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Instruksens Center for Omsorg og Sundhed

virkningsomréde (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 sikre en ensartet tilgang til handtering af borger med Clostridioides difficile (CD) med fokus pa at
forebygge smittespredning.

Metode

Krav til medarbejder

De supplerende forholdsregler tilfgjes til de generelle infektionshygiejniske forholdsregler som altid skal
efterleves - uniformsetiketten, handhygiejne, brug af veernemidler, aftgrring af kontaktpunkter m.m.
(1)+(2).

Der benyttes samme supplerende forholdsregler uanset typebestemmelse af CD.

Udskrivelse fra sygehuset med Clostridioides difficile

Borger som ved udskrivelsen har CD kan modtages i hjemme 0g sygeplejen samt plejecenter/midlertidige
pladser til pleje og behandling.

Nedstéende supplerende infektionshygiejniske forholdsregler falges.

Medarbejder informerer skriftlig COS-kvalitetesenheden@odsherred.dk hygiejnesygeplejersken i
kommunen, hvis man har en borger der er misteenkt for eller har faet pavist CD.

Smittevej

CD danner sporer, som kan overleve laenge i omgivelserne. Smitten kan forekomme faekalt-oralt (Feekal-
oral smitte er en smittevej, hvor sygdomsfremkaldende mikroorganismer fra affgring (faeces) overfgres til
munden (oral) hos et andet individ). Det er en af de mest almindelige mader, hvorpa mave-
tarminfektioner spredes og via direkte fysisk kontakt og indirekte kontakt (mikroorganismer overfgres via
et mellemled, fx haender, miljget omkring fx toiletter, dgrhéndtag, mgbler, service og lignende eller
utilstraekkeligt rengjort udstyr) og forebyggende tiltag for at stoppe kontaktsmitten er vaesentligt (1).

Det er en toksindannende bakterie (En toksindannende bakterie er en bakterie, der producerer toksiner
(giftstoffer), som giver, en saerlig antibiotikainduceret diarréform, som isaer rammer aldre mennesker,
med flere sygdomme samt immunsvakkede borgere. Asymptomatisk baerertilstand kan forekomme (2).

Supplerende infektionshygiejniske forholdsregler

Hygiejniske forholdsregler til
medarbejder i hjemme - og
sygeplejen

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

Bolig/plejebolig

e Borger kan frit deltage i
de aktiviteter, som
borger plejer.

e Borger ma ikke isoleres pa
stuen/lejlighed men det ma
tilstraebes at
skaerme/minimerer ophold i
feellesrum.
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Ved ophold i feellesrum skal
borgeren veere ifgrt rent tgj,
have udfgrt handvask og
handdesinfektion inden egen
bolig forlades, og kgrestol
og/eller rollator skal fremsta
synlig ren (kontaktpunkter
skal renggres og desinficere
med klorklude dagligt).

Det er ikke tilladt at
synligggre med ophaeng pa
dgren ind til boligen, at
borger har smitte.
Medarbejderne ma informere
sig pa lige fod som andre |
omsorgssystemet ift. fx
smitteforholdsregler.
Opseette et 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.

Handhygiejne

Da CD ikke slas ned af sprit ggr seerlige forhold sig gaeldende for
handhygiejne.

Evt. pargrende/besggende informeres ligeledes om god
handhygiejne.

Udfgr altid handhygiejne, nar der har vaeret kontakt med
den smittede borger, udstyr/inventar i hjemmet/bolig og
inden borgerens hjem forlades.

Handhygiejne indebaerer derfor handvask efterfulgt af
handdesinfektion.

Handesinfektion med sprit pafgres nar haenderne er tgrre
efter handvasken.

Borger informeres om vigtigheden af god handhygiejne,
vejledes i (understgttes/hjeelpes eventuelt med) korrekt
handvask, saerligt ved:

toiletbesgg /brug af baekken, bergring af blzerekateter,
urinkolbe eller ble.

fgr boligen forlades

fgr alle maltider

Anvendelse af overtraekskittel
dvs. vaeskeafvisende
engangsovertraekskittel med
lange sermer

e Engangsovertraekskittel med lange a&rmer og manchetter skal
anvendes ved al direkte kontakt med borger, ved kontakt med
alt udstyr/inventar samt ved renggring.

e Fgr bolig forlades, bortskaffes kitlen.

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

Handsker

e Handsker anvendes (udover generel brug) nar man fx. er |
hjemmet/boligen og har kontakt med borgeren eller
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udstyr/inventar, nar der ggres rent og nar der anvendes klor til
desinfektion af udstyr og overflader.

e Nar handsker skiftes, udfgres som vanligt handhygiejne
efterfulgt af handdesinfektion.

Mundbind

e Mundbind anvendes ved risiko for steenk eller sprgjt fx. ved
renggring af synligt forurenet badeveerelse eller hvis borger
hjeelpes i forbindelse med et brusebad.

Opbevaring og handtering af
vaernemidler ved pleje - og
behandlingsopgaver

e Vearnemidler aftages i hjemmet/boligen inden denne forlades.

e Der anvendes samme veaernemidler ved renggring som der
anvendes i plejen af pagaeldende borger, indtil der er lavet
slutrenggring efter borgers symptomer er ophgrt.

e Hvis der blot skal gives en kort besked uden kontakt til borger
eller borgers omagivelser, er vaernemidler ikke ngdvendige.

De rene vaernemidler skal De rene vaernemidler kan
placeres i lukket kasse i entre | placeres pa et overdaekket
hjemmet. rullebord.

Renggring og desinfektion af
overflader og inventar

Der anbefales daglig renggring af | Daglig renggring med vand/saebe

o Badevarelse, (almindelige renggringsmidler)

badevaerelsesgulyv, toilet af:
0g soveveerelse e Hjeelpemidler/inventar
Almindelige renggringsmidler (eks. rollator,

handvask/bad,
baekkenstol, sengebord,
sengeheste mm)

e Badeveerelse, toilet og
soveveerelse

e Gulv renggres dagligt
med almindeligt
renggringsmiddel.

anvendes.

Daglige renggring af kontaktpunkter efterfglges altid af aftgrring med
klorklude. som fx:

o diverse handtag, baekkenstol, sengehest, telefon,
fjernbetjening, sengebord, armlan, dgrkarme, greb,
telefoner, toilet, toiletskylleknap, lyskontakter, vandhaner,
hjeelpemidler m.m.

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

e Vaskefad til nedre toilette aftgrres altid med klorklud efter
renggring med vand/seebe.

e Ved brug af Wet Wipe klorklude fglges instruksen pa pakken
ngje, dvs. at man fgrst kan bruge kludene efter man har
aktiveret kloren med et slag ovenpa pakken og afventer at
kloren er fordelt i kludene. 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.

OBS at klor ikke ma anvendes pa borgerens mgbler eller ejendele,
der kan blive misfarves af det.

e Hjemme - 0g Ved udbrud (to eller flere
sygeplejen, stilles smittede), aftgrres daglig med
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klorklude til radighed,
nar der renggres og
desinficeres.

Brugte renggringsklude kasseres
eller vaskes ved minimum 80 °C
efter brug.

vand og sabe og efterfglgende
desinfektion med klorklude, p&
kontaktpunkter i feellesrum.

Renggringsudstyret renggres og
desinficeres med klorklude efter
brug. Brugte klude kasseres eller
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.

e Laboratorieprgver renggres og desinficeres med klorklude inden

de bringes ud af bolig.

e Udstyr skal renggres og desinficeres med klorklude inden det

fijernes fra boligen.

Hjeelpemidler

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

Skal udstyr returneres til hjeelpemiddeldepotet laegges en
observation til hjeelpemiddeldepotet maerket “Clostridioides difficile
tidl. Clostridium"” ved afhentning eller reparation.

e Fx liftsegl skal veere
personbunden.

Service

Bestik og service afvaskes som
vanligt i eget hjem.

Borger kan spise af almindelig
service.

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

Medarbejder anvender handsker ved handtering af snavset bestik og

service.

IT-udstyr (fx
tablet/mobiltelefoner)

Udstyret opbevares i en
plastiomme.

Udstyret desinficeres med
opvredet klorklud efter brug.

Udstyr bgr ikke medbringes pa
stuen. Ved behov opbevares i en
plastiomme.

Udstyret desinficeres med
opvredet klorklud efter brug

Vask af tgj og linned

Sengetgj vaskes ved synlig forurening og ellers en-to gange om

ugen.

Handklaeder og undertgj vaskes dagligt.

Undertgj, handkleeder og sengetgj vaskes ved min 80 °C.
Resterende tgj vaskes ved sa hgje temperaturer som muligt.

Vigtigt at vaskeriet er informeret, hvis de star for afhentning og vask
af tgj hos den pagaeldende og at tgjet er i en lukket pose inden det

afhentes.
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Vask af tgjet sammen med
pargrende 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 pa 80 °C uden saebe
imellem borgers vask. For at
undga krydssmitte til evt.
pargrende.

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

Vasketgjspose lukkes pa stuen
0g bringes til afhentningsplads-
laegges 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 undgd
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.

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 ovenstdende

forskrifter.

Undersggelse og behandling
udenfor bolig

Borger med CD- infektion har samme ret til undersggelse og
behandling som borger, der ikke har infektion. Det betyder at borger
godt ma deltage i traening pa traeningscenteret m.m.

Personalet skal anvende samme personlige vaernemidler som

plejepersonalet.

Borger har rent tgj pa og udfgrer handhygiejne (se under
handhygiejne) inden boligen forlades.

Kgrestol, rollator og lignende renggres og desinficeres med

klorklude.
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Behandlingsstedet informeres om sygdommen efter samtykke med

borger.

Hvis borger skal pa sygehus, bgr personalet oplyses hvis borger har
diarré. Dette efter samtykke med borger.

Pargrende og besggende

Pargrende/besggende instrueres i handhygiejne (handvask efterfulgt

af handdesinfektion).

Pargrende/besggende anbefales
handvask med vand og saebe og
evt. desinficerer haenderne med
handsprit, inden de forlader
borgers bolig.

Besggende skal blive pa stuen
under besgget, og de ma ikke
feerdes rundt i enheden, eller
hente mad eller drikkevare i
enheden.

Besggende skal foretage grundig
handvask med vand og saebe og
desinficerer haenderne med
handsprit, inden de forlader
borgers bolig.

Besggende skal forlade enheden
nar besgget af slut.

Ved dgdsfald

Ved istandggrelse af afdgd overholdes samme forholdsregler, som

da borger var i live.

Plejeseng skal efterfglgende
renggres og desinficeres inden
den leveres tilbage til

Sengetgj og borgertgj skal vaere
synlig rent.

Seng og madras skal

hjeelpemniddeldepotet efterfglgende renggres og

Der lagges en observation til desinficeres med klorklud.
hjaelpemiddeldepotet meerket
"Clostridioides difficile” ved

afhentning.

Renggring efter treening eller behandling fx pa sygeplejeklinik eller sundhedscenter
Ophold i ventearealer skal minimeres.
Vandrette borgernaere flader indenfor 1 meter afstand til borger og kontaktpunkter (fx handtag,

lejeoverflade, stolesader, armlaen, traeningsudstyr) som borger og personale har vaeret i kontakt med
renggres og efterfglgende desinficeres med klorklude.

Servicepersonalet skal anvende samme personlige vaernemidler som det sundhedsfaglige personale.

Hvordan behandles Clostridioides difficile

Borger vil fa antibiotika rette mod bakterien. Behandlingen tager ofte flere uger. Det er vigtigt at borger
fortseetter behandlingen i den ordinerede periode ogsa selvom diarréen stopper. Det er ogsa vigtigt at
borger far rigelig med vaeske.

Da bakterien normalt findes i tarmen, er det ikke sikkert, at den helt forsvinder. Den holder op med at
give symptomer, men undertiden kan det veere ngdvendigt med flere behandlinger, hvis borger far diarré
igen.
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Hvis borger senere skal behandles med antibiotika for en anden infektion, er det vigtigt, at laegen
informeres om), at borger tidligere har veeret syg pa grund af CD. Dette efter samtykke med borger.

Ophgr af de supplerende hygiejniske forholdsregler

Smitteperioden er mens borger har diarré og optil 48 timer efter diarré er ophgrt.

De supplerende hygiejniske forholdsregler ophgrer tidligst, nar borgeren har haft formet affgring i 48 timer,
efter diare er ophgrt (eller som borgers affgring normalt er). Hvis borgeren pa et senere tidspunkt far
diarré igen, treeder de supplerende hygiejniske forholdsregler igen i kraft (2).

Kontrol-affgringsprgve anbefales ikke- og kan ikke anvendes i forhold til ophavelse af brug af de
supplerende infektionshygiejniske forholdsregler.

Borger med fx colostomi/ileostomi og som har meget voldsomme output i stomien, hvor der er risiko for
steenk og sprgjt, er anbefalingen at fastholde de supplerende infektionshygiejniske forholdsregler.

Hvis borger har haft normalt output i 48 timer og kan samarbejde i forhold til stomipleje og handhygiejne
kan medarbejder overga til brug af de generelle infektionshygiejniske forholdsregler.

Slutrenggring

Der udfgres slutrenggring (med brug af samme vaernemidler som er anvendt i plejen) efter de 48 timer,
inden man gar tilbage til almindelig renggring. For plejejenter og midlertidige pladser kontaktes Teknisk
teamleder for teknisk afdeling ift. gennemfgrelse af slutrenggring.

Slutrenggring gzelder alle borgere, som i forvejen er visiteret til renggring, eller som man vurderer ikke
har mulighed for selv at renggre.

Slutrenggring indebeerer:

e Hele boligen (fx toilet, badeveerelse, soveveerelse, stue m.m.) pa alle falder og genstande

e Vask af gulve

e Renggring og efterfglgende desinfektion med klorklude af kontaktpunkter (baekkenstol, rollator,
kgrestol, toilet, inventar p& badeveerelset, sengebord og seng/madras

e Sengetgjet skiftes

e Dyner, pude sendes til vask.

e Badeforhaeng vaskes

e Om muligt vaskes gardiner ved hgj temperatur

e Toiletbgrste, toiletrulle, anbrudte handskekasser, handklaedepapir og andre toiletartikler kasseres.

I tilfeelde af udbrud

Ved udbrud forstas to eller flere genetiske taet beslaegtede tilfeelde af CD i samme tidsperiode.
Tjekliste for handtering af udbrud

Ledelsen i bergrt enhed:

Ved et konstateret udbrud skal ledelsen i den bergrte enhed straks iveerkseette fglgende tiltag:
e Informationsdeling:

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

e Adgangskontrol og information:

Side 10 af 13



e Opseette et 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.

e Koordination og radgivning:

e Kontakte den lokale hygiejnesygeplejerske for radgivning og vejledning.

e Kontakte teknisk teamleder for teknikafdelingen vedrgrende behov for ekstra
renggring.

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

e Dokumentation og evaluering:

e Veere ansvarlig for at udfylde logskema (Findes som selvsteendigt dokument p&
patientsikkerhedssiden). Logbogen er et uundveerligt veerktgj 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.

¢ Kommunikation med Styrelsen for Patientsikkerhed:

e Veere kontaktperson til at varetage kommunikation med Styrelsen for Patientsikkerhed for
at sikre en enkel og tydelig informationsdeling.

Hygiejnesygeplejersken:

Hygiejnesygeplejersken har en central rolle i koordinering og opfglgning af udbruddet:
e Indberetning:
e Kontakte Styrelsen for Patientsikkerhed ved udbrud af CD.

e Radgivning:
e I Supplerende infektionshygiejniske forholdsregler, herunder renggring og desinfektion

e Mgdeaktivitet:

e 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.

o Indkalde til et evalueringsmgde efter udbruddets afslutning, med fokus pa felgende
punkter:

= Identifikation af udfordringer og dreftelse 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:

e Informere Styrelsen for Patientsikkerhed, nar udbruddet er erklaeret afsluttet.

Dokumentation

Der skal foreligge dokumentation i Cura

Nar borger har en smitsom tilstand som CD, skal der altid dokumenteres i observationen: “Smitterisiko”
Denne kommer frem forrest i borgeroverblikket og er markeret som rgd, sa alle er opmaerksomme.
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Ved andringer i tilstanden oprettes Tidlig opspring og/eller triagering.

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 "Udskillelse” noteres at borgeren har CD og evt. typen hvis den er
kendt.

e Hvilken sygdom/funktionsnedsaettelse der begrunder den medicinske behandling (fx antibiotika) for
diarré.

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

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

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

CD er en sporedannende bakterie, som kan overleve i mange uger til maneder i miljget efter en borger
med diarre forarsaget af CD og give anledning til nye tilfeelde af diarré (4).

Bakterien er en almindeligt forekommende tarmbakterie, der normalt ikke medfgrer sygdom, men nogle
stammer producerer giftstoffer, som isaer ved antibiotikabehandling og deraf fglgende svaekkelse af borger
normale tarmflora kan give infektion i form af diarré af forskellig sveerhedsgrad (4).

Undersggelser viser at, at miljget bliver mere forurenet af borgere med symptomatisk CD end borgere, der
er asymptomatiske bzaerere (4).

Hvad er en CD infektion? De mest almindelige symptomer er diarré- eventuelt med blod i, feber, nedsat
appetit, dehydrering, kvalme og mavesmerter. I alvorlige tilfaelde er der risiko for pseudomembrangs
colitis (alvorlig beteendelsestilstand i tyktarmen) og toksisk megacolon (=en sjaelden men livstruende
komplikation til en sveer beteendelsestilstand i tyktarmen) (4).

Diarré: Defineres som 3 eller flere lgse eller flydende affgringer om dagen eller oftere end normalt for den
enkelte borger (WHO) (3).
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Log

Version Ikrafttreedelse Beskrivelse af andringer

e Instruksen er sat over i ny skabelon.

e "Clostridium" er rettet til "Clostridioides" alle steder i
dokumentet. Nyt navn.

Nyt formal er beskrevet.

e Krav til medarbejdet beskrevet
e Udskrivelse med CD fra sygehuset beskrevet
e Smitteveje beskrevet.
e Supplerende infektionshygiejniske forholdsregler
omskrevet
2.0 19.06.2025 e Renggring efter traening og behandling beskrevet
e Slutrenggring uddybet
e Varighed af infektionshygiejniske forholdsregler uddybet
e [ tilfeelde af udbrud beskrevet
e Henvisning til logbog skema som findes som selvstaendigt

dokument pa patientsikkerhedssiden.
Baggrundsviden beskrevet.
Dokumentationsafsnit uddybet

Link i referencer er fjernet.
Referencer opdateret.
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