenmodtages altid =am
Erpatienten ukontakthar? Covid-mista=nkt indtil afkdaret:
LOVID-19. Infektionabygizjniske.

anheden Vest
iejnisk Enhed

asymptomatizk
genoptages efter § uger, sifremt dette stadig pigir.

* Natre kontakter findes 48 timar tibage fra symptomdabut efer podatidspunkt.

+5por 2. Nawre kontakter

* Gir hjem | selvisolation. Testes dag 4 og dag 6 fra kontakttidspunktet (som er dag 0),
* Positive folger harefter spor 1.

« Ved negativ test dag 4 m3 arbejdet genoptages. Podes stadig dag 6.

* Negative folger spor 3.

+Spor 3. Screening

+ Ovrige personale testes hver 7. dag.
» Screaning i afdelingen starter, nir udbruddet erkendes. Alle perzonale, zom ikke er i spor 1

oller 2. testes. Hviz man har haft ferie/fridage testes man senest, nir arbejdet genoptages.

+ Efter negativ tests som naer kontakt (spor 2) indgdr man igen i screening hver 7. dag.
« ERter positiv test (spor 1) genoptages screening efter 8 uger, sifremt dette stadig pighr.



Ansigtsveernemidler

Kvalitet og Udvikling

Masker nok?

Fordeling (fordelingsnggle
internt i region og nationalt)

Kvalitet af'mmasker

Visirvaskeriet
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Du aftager varnemidler i denne rakkefalge: midt

regionmidtjylland

Udfer handdesinfektion mellem hvert skridt.

Udvis forsigtighed og foretag rolige bevagelser.

Varnemidler med maske eller FFP3 og beskyttelseshriller

1 c 3 4

Handsker aftages Overtraekskittel Briller aftages Maske eller FFP3
aftages aftages

Kvalitet og Udvikling
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Pétagnlng og aftagning af
vaernemidle

= Film vaernemidler

Traening, traening traer&. -

Kvalitet og Udvikling


http://vest.intra.rm.dk/mit-hospital/aktuelt/coronavirus-info-til-medarbejdere/hygiejne-og-varnemidler
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Retningslinjer

Generelle infektionshygiejniske forholdsregler
- I en epidemitid, regional instruks

Arbejdsgange og fysiske rammer

= Renggring
= Pesonaleforhold e
= Patientkontakt P

Kvalitet og Udvikling


http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=XC9F22BD22622DE08C1258551002ADF3D&level=HOVEST&dbpath=/edok/editor/RM.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
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Uddannelse af personale

= Uddannelse af Stop-Covid-ambassadgrer

= Undervisning og traeening i afdelinger, videooptagelser
= Simulationstraening

= Tavlemgder

= Uddannelse af Covid-beredskab

Kvalitet og Udvikling



Forebygge smit-

tespredning

blandt personale

og patienter.
Mal:

Alle Kliniske afde-
linger har inden
udgangen af
2020 udarbajdet
og implementeret
en lokal hygiejne-
strategi, der
sikrer korrekt
infektionshyagiej-
nisk adfzerd.

HL har overordnet
ansvar for infektions-
hygiejnen i Hospitals-
enheden Vest,

AL har ansvar for RM
hygiejnepolitik imple-
menteres.

FL har ansvar for
generelle og supple-
rende infektionshygi-
ejniske forholdsregler
implementeres.

Stotteapparat:
HL, THE, vammmd,
Kualitetsrad, pt. 63 Hygi-
<jnenoglepersoner og
Brugeradet,

Redskaber:
KUA, central Kompetei
ceopbygring, intem

i
konsulentbistand fra THE.
Noglepersonnetveerk og

HEV 's Forbedringsforiob.

Uddannelse af
hygiejneorganisation og ledelse

midt

regionmidtjylland

= Temadage “Infektionshygiejniske kompetencer i en
epidemitid”

= Infektionshygiejniske gennemgange-tmed fokus pa
infektionshygiejne i en epidemitid(~;Afdelingens
hygiejnestrategi

Afdelingsledelse

Funktionsleder og
Hygiejnensaleperson

Viden og praktiske
kompetencer

ke rammer og
rengoring

Inddragelse
af patienter

predning I Hospitalsenheden Vest

Sekundazere Drivere c

Iepersoner opt

AL udarbeider og implementzrer en lokal ygisinestitegien der sikier 3t

understatter fokus pa hyaieine og forcbyggelse o smittespredning i alle.
Do ok Forani ng, fremdrift og kentinuitet indenfor det infektionshygiejni
+ ALbar ansusre for, st der udpeges hygieinenogiepersoner med de rete k
samt de rette rammer og resso .
i e i e e

FL og afsnittets

udarbejder og

persenalets individuelle kempetencer til at kunne:

+  Forstd og fortage vurderinger, anvende de mﬁekunhym
*  Gennemskue sammenhzeng mellem adfeerd og risi
stte tiltag der forebygger eller afbryder denne.
artsge colstion g anvende vsmeridle b
tur for trening og kollzaial f

Indgdr i afdelingens simul

i faellesskab € struktur, som ¢

iske retningslinjer koekt i akiug

Pa og uden for pati

pd-og aftagning a

Dato: 11, decembdr 20202udkagt til resultat og procesindikatorer, samt mél, version 2.

Forebyggelse af smittespredning I HEV

Mal

Forebygge smitte-

spredding blandt
sonale og pati-
er p3 hospita-

feknanshvglmm ske adfaerd, «

Veds stume Endlﬂwn\dga\ aidelmm i et samarbejde med IHE om indretning og struktur of ex
adt

faerd pa
Afsnittene. ska\ ﬁe
har. Det er kendt for
det, som serviceafdeli

ning=ium, kentorer, kaffestuer, gangarealer, Keleskabe, toilester

fate og der er indgaet aftaler med serviceafdelingen, som refly

et, hvem der har ansvar for hvilke opgaver, samt kendt hy

Afsnittet inddrager patienter ift

- herunder

forcbyggelse af smittespredning relevant for Pkl s hustEhyglcjne, KaDpleje mm

patientens fremmode, anver

e
mening og i samarbede med patient og parorende.

og's

1) Antal dage mellem
smitteopsporinger, hvor
der er fundet neere kon-
takter blandt personale
eller patienter pa afdelin-
gen i relation til en ansat,
som testes positiv for Co-
vid 19.

3) Antal Inddaemnings og
udbrudshandteringer i
sfdelingen.

(Data fra de tre ovensté-
ende resultatindikatorer
opgeres mdl. samt drof-
tes i relevante lokale
fora, samt i Hygiejnera-
det).

Primzere Drivere

Afdelingsledelse
sikre udarbejdelse og im-
plementering af en lekal
Hygisinestrategi

Funktionsleder og
Hygiejnenegleperson
sikrer rette infektionshygi-
ejniske kompetencer er il
stede hos alle fagarupper
der feerdes i afsnittet

(se uddybning af slementer i
Masterdriverdiagram)

Fysiske rammer og
rengering

Sekundzere Drivere

Afdelingsledelse
1) Procesindikator: For udgangen af 2020 har afdelingen udarbejdet en hygieinestrategi.
Mal: 100%

2) i + AL i i pa KUA efterdr 2020 ift. indhold og plan for fastholdelse.
Mal: 100%
3) Procesindikator: Mindst to gange &rigt vurderer AL om der er infektionshygieiniske kvalitetsbrist, hvor der er behov for afdelingen

deltager i et HEV forbedringsforieb
I: 100%

F d 0
1. Procesindikator: 1 x mdl. udferer Funktionsleder og/eller en Hygieinenegleperson Hygigjneaudit i afsnittet.

Obsenvation af medarbejdere mht.:
1. Korrekt udfort hinddesinfektion (lyskassen kan I3nes hos THE).
2. Uniformshygisjne
3. Knl rekt anvendelse, samt p&- og aftagning aF ansigtsvaermemidler
4. af og adfeerd p: egi

Dhsewauon af amenngen mht.:
Rengeringsparat}
HAI min 90% opfyldelse af alle elementer.

2. Procesindikator: Resultater fra den
Mal: 100%

2nedlige audit i og

i relevante fora i pageeldende afdeling.

3. Procesindikator: 1 x &rligt udfores Hygisjneaudit p8 HEV niveau.
Audit r planlagt og udfores samarbejde med Infektionshygisinisk Enhed.
Mal: 100%

Fysiske rammer o9 rengoring

og udforer i
mad Fu ner i begge afen
MAl: fastsettes | samarbejde mellem Afdeling og Serviceafsnittet

dit og drofter efterfolgende data




Eksempler:

Omrade

Afstand

Renggring

oprydning

Handhygiejne

vaernemidler

Smitte
spredning

CHECKLIST

Hvordan

Afd. hyg. nggleperson/FL gennemgar alle
personaleomrader mht. 1 meters afstand mellem
medarbejderne. Overskydende stole kan fjernes eller
tapes sammen. Afstand kan afmaerkes med tape.

Alle centrale rum gennemgés mht. at ungdige ting er
fiernet fra alle overflader, sdledes servicepersonalet
kan fortage hyppig og grundig renggring.

Der udpeges en ansvarlig person.

Al personale som er pa arbejde torsdag i ulige Uger
skal demonstrerer korrekt handhygiejne’vha.
lyskassen. Superviseret af afd. hyg. nggleperson/FL .

Afd. hyg. nggleperson/FL observerer handtering af
kgleskab, skabe, madvarer, termokahder osv

Al personale med patientkontakt skal demonstrerer
korrekt pd- og aftagning‘af.veernemidler,
instrueret/superviseret med udgangspunkt i SKIK af
afd. hyg. naggleperson/FL.

Udvikle en kultur, hyvor det er OK at give hinanden

tilbagemelding ved forglemmelser ex. ved makkerpar.

Al personalet med patientkontakt skal kunne fortage
isolation og gennemskue sammenhang mellem
adfaerd og risiko for smittespredning pa og uden for
patientstuen, og straks kunne igangseette tiltag der
forebygger eller afbryder denne.

BREREE

Hvor ofte

Kontinuerligt

Mandag + onsdag

Umiddelbart fgr den
enkeltes frokostpause.

Kontinuerligt

I en pandemitid:
En gang om ugen.

Hver makkerpar giver
hinanden tilbagemelding en
gang i hver vagt.

Al personale skal ud fra
SKIK Indga i afdelingens
simulationstraening 2
gange arligt.
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Opfglgning

Straks ved brud pa
hygiejnen.

Kryds pa tjekliste
med navne pa
centrale rum

Personalet saetter
selv kryds pa
tjekliste med
personalets navne.

Straks ved brud pa
hygiejnen.

Kryds pa tjekliste
med personalets
navne.

Kryds pa tjekliste.

Kryds pa tjekliste
med personalets
navne.
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Hvad blev tydeligt?

= Ledelse
= Faglighed

= Manglede viden og kompetencer i
infektionshygiejne hos
sundhedspersonale og
serviceassistenter

» Handtering af angst/en
organisation i krise

= Hygiejnengglepersoner, var det de
rigtige vi havde?

= Internt samarbejde og ressourcer

= Samarbejde pa regionalt og
nationalt plan manglede
Kvalitet og Udvikling (veernemidler, fordeling af ptt)
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Fremadrettet

(g

Mine bud

= Mere infektionshygiejne i de sundhedsfaglige\grunduddannelser -
viden og faerdigheder. Undervisning af faglige specialister.

= Introduktion og vedligeholdelse pa afbejdspladserne, fx
= Organisatorisk rammeseaetning
= Ledelse og en staerk hygiejngorganisation
= Traening
= Kursustilbud, fx simutationstraening
= Regelmaessig vedligeholdelse som hjertestop, brand, IT-sikkerhed

= Infektionshygiejniske_specialister
= Hjeelpefunktioneritil de infektionshygiejniske enheder

= Generelle infektionshygiejniske forholdsregler i en epidemitid -
bliver det fremtidens normale?

Kvalitet og Udvikling
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