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Nar sikker viden mangler — hvordan sikres ptt
og personale bedst muligt

* Luftskifte:
* ITA: 6-8
* Hgjhus: 1-2
* FAM: 6
* Gl. Svendborg: 0
* Sengebygning, Svendborg: 2-4, recirkuleret
* Infektionsmedicinsk laegegang (call-center marts 20): 0

[ Morten Sodemann L J
2ol “i@mortensodei

Og sa skal vi ikke leengere diskutere om storrumskontorer
pé nye sygehuse er sundt for de ansatte, vel?

43,5% blev smittet da de arbejde i samme abne kontor.
Underszgelse fra CDC #COVID19 ii®i

{Foil
wi@SSTSundhedo

vwvwnc.cdc. ov/eid/article/26... pic.twitter.com/3vrgOuctf9 patienten ferst OUH
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Omsaetning tikpraksis

Forskellige arbejdsgange afhaengig af matrikel/bygning:

» Mulighed forbad/toilet (forskellig indretning)!

* Reducereret’antal patienter pa stuen for at saenke load pa stuer
* Reduceret antal personale pa gang og i kontorer (normering)

* Kun'korte beskeder i dgren tilladt
* Generel hygiejne som styrende guide
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AGP —igen, igen, igen eller fra Sahara til
monsunregn

* Nar alt er en AGP og alle vil have en FFP 3 men ikke kan finde ud af
den!
* Anvendelse af kir maske ved AGP i generel hygiejne©

FFP3><'kirmaske?
Er det marginaler?
Hvad kan en kir
maske?

Skal den udvikles?

* CPAP, Hi-flow og andre AGP pa sengeafsnit:
* FFP 3
* Udluftning, mens alle vandrette flader afsprittes
* Aftagning af vaernemidler ved dgren
* Ro og planlagte arbejdsgange

* Rab, hosteanfald, sang i samfundet — pa hospitalet????
* Forskning og mere viden efterlyses inden p&ste'gang - tak!

patienten ferst OUH

Q — COVID-afsnit

* Dedikeret afsnit til COVID-syge

* COVID-afsnit medblandet
personale
* Fra tvang til frivillighed
* Mange kulturer blandes

* Alt fra'laissez-faire til angst for hvert
etiskridt o=
* Nye hver maned . SR

* Leegegruppe der hele tiden
skiftede

* Terapeuter

* Serviceassistenter
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Generel hygiejne, veernemidler og adfeerd

 Adskil rent ogurent, handhygiejne pa rigtige tider
* Individuel feed back - kontinuerligt

"Jeg har ikke brug
for
traening/viden”

* Planlaegopgaverne — ro, langsommelighed
 Udluftning sat i system

"Hvor har jeg leert
meget om

hygiejne ved at
vaerke her”

* Vindue i dgren - iltrobotter

* Aftaler med patienten —”nu er jeg faerdig ”
* Brug et rullebord — planlaeg!!!

* Observer — feed back — med pa stuer
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ITA — forberedelse batter

* Primo februar: Individuel traening af
al personale i intensiv (og
anaestesivagter) — “simulationsstue”

* FFP 3 hele tiden pa stuen
* Disciplineret afdeling

* Teammegder om alle arbejdsgange

* ”"Ro pa veernemidler sa vi kunne kigge
pa alle de andre arbejdsgange”

* Kontrolleret langsom adfeerd
* Planlaegning — hele tiden

ITA

* Generel hygiejne — ude og inde

* Hygiejnekoordinator som
runner/controllet

¢ Ryddelighed— overalt (ude og inde)

* Renggring x.3 af flader som min.

¢ (Udluftning)

* Kaffe'og spisning foregar i personalestuen!
«_Ingen vernemidler udenfor stuen

Jeg skal ph COVID stue!
skal jeq tage FFP2/FFP3 maske pa?

* Zonerpa stuen

* Handskebrug!
* Fra gnske om tre par til ingen handsker

* /Andret anvendelse af FFP 3 sidst i 2. bglge
(vaccineret)
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Kultur, psykologi og organisation

Generel hygiejne

* Arbejdstilrettelaeggelse sa langt som muligt i normalsystemet
* Kontinuerlig risikovurdering
* "Ud fra den nuvaerende viden”

* Den disciplinerede afdeling versus den bange afdeling eller den
sammensatte afdeling

* Tal med de overmodige og mgd de frygtige, hvor de er
* Uanset titel

"Hvordan far jeg
en kop ud fra
stuen???”

* Ledelse
* Mulig forflytning til andet arbejde

patienten ferst OUH

Arbejdstilretteleeggelse

* Pargrende kan besgge * | arbejdstilrettelaeggelsen skabes rum
* Som naer kontakt, som positiv, som og plads til den gode behandling, pleje
negativ — praktiske lgsninger 0g omsorg
* Folges af personale * Vidensopsamling blandt patienterne
»“Maske, Visir/brille og handhygiejne — og feed back til personalet

instrueres (ingen
overtraekskitler/handsker)

e Medierne!

Open letter: Infection prevention and control should never be at the
expense of compassionate care

and
tidantial _
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(3 Effectiveness of precautions against droplets and contact in prevention of
nosocomial transmission of severe acute respiratory syndrome (SARS)

W H Seto, D Tsang, R W H Yung, T Y Ching, T K Ng, M Ho, L M Ho, J S M Peiris, and Advisors of Expert SARS group of Hospital Authority*
*Members listed at end of report

We did a case-control study In five Hong Kong hosplitals, with 241 SARS 2-7 days after exposure, with no exposure to cases

THE LANCET * Vol 361 * May 3, 2003 * www thelancet.com

Infected Non-infected
Staff (n=13) staff (n=241)

Protective measuresf

Masks§ 2 (15%) 169 (70%)
Paper mask 2 26
Surgical mask Q 51
NS [+] 92

Gloves 4 (31%) 117 (48%)

Gowns 0 (0%) 83 (34%)

Hand-washing 10 (77%) 227 (94%;

All measures. 0 (0%) 69 (29%)

NC=not calculatable. *Twotailed. 10dds ratio of staff with specific protection not getting infected. 3

by forward stepwise (Waldesian) logistic regression using 0-05 as entry probability and 0-10 as rem¢

same model with mask in the model (p=0-011). {Comparing proportion of infected over nornfected «
W

Leeringspunkter

* Det kreever kompetencer — skiftende personale en udfordring

* Den generelle hygiejne er (stadig) omdrejningspunktet

* Samarbejde med klinikerne — inddrag dem i simple og logiske
I@sninger

* Vidensniveau fra grunduddannelserne er for lavt
* Ventilation??? Kan vi ikke ggre det bedre?
* Kend bygningerne — vent. og indretning

* Har vi egentlig de rigtige masker ??? Viden mangler!
* Er det marginaler der ggr at FFP3 anvendes eller?

* AGP- hvad er det? Konsekvenser og betydning??
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Nar kaeden
hopper af og
reglerne
tyrer!!l

Yngre lzeger:/’Vi skal have en til
at renggre vores sko ellers er det
ensikkerhedsrisiko”
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