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Infektionshygiejne

Sundhedsloven § 119
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Hygiejneindsatsen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om hygiejne og retter blandt
andet fokus pa dagtilbud, skoler, eeldre- og sundhed, socialomradet, nybyggeri og rengaring.

Naestved kommune arbejder efter anbefalinger baseret pa nyeste viden, standarder og best practice inden for
hygiejneomradet.

Lovgivning

Hygiejneindsatsen er beskrevet i sundhedslovens § 119. Derudover er der en raekke love og bekendtgarelser,
som har vaesentlig betydning for kommunens hygiejneindsats:

Forebyggelsespakke: Hygiejne (Sundhedsstyrelsen)

Epidemiloven (Bekendtggrelse om handtering af infektioner)

Serviceloven

Vejledning: om smitsomme sygdomme hos bgrn og unge (Sundhedsstyrelsen)
Handbog om hygiejne og miljg i dagtilbud (Sundhedsstyrelsen)

Vejledning om arbejdsdragt (Sundhedsstyrelsen)

Bekendtggrelse om gratis influenzavaccination til visse persongrupper
Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA (Sundhedsstyrelsen)

Vejledninger og retningslinjer fra falgende offentlige myndigheder har ogsa veesentlig betydning for kommunernes
hygiejneindsats:

e Sundhedsstyrelsen, (SST)

e Statens Seruminstitut (SSI)

e Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)

Hygiejnepolitik
Kommunens hygiejnepolitik udgar i vid udstraekning rammen for indsatserne pa hygiejneomradet sammen med
nationale, regionale og lokale strategier pa hygiejneomradet.

Kerneopgave

At arbejde sundhedsfremmende og forebyggende med hygiejne for at reducere infektions- og smitterisiko og
derved fremme trivsel, mindske sygefraveer og nedbringe udgifter til behandling og pleje blandt bgrn, unge og
voksne borgere samt medarbejdere i kommunen.

Der arbejdes bl.a. ud fra 2-arige handleplaner, der tager udgangspunkt i opstillede pejlemaerker, som prioriteres og
kvalificeres af koordinationsudvalget for hygiejne og kommunens hygiejnesygeplejerske.

Forankringen af hygiejnearbejdet i kommunens virksomheder og afdelinger sker via hygiejnekoordinatorer, der via
deres uddannelse bliver i stand til at implementere hygiejnepolitikken i samarbejde med nesermeste leder og
kommunens hygiejnesygeplejerske.

Hygiejnekoordinatorernes uddannelsesforlgb tager udgangspunkt i kommunens mange forskellige opgaver og
centre og de forskellige behov for den hygiejniske radgivning, der p& den baggrund vil veere.
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8§ 119 Skabe rammer for sund levevis

Grundlaeggende og supplerende infektionshygiejniske forholdsregler

Kvalitetsmal

At forebygge spredning af multiresistente mikroorganismer og infektionssygdomme.

At den enkelte borger, medarbejder eller besggende ikke far en infektion eller bliver beerer af multiresistente
mikroorganismer.

Aktiviteter i indsatsen
Der arbejdes ud fra:
¢ Grundlaeggende infektionshygiejniske retningslinjer beskrevet i de Nationale Infektionshygiejniske
retningslinjer udgivet af Central Enhed for Infektionshygiejne (SSI) 1. udgave 2017.
e Supplerende infektionshygiejniske forholdsregler ved infektioner og baeretilstande i Sundhedssektoren
udgivet af Central Enhed for Infektionshygiejne (SSI) 5.1. udgave 2019.

En vigtig opgave er at na hele vejen ud i organisationen, og ved hjeelp af hygiejnekoordinatorer sikre et
kontinuerligt arbejde med hygiejne, tilpasset det pageeldende behov i alle kommunens institutioner og afdelinger.

Overordnet set arbejdes der ud fra fglgende punkter:
e At planleegning og tilretteleeggelse af arbejdsopgaver sker ud fra et infektionshygiejnisk hensyn.
o Efterlevelse af sikre arbejdsrutiner i situationer, som kan indebaere en risiko for smitte.
¢ Anvendelse af personlige veernemidler, hvor det er relevant.

Afbrydelse af smitteveje anses for at veere den vigtigste infektionshygiejniske faktor, nar det kommer til at stoppe
smitte mellem mennesker.

Derfor er der fokus pa falgende:
e Udfarelse af korrekt handhygiejne
Anvendelse af arbejdsdragt
Anvendelse af personlige veernemidler (overtraekskittel, handsker, kirurgisk mundbind/visir)
Renggring og desinfektion af inventar og udstyr
Handtering af rene og urene tekstiler
Handtering af affald
Handtering af fadevarer

Kriterier for tildeling

Der udarbejdes grundlseggende infektionshygiejniske retningslinjer, der i detaljer beskriver metoder og
hensigtsmaessig adfeerd i forbindelse med udfarelsen af personlig pleje og praktisk hjeelp i borgers eget hjem savel
som pa bosteder og pa plejecentre. Der arbejdes ligeledes ud fra hygiejniske retningslinjer pa daginstitutions- og
skoleomradet.

Nar borgere er smittet med resistente mikroorganismer som fx MRSA, Clostridium difficile (CD), CPO, ESBL og
VRE eller nar borgere er syge af en smitsom virus fx Influenza, Covid-19 eller Norovirus (Roskildesyge),
udarbejdes der supplerende infektionshygiejniske retningslinjer, der i detaljer beskriver indsatsen for at aforyde
smitteveje og hindre smittespredning til medarbejder, borgere og pargrende. | sddanne situationer vil der veere
behov for en ekstra indsats i forhold til brugen af veernemidler, samt ekstra renggring af bolig, toilet, inventar og
kontaktpunkter samt efterfalgende desinfektion af disse.
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Frekvens
Den grundleeggende hygiejniske indsats anvendes ved hvert besgg hos borger pa plejecenter, pa bosted og i eget

hjem.

De supplerende infektionshygiejniske retningslinjer anvendes sammen med de grundleeggende
infektionshygiejniske retningslinjer hos borgere, der er akut syge af en infektion med resistente mikroorganismer
eller virus samt hos borgere, der er kroniske baerere af multiresistente bakterier.

Seerlige forhold

| hver enkelt tilfeelde vurderes det, hvornar de supplerende infektionshygiejniske tiltag ophgrer. Dette vil veere
afhzengigt af, hvornar en borger ikke leengere er syg af en infektion forsaget af en resistent mikroorganisme eller
virus, eller ikke leengere er beerer af en resistent mikroorganisme.
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