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Kapitel 1.
I ndl edni ng.

1.1. Udval gets nedsatel se og konm ssorium

I skrivelse af 26. novenber 1979 nedsatte sundhedsstyrel sen
efter sanmrad med uddannel sesnawvnet for sundhedsvasenet og
med indenrigsministeriets tiltrasel se et udval g vedrgrende
uddannel se af sygeplejersker med salig funktion inden for
det infektionsprofyl akti ske arbejde i sundhedsvasenet.

Udval get fik til opgave

- at beskrive hvilke selige opgaver vedrgrende forebyggel se
0og bekasrpel se af infektioner i sundhedsvasenets institu-
tioner, der vil kunne varetages af en hertil kvalificeret
sygepl ej erske, eventuelt betegnet hygi ej nesygepl ej er ske,

- at give forslag til hygiej nesygepl ej erskens administrative
pl acering og redegegre for sanarbejdsrel ati onerne mellem
hygi ej nesygepl ej ersken og de for sundheds- og sygepl ejen an-
svarlige |edende sygeplejersker og de p& det |amelige onra-
de ansvarlige m krobiol oger,

- at foretage et skon over behovet for hygiejnesygepl ej ersker
pa grundl ag af det beskrevne arbej dsonr ade,

- at give forslag til den ngdvendi ge uddannel se til hygiejne-
sygepl ej erske, herunder uddannel sens formél, struktur og
indhold nmed fag- og nal beskrivel ser sant adgangskrav.

Til formand for udval get udpegedes overl age, dr.nmed. Ole B.
Jepsen, den centrale afdeling for sygehushygi ejne, Statens Se-
rum nstitut.

Udval get fik i wovrigt fglgende sanmensa ni ng:

Kur suskonsul ent El se Buch, udpeget af Antsradsforeningen i
Dannar k,

Forstander Ruth Ell esgaard, udpeget af Rigshospitalet,

Hygi ej nesygepl ej erske Kirsten Engl er, udpeget af Dansk Syge-
pl ej eréd,

Ant skredsf ormand Annal i se Gregersen, udpeget af Dansk

Sygepl ej er &d,

Overl age, dr.ned. Kl aus Jensen, udpeget af Dansk sel skab for
kl'ini sk m krobi ol ogi,
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Sygepl ej ekonsul ent Gerda Krognos, udpeget af sundhedsstyrel sen,
Forstander Inger M Madsen, udpeget af sundhedsstyrel sen,

Vi cekontorchef Ib Steen M kkel sen, udpeget af Kegbenhavns konmu-
ne,

Hygi ej nesygepl ej erske Tove Ni el sen, udpeget blandt allerede fun-
gerende hygi ej nesygepl ej er sker,

Forstander Birthe Vad, udpeget af Frederiksberg kommune.

Den 12. septenber 1980 indtradte hygi ej nesygepl ej erske Signe
Il sge i udval get som reprasentant for allerede fungerende hy-
gi ej nesygepl ej ersker i stedet for hygi ej nesygepl ej erske Tove
Ni el sen.

Den 8. decenber 1980 indtradte ekspeditionssekreta |b Mardahl -
Hansen i wudval get som reprasentant for Kebenhavns kommune i
stedet for vicekontorchef Ib Steen M kkel sen.

Sygepl ej ekonsul ent Gerda Krognos har tillige fungeret som udval -
gets sekretaa. Overassistent Benedicte Gaardsting har forestaet
renskrivni ngen af udval gsarbej det.

Udval get har afholdt i alt 6 mader. Der har under udval get vee
ret nedsat 2 arbejdsgrupper, somhver har afholdt 1 mede.

Herudover har sekretariatet nodtaget sagkyndig bistand fra en-
kelte nedl emmer af udval get.

Under de indl edende droftelser af tilrettel aggel sen af udval -
gets arbejde har udval get fundet det hensigtsnessigt, at be-
skrivel sen af hygi ej nesygepl ej erskens virksomhed, der onfatter
opgaver i forbindelse nmed infektionsforebyggel se og -bekarpel se
pd sygehuse, plejehjem i hjenmresygepl ejen og inden for sund-
hedspl ej en, herefter benant institutionshygiejnen, begransedes
til sygehusvasenet, idet principperne for varetagel se af hygiej-
nesygepl ej erskens opgaver vil vage de samme inden for alle om
rader af institutionshygiejnen.

1.2. Resune.

Bet amkni ngens kapitel 2 indeholder en beskrivel se af udviklingen
inden for det infektionsforebyggende og -bekaapende arbejde i
sundhedsvasenet, herunder sygepl ej erskeuddannel sens og derned
sundheds- og sygepl ej ens salige betydning gennem tiderne for

en hensigtsnmessig udvikling af det infektionsprofylaktiske arbej-
de i praksis, behovet for uddannel se af hygiej nesygepl ej er sker
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som en videreudvi kling af det sygeplejefaglige engagenent i

i nf ekti onshygi ej nen sant organi sationen af det institutions-
og sygehushygi ej ni ske beredskab ned henvisning til de offi-
cielle vejledende retningslinier herfor.

I kapitel 3 er beskrevet sygehusl edel sens opgaver i forbindel-
se ned sygehushygi ej nen, herunder ansvarsfordelingen nellem
prinmegt sygehusejerne og de for patientbehandlingen og -ple-
jen ansvarlige |ledere, d.v.s. den |agelige, den sygeplejefag-
lige og den gkonom sk administrative |edelse ved det enkelte
sygehus. Der er lagt vagt pa beskrivel sen af de opgaver i for-
bi ndel se med sygehushygi ej nen, der pahviler de for sygeplejen
ansvarlige ledere ud fra erkendel sen af, at de infektionsfore-
byggende og -bekasrpende opgaver hovedsageligt er knyttet ti
den direkte patientpleje og saledes i vid udstrakning i prak-
sis varetages af sygepl ej epersonal et.

Endvi dere er sggt belyst, hvilke forudsasninger der md skennes
ngdvendi ge for gennenfgrelsen af en forsvarlig sygehushygiej-
ne. Det anfegres sal edes, at gennenfgrel sen af en optimal syge-
hushygi ej ne ved det enkelte sygehus i vasentlig grad vil vere
betinget af, at sygehusets indretning som hel hed star i rine-
ligt forhold til onfanget og arten af den behandlings- og syge-
pl ej ef unktion, der pahviler dette. Planlagningen af det hygiej-
ni ske regine og dermed tilrettel aggel sen af de forngdne hygiej-
ni ske foranstaltninger ma derfor ske under hensyntagen herti
sant til patientklientellet, isax patienter der er saxligt nod-
tagelige for infektioner

Bet ydni ngen af et systematiseret samarbejde nellem de for sy-
gehushygi ej nen ansvarlige ledere nmed henblik p& en hensigtsmes-
sig sanordni ng af opgaverne de enkelte senge-, behandlings- og
hj & peaf del i nger inmellemer frenmhayet.

Som den vigtigste forudsaning for gennenfgrelsen af en for-
svarlig sygehushygiejne er anfert, at sygehuspersonal et inden
for santlige arbejdsonréder nd have tilstrakkelig viden om og

forst el se af sygehushygiejnen til - inden for det givne ar-
bej dsonr &de - at kunne udfere opgaverne hygiejnisk forsvarligt
De steorste krav md dog stilles til |agerne og sygepl ej erskerne

der i det daglige arbejde har det direkte ansvar for patient-
behandl i ngen og -plejen.



| kapitel 4 er redegjort for, hvilke opgaver der i princippet
indgar i det virksomhedsonrade, hvortil en special uddannel se
til hygiej nesygepl ej erske kvalificerer.

Pa baggrund prineet af en sygepl ej erskes al nene viden, kunnen
og erfaring i udfgrelsen af sundheds- og sygeplejen og de her-
med forbundne infektionsprofylakti ske opgaver sant den gennem
speci al uddannel sen opndede sa¥lige ekspertise, vil hygiejne-
sygepl ej ersken vage i stand til at varetage en koordinerende,
radgi vende og undervi sende funktion i institutionshygiejnen som
hel hed.

Der er peget pd, at udviklingen inden for patientbehandling og
sygepl ej e har gget behovet for infektionsprofylaktisk agtpagi-
venhed og derned behovet for hygi ej nesygepl ej erskens se&lige
funktion som formdler af en forbedret infektionsprofylakse bl.a.
gennem en gget udnyttel se af m krobi ol ogi sk og epi dem ol ogi sk
speci alviden i det praktiske arbejde, i undervisning og i adm -
nistration.

Opgaverne, der ifglge det beskrevne virksonmhedsonr ade péhviler
hygi ej nesygepl ej ersken, giver denne en naturlig placering i en
stabsfunktion i forhold til de for institutionshygiejnen ansvar-
lige |edere.

En nernere beskrivelse af, hvilke konkrete opgaver der vil kun-
ne indgd i hygiej nesygepl ej erskens virksonmhed, er givet i bi-
lag 3.

P4 baggrund af det saledes klarlagte arbejdsonrade er der i
kapitel 5 givet forslag til specialuddannelse til hygiejnesyge-
pl ej erske nmed angi vel se af uddannel sens formél, indhold,varig-
hed og tilrettel aggel se sant adgangskrav.

Uddannel sen onfatter en integreret teoriundervisning og praktik-
uddannel se af ca. 3 méneders varighed nmed en obligatorisk ud-
dannel sestid pad 10 uger.

Betingel serne for at blive optaget til uddannel sen er, at ansg-
geren har dansk autorisation som sygepl ej erske, videreuddannel -
se ved Dannar ks Sygepl ej er skehgj skole, 1. del - linien for uddan-
nel se til afdelingssygeplejerske eller sygeplejelaer, hvilket
forudsaater mindst 2 ars klinisk erfaring som sygepl ej erske og
endel ig, at pagad dende har erfaring som afdel i ngssygepl ej er ske
eller sygeplejelaer efter gennengdet videreuddannel se.
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Vedr gr ende uddannel sens tilrettel sggel se har udval get fundet
det hensigtsmessigt, at uddannel sen indl edni ngsvis sgges eta-
bleret et enkelt sted i |andet f.eks. ved Den centrale afde-
ling for sygehushygiejne, Statens seruminstitut, idet behovet
for hygi ej nesygepl ej ersker pa |andsplan mad betragtes som ret
begramset, og der saledes ikke primeat skal satses pa nogen
stogrre uddannel seskapacitet. Ansvaret for tilrettel aggel sen og
gennenf grel sen af uddannel sen, har udval get ment, ber tillay-
ges et kursusrad ned en nikrobiolog som fornmand. Denne skal
tillige vere uddannel sens overordnede ansvarlige |eder, nens
den daglige |edelse skal varetages af en hygi ej nesygepl ej er ske,
som er fgdt medl em af kursusradet.

| kapitel 6 er givet et skogn over behovet for hygiej nesygepl e-
j ersker .

Udval get har fundet det vanskeligt namere at angive, hvor stort
behovet for hygi ej nesygepl ej ersker i sundhedsvasenet som hel -
hed md skgnnes at vaxe. For sa vidt angdr sygehusvasenet har nman
dog nment, at behovet over en 10-arig periode md skgnnes at vil -
| e andrage ca. 50 hygi ej nesygepl ej er sker.

Kgbenhavn, den 1. april 1981.

El se Buch Ruth El | esgaard Ki rsten Engler
Annal i se Gregersen Kl aus Jensen Ole B. Jepsen
( For mand)
Gerda Krognos Inger M Madsen I'b Mar dahl - Hansen
Signe 1l sge Birthe Vad
Benedi cte Gaardsting Gerda Krognos

Sekretari at



10

Kapitel 2.

Hovedtrak af udvi klingen inden for det infektionsforebyggende
0g -bekapende arbejde i sundhedsvasenet.

Sygehus i nf ekt i onernes nuvar ende situation er ikke statisk; nen
en dynam sk |igevagt nellem m kroorgani smernes virul ens og pa-
tienternes resistens. Sygehushygiejnen er den eneste faktor,
som kan daape vol dsormme udsving i uheldig retning, i hvert fald
den eneste faktor, somvi pa& nuverende tidspunkt er i stand til
at styre. For at vurdere denne dynamiske |ligevaemgt og for at fa
et begreb om hvil ke konsekvenser et udsving i uheldig retning
kan fa, er det ngdvendigt kort at redegere for sygehusinfek-
tionernes skiftende karakter gennem tiderne.

Sygehusi nf ektioner er et begreb, somer s& gammelt som sygehu-
sene selv. Det er indlysende, at infektioner vil have selig
let ved at spredes og vil blive salig ondartede, nar man tager
inod smittefarlige patienter under samme tag som patienter med
nedsat resistens. Historien runmer da ogsa talrige eksenpler

pad epidenier af sygehusinfektioner. Her skal blot nanes bar-
sel sfeber, somi 1849 angreb 80% af de f@dende kvinder pa fad-
sel sanstalten i Kegbenhavn og nedferte en dgdel i ghed pa nere end
50% Indferelsen af aseptik (Semmelweiss 1847) og antiseptik
(Lister 1867) nedfegrte en effektiv bekasmpel se og forebyggel se
af sygehusinfektioner. Frekvensen af postoperative sarinfek-
tioner faldt fra nee ved 100% ned til 1 - 2% som fgl ge af ind-
forel sen af den neget strikte sygehushygi ejne, der var en na-
turlig konsekvens af den nyerhvervede forstadelse af infektions-
sygdommenes &arsager og smitteforhold.

I ndf grel sen af den antibakterielle kenoterapi i slutningen af
1940-erne gav imdlertid anledning til en kraftig opblussen af
sygehusi nf ekti onerne. Disse infektioner var fordarsaget af peni-
cillinresistente stafyl okokker. Sadanne stafyl okokker blev
forst pavist i Australien, nmen formdede i |gbet af 2 - 3 ar

at sprede sig over hele verden. Spredningen fandt sted i syge-
husene, hvor disse bakterier pa grund af deres resistensforhold
fandt en "gkol ogi sk niche", hvor de pa grund af det vol dsomre
forbrug af penicillin og andre antibiotika havde en stor for-
del frem for de penicillinfgl soome m kroorgani smer. Sprednin-
gen blev lettet, fordi nan oprmuntret af de hidtidi ge gode er-
faringer med kenoterapi havde slakket pd det strenge aseptiske
regine i sygehusene og havde sl gset ned sygehushygi ej nen.
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Denne udvi kling nedfegrte drastiske indgreb i form af en skee-
pel se af sygehushygi ejnen og en meget restriktiv politik i
anvendel sen af antibakterielle; kenoterapeutika. | 1956-58 kul -
m nerede stafyl okoki nfektionerne i sygehusene og har siden
vist et faldende forlgb, selv omder fra tid til anden har
vaget nindre bel ger af stafylokokinfektioner forarsaget af an-
dre typer ned andre resistensmgnstre. Stafyl okokinfektionerne
frenbyder dog stadig et meget alvorligt problemog kan nar som
hel st blusse op igen pad sygehusene. Dette er nylig set i til-
slutning til inmport af multiresistente stafyl okokker fra | an-
de med ukontrolleret forbrug af antibiotika.

Faldet i antallet af stafylokokinfektioner p& sygehusene i de
seneste 20 ar er blevet fulgt af en stigning i antallet af sy-
gehusi nf ekt i oner fordarsaget af andre bakterier, vesentligst
Gram negative stave tilhgrende floraen i tarnkanalen (coli,

kl ebsi el l a, proteus, pseudononas). Sygehusi nfektionerne har
santidig andret karakter, sarinfektioner og hudinfektioner er
aftaget i hyppi ghed, nedens urinvejsinfektioner og |uftvejsin-
fektioner spiller en stigende rolle. Det er andre patientgrup-
per, som angribes, og de nuvarende sygehusi nfektioner angriber
i kke personalet, nar der ses bort fra hepatitis.

Det har vist sig, at nye behandlingsnetoder og nye undersggel -
sesnet oder (respiratorbehandling, cancerkenoterapi, haodialy-
se, endoskopi, intravengs ernaging mfl.) fglges af salige
nye former for sygehusinfektioner, hver med sine karakteristi-
ske ytringsformer, bakteriologi, snitteveje mm Det ma erken-
des, at sygehusinfektioner er en uundgdelig konsekvens af ho-
spi tal shehandling. Man kan kun opnd, at |igevemgten bevares til
fordel for patienterne, saledes at sygehusinfektionerne ikke
antager sadanne proportioner, at de opvejer den avancerede me-
di ci nske og kirurgi ske behandlings gunstige resultater.

Store praval ensundersggel ser udfegrt her i landet i 1978 og

1979 har vist, at 22% af santlige patienter pa et givet tids-
punkt havde erkendelige infektioner. 14% af patienterne var i
behandl ing med antibakterielle kenoterapeutika for disse infek-
tioner. Halvdelen af santlige infektioner (11% métte betrag-
tes som sygehusi nf ektioner.



12

Uddannel sen af sygeplejersker nmed saxlig funktion inden for
det infektionsprofyl akti ske arbejde i sundhedsvasenet (i

det fgl gende kal det hygi ej nesygepl ej ersker) har som forudsad -
ning det sygepl ej efaglige engagerment i infektionshygiejnen.
Sundheds- og sygeplejen har fra sin tidligste begyndel se
fokuseret pa forebyggel sen af infektionssygdome. Endnu far
det naturvi denskabelige grundlag var skabt for forstael sen

af infektionssygdonmenes arsager og snitteforhold, var infek-
tionsprofyl akti ske forhol dsregler som isolation, forbedring
af den personlige hygiejne og forbedringer af levnedsmiddel-
hygi ej nen integrerede dele af sygeplejen.

For bedri nger af hygiejnen og af de sociale forhold var |ige-
vaedige mal for den tidlige sygepl ej euddannel se savel inden

for Kaiserswerthforbundet som inden for Nightingale - syste-
met. Med den stigende naturvi denskabelige forstaelse af infek-
ti onssygdonmene i den sidste halvdel af det nittende &rhundre-
de var det i salig grad sygepl ejen, som applicerede den nye
viden pd praktisk infektionsprofylaktisk arbejde. Det var in-
den for sygeplejen, at de aseptiske og antiseptiske arbejds-
nmet oder udvi kl edes, som i dag danner en veasentlig del af grund-
| aget for al sundheds- og sygepl €j e«,

Behovet for uddannel se af hygi ej nesygepl ej ersker er en vide-
reudvi kling af det specielle sygeplejefaglige engagenent in-
den for infektionsprofylaksen, somaltid har eksisteret, og
somnu er blevet salig aktuel som fglge af sygehusinfektio-
nernes ggede betydning.

Under sygehusforeni ngens infektionsbekaapel se, der indtil

1975 blev viderefgrt i Anmtsradsforeningen for Danmark's afde-
ling for sygehushygiejne, nedvirkede sygepl ejersker som kon-
sulenter for det infektionsforebyggende arbejde pa de tilknyt-
tede sygehuse. Siden 1975 har sygepl ejersker ned salige in-
stitutionshygi ej ni ske opgaver varet ansat i enkelte sygehus-
kommuner med henblik pd en viderefgrelse af dette arbejde.

Det institutions- og sygehushygiejni ske beredskab er gennem
de seneste ar blevet decentraliseret efter de retningslinier,
som er angivet af sundhedsstyrelsen,jf. bilag 1, og de ants-
lige hygiejnekoniteers og -udval gs arbejde har opndet en vis
grad af koordination gennem etablering af nogle centrale funk-
tioner pd Statens Seruminstitut, jf. bilag 2.
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Kapitel 3.

Hovedtrak af sygehusl edel sens opgaver i forbindel se ned syge-
hushygi ej nen og forudsag ninger, der md vege til stede, for
at opgaverne kan tilgodeses forsvarligt.

3.1. De sygehushygi ej ni ske opgaver generelt.

Begrebet sygehushygiejne onfatter i princippet santlige inden
for sygehuset gennenfgrte foranstaltninger, der tager sigte
pa at sikre patienter og personale nod sygehusinfektioner.

Ansvaret for opretholdel se af en adakvat sygehushygiejne pa-
hvil er sygehusejerne i samarbejde ned den for henhol dsvis pa-
ti entbehandl i ngen og sygepl ej en ansvarlige |edel se

Det pahviler séaledes sygehusets admnistrative |edelse, efter
de af antsradet og @vrige nyndi gheder givne retningslinier, i
sanmar bej de med den |amelige og sygeplejefaglige |edelse at or-
gani sere sygehushygi ej nen pa en hensigtsnessig made sant - via
sygehuskomunens central forvaltning - nedvirke til, at de til
arbej det ngdvendi ge ressourcer stilles til radighed

Effektiviteten af sygehushygi ejnen pd det enkelte sygehus be-
ror primegt pad en hensigtsnmessig organi sation af arbejdet som
en koordi neret hel hed, onfattende de forngdne infektionshygiej-
ni ske foranstaltninger pa savel senge- og behandlingsafdelinger
som anbul atorier og hja peafdelinger.. Som et vasentligt led i
patientbehandling og -pleje ma sygehushygiejnen naturligt ses

i ngje samrenhang herned, og en hensigtsnmessig organi sation af
arbejdet kan derfor kun gennenfgres gennem et sanarbejde nel -

I em den | agelige, den sygeplejefaglige og den gkononi sk/admi ni -
strative |edel se pd det enkelte sygehus.

Sygehusl edel sens pl anl agni ng, | gbende eval uering og justering

af de sygehushygiejniske foranstaltninger md i vid udstrakning
baseres pa videnskabelige resultater inden for onradet og er-
faringer, der indhgstes i den direkte patientpleje vedrgrende
de forskellige foranstaltningers hensigtsmessi ghed bade funk-
tionelt og infektionsprofylaktisk. Det er vasentligt, at det
hygi ej ni ske regi me baseres pa retningslinier inden for de for-
skel li ge arbejdsonrader, der er accepterede og i praksis respek-
teres af personalet - |ager, sygeplejersker, terapeuter, por-
torer, vaskeri- og kgkkenpersonal e o.a.
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Det md orimert vage forstanderen for sygeplejen og den | ame-
lige |edel ses opgave at holde sig generelt orienterede om

de hygiejniske forhold i relation til den direkte patientple-
je og - i relation til eventuelle brist i de vedtagne sikker-
hedsforanstal tninger - nearnere at undersgge problenerne i
samar bej de ned den rel evante sagkundskab pa onradet, teknisk
som m krobi ol ogi sk med henblik pad en inden for de givne ram
ner hensigtsnmessig | gsning.

Den kliniske mkrobiolog skal i sit daglige arbejde i det kli-
ni ske mi krobi ol ogi ske | aboratorium til stadighed overvage og
registrere forekonsten af sygehusinfektioner, og pad baggrund
heraf radgive og vejlede de for sygehushygi ejnen ansvarlige

| edere. Endvidere vil udvikling og forskning inden for infek-
ti onshekanpel sen ofte tage sit udgangspunkt i den nawnte over-
vagning og registrering.

Sygepl ej ersker og sygehjad pere/plejere er det personale, som
til sammen degnet rundt har den stgrste direkte kontakt ned pa-
tienterne i behandlingen og plejen af disse.

I nf ektionsprofyl akse indgdr da ogsd somen ngje integreret del
af den sakal dte professionelle sygepleje, d.v.s. at den enkel -
te sygepl ej erske er uddannet til at patage sig et fagligt an-
svar for, at den sygepleje han/hun varetager dels selvstandigt,
dels i samarbejde ned f.eks. elever, sygehjapere og andre ned
en mndre onfattende sygepiejefaglig uddannel se end sygepl ejer-
skens foregar efter hygiejnisk forsvarlige retninyslinier.

Uanset at principperne for infektionshygiejne er de same i
sygeplejen af alle patienter, vil der vege en rakke salige
forhold, der ger sig gasd dende for arbejdets udfgrelse inden
for de forskellige afdelingstyper/sygepl ej egrene, og som krae
ver ngje instruktion og indfegring af alle nye medarbejdere.

Det direkte ansvar for en hygiejnisk hensigtsnessig tilrettel ag-
gel se af sygepl ej epersonal ets arbejde i den enkelte afdeling
pahviler den for sygeplejen i afdelingen ansvarlige sygepl e-
jerske, herefter betegnet afdelingssygeplejersken, somer at
opfatte som en klinisk sygepl ejeekspert, der har kvalificeret
sig specielt inden for et onrade - pasiatrisk sygepleje, in-
tensiv sygepl eje, operationssygepleje, amnbul atoriesygepleje,

I angtidsnmedicin etc.
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Forstanderen for sygepl ej en, som har det overordnede ansvar
for sygeplejen i sygehuset, kan nappe og behgver ej heller

at have et detaljeret kendskab til og indsigt i den specielle
sygepleje inden for santlige afdelinger. Men det pahviler den-
ne gennem et naxt sanarbejde med afdelingernes sygeplejele-
del se - afdelingssygepl ej ersker/oversygepl ej ersker - at sanie
tradene i sygeplejen pa tvees af santlige afdelinger for der-
ved at kunne nedvirke til den mest hensigtsnessi ge sanordning
af arbejdet senge-, behandlings-, hja peafdelinger mv. inel-
I em s&vel som til samarbejdet nellem sygehus og den prinese
sundhedstj enestes institutioner, og endvidere for til enhver
tid at have overblik over hvilken kvalitativ og kvantitativ
sygepl ej e, sygehuset yder patienterne.

De sygehushygi ej ni ske opgaver vil kunne opdeles pa 2 brede om
rader :

- De fysiske ramer for arbejdets udfaerel se.

- Personal eorgani sati onen og arbejdstilrettel aggel sen i den
enkelte afdeling, herunder personal ets forudsaninger for
at udfgre arbejdet hygiejnisk forsvarligt.

3.1.1. De fysiske ramer for arbejdets udfgarelse.

Gennenf grel sen af en optimal sygehushygiejne er i vasentlig
grad betinget af, at sygehusets indretning som hel hed star

i rimelig relation til onfanget og arten af den behandlings-
og sygepl ej efunktion, der pahviler dette.

Pl anl agni ngen af det hygiej niske regime i sygehuset md ngdven-
di gvis ske under hensyntagen til de fysiske ramer og den
heraf betingede forngdne tilpasning af de hygiejniske foran-
staltninger. Det er indlysende, at jo nere hensigtsnessigt sy-
gehuset i hygiejnisk henseende er indrettet, desto lettere og
m ndre bekostelig er gennenfgrel sen af en optinal sygehushy-
gi ejne.

Ved indretningen af et sygehus med henblik p& et hensigtsmes-
sigt hygiejnisk regine som helhed md der |agges vagt pa fal-
gende aspekter:

- Den indbyrdes placering af senge-, behandlings- og hja peaf-
delinger med henblik pad en optimal tilrettel amgel se af rene
og urene transportveje og forebyggel se af ungdig trafik
gennem senge- og behandl i ngsaf del i nger.
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- Den enkelte afdelings indretning med henblik pa en hygiej-
nisk forsvarlig tilrettel aggel se af arbej dsprocesserne,
herunder arten, sterrelsen og den indbyrdes placering af
sengest uer, behandl i ngsrum og birum sant vedligehol del se
af disse.

- Den enkelte afdelings udstyr, herunder de tekniske og sani -
tage installationer, vedligehol del se, rengegring og evt. de-
sinfektion heraf; de i patientbehandlingen og -plejen an-
vendte hjad pemidler af forskellig art og disses hensigts-
nmessi ghed nmed hensyn til rengering, desinfektion og sterili-
sation efter behov.

I planl agni ngen af sygehushygi ej nen nm& opmeg ksomheden i gvri gt
vage rettet nod det patientklientel, der vil vere saligt nod-
tageligt for infektioner, f.eks. bgrn, herunder isa for tid-
ligt fedte begrn, brandsarspatienter, patienter under og efter
navnlig stegrre Kirurgiske indgreb, patienter i medikanentel
eller anden form for behandling, der nedsater deres naturlige
resistens, f.eks. cancerpatienter og nyretranspl antati onspa-
tienter.

Der md derfor stilles sarlige krav til indretningen af afde-
i ngstyper som

Neonat al af del i nger/f gdeaf del i nger

Br andsar saf del i nger

I nt ensi vaf del i nger

Epidemiske afdelinger/isolationsafsnit
Di al yseaf del i nger

Qper at i onsaf del i nger

Akut nodtage- og skadestueafdel i nger.

3.1.2. Personal eorgani sati onen og arbejdstilrettel aggel sen i
den enkelte afdeling, herunder personalets forudsatninger for
at udfgre arbejdet hygiejnisk forsvarligt.

Den vigtigste forudsatning overhovedet for gennenfgrel sen af
en forsvarlig sygehushygiejne er, at sygehuspersonal et inden
for santlige arbejdsonrader har den tilstrakkelige viden om

og forstéelse af sygehushygiejne til inden for det givne ar-
bej dsonr &de at kunne udfgre opgaverne hygiejnisk forsvarligt -
det vaze sig personalet i porter funktionen, i vaskeri, central-

kokken, |aboratorier mv. somrenggringspersonale, teknikere,



17

| ager og sygepl ej epersonale. De stgrste krav md naturligvis
stilles til |agerne og sygepl ej erskerne som det personale,
der i det daglige arbejde har det direkte ansvar for behand-
ling og sygepleje af patienterne.

De sakal dte hjad pefunktioner i sygehuset somvaskeri, kgkken,
renggri ngsfunkti onen, transportfunktionen, den tekniske funk-
tion, portercentral forestas af en funktionsleder - ol dfrue,
gkonome, renggringsl eder, nmaskinnester, overportgr mv. - der
refererer til admnistrator.

Tilrettel aggel sen af det |agelige arbejde, herunder undersggel -
ser og behandling, der udover af |ager udferes af sygepl ejer-
sker, fysio- og ergoterapeuter, |aboranter sant eventuelt an-
det pa afdelingen tjenstgerende personale, fastsattes af over-
| agerne inden for deres respektive afdelinger.

Tilrettel amgel sen af sygeplejen inden for sygehuset som hel hed
| edes af forstanderen for sygeplejen, som saledes har ansvaret
for tilsynet ned sygepl ej epersonal et.

Da som bekendt sygepl ej epersonal et udferer hovedparten af de
opgaver, der dggnet rundt er forbundet ned behandling og sy-
gepleje af patienterne, spiller tilrettel aggel sen af dette per-
sonal es arbejde savel som den enkeltes forudsani nger for

arbej dets udfgrel se en vasentlig rolle i sygehushygiejnen.

I det fglgende skal nman derfor i store trak redegegre specielt
for de opgaver, der pahviler forstanderen for sygepl ejen.

3.2. Sygehushygi ej ni ske opgaver, der pahviler forstanderen for
sygepl ej en.

For st anderens | edel sesfunktion er baseret pa et naat samarbej -
de ned afdelingernes sygepl ejel edel se - afdelingssygeplejer-
sker og oversygepl ej ersker (sidstnaynte gruppes | edel sesfunk-
tion skal ikke nanmere beskrives her).

Som tidligere nant pahviler det afdelingssygeplejersken at
tilrettel agge og | ede sygeplejen internt pa den enkelte afde-
ling med det heraf fgl gende ansvar for, at arbejdet udfares
efter hygiejnisk forsvarlige retningslinier.

Udover de alnmene krav til en hygiejnisk forsvarlig standard
i afdelingerne vil der somtidligere ontalt for visse afdelin-
gers vedkonmende vere behov for ganske salige infektionspro-
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fylakti ske forholdsregler i patientplejen, hvis gennenfarel-
se forudsadter speciel faglig og teknisk indsigt og streng
hygi ej ni sk disciplin hos hele personalet.

De hygiejniske forhold i en senge- eller behandlingsafdeling

mv. vil imdlertid i en vis udstrakning - udover af de rent

lokale eller interne arbejdsforhold - tillige vere under ind-
flydel se af udefra kommende nulige infektionskilder.

Den enkelte afdelingssygeplejerske vil saledes i bestrabel -
serne for gennenfagrelsen af en forsvarlig afdelingshygiejne
kunne stad over for et konpleks af problener, hvis |gsning for
en del ligger uden for afdelingssygeplejerskens funktionsom
rade og derfor ma tages op i sanrdd nmed forstanderen for sy-
gepi ej en.

Det kan dreje sig om problenmer i forbindelse nmed afdelingens
normering - antallet og sanmensat ningen af sygepl ej ersker og
sygehjad pere i relation til afdelingens opgaver. Der kan for
sdvidt angar tjenstgerende personale i afdelingen, nmed hvem

af del i ngssygepl ej ersken ikke fagrer tilsyn, vage problenmer pa
grund af mangl ende forstael se og respekt for overhol del sen

af de i afdelingens patientpleje ngdvendi ge hygiejniske regler.
Endvi dere kan mangel ful d sanordni ng af arbejdsgangen myv. de
forskellige serviceafdelinger - steriliseringscentral, cen-
tral depot, vaskeri, renggringsfunktion etc. - og den enkelte
brugerafdeling imellem skabe vanskel i gheder med risiko for
brist i de hygi ejniske sikkerhedsforanstaltninger. Endelig

vil der kunne opsta problemer i forbindelse med akut opstaede
epidenmier af infektioner i afdelingen ned henblik pa etablering
af foranstaltninger af forskellig art, somligger ud over,

hvad af deli ngens personal eressourcer og sagkundskab kan kil are.

| hovedtrak pahviler det saledes forstanderen for sygeplejen:

at videst muligt tilsikre afdelingerne det ngdvendi ge sygepl e-
" jepersonal e under hensyntagen til en i forhold til den en-
kelte afdelings kvalitative og kvantitative personal ebe-
hov rimelig fordeling af sygepl ejerske- og sygehja per res-

sour cerne.

at formdle tverfaglige droftel ser om fadles sygehushygiejni-
ske probl emer med henblik pad sanordning af de ngdvendi ge
hygi ej ni ske foranstal tninger og |gsning af generelle savel
som | okalt betingede problener.

at afhol de konferencer om sygehushygi ejni ske forhold nmed af-
del i ngssygepl ej erskerne mfl. i sygeplejel edel sen med bi -
stand efter behov af sagkundskab pa det mikrobi ol ogi ske,

epi deni ol ogi ske onrade ned henblik p& dels en gensidig ori-
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entering, droftelse af fadles problemer og disses nulige
principielle I gsning, dels en stimulation til i den en-
kelte afdeling kontinuerligt at analysere og efter behov
justere det hygiejniske regime i patientplejen.

tilsikre at der tilgar sygeplejel edel sen orientering om
for patientplejen relevant ny viden og teknologi pa det
sygehushygi ej ni ske onr dde, herunder efter behov etablere
sagkyndig bistand til indfgrelse af nye eller amdrede ar-
bej dsmetoder mv. i afdelingerne.

tilsikre at afdelingssygeplejersken i den enkelte afdeling
i tilfadde af akut opstaen af infektioner hos patienter

el ler personale, safrent der er behov herfor, féar forng-
den sagkyndig bistand til |@sning af probl enerne.

bi std bygherren ved pl anl agni ng af nybyggeri og noder ni se-
ring af ad dre bygninger eller enkelte |okaler ned beskri-
vel se af hygiejnisk forsvarlige arbejdsgange og -nmetoder i
patientplejen, herunder med udvad gel se af teknisk apparatur
og andet udstyr af hygiejnisk interesse til brug i plejen
af patienterne.
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Kapitel 4.

Beskrivel se af hygi ej nesygepl ej erskens nornal e ar bej dsonr ade.

| det fglgende skal gives en beskrivelse af de opgaver, der

i princippet begr kunne varetages af hygiej nesygepl ej ersken,

og som sl edes vil kunne danne grundlag for den teoriundervis-
ning og praktikuddannel se, der skal indgd i en special uddannel -
se til hygiejnesygepl ej erske

Opgaverne i forbindelse med institutionshygiejnen er i takt
med den | agevi denskabel i ge, teknol ogi ske og sanfundsvi denska-
bel i ge udvikling blevet stadig nere konpl ekse, saledes at | @s-
ni ngen heraf har gget behovet for nikrobiol ogi sk og epideni o-
l'i gisk specialviden og derned behovet for let og systenmtise-
ret adgang til udnyttel sen af denne viden gennem en hensigts-
nessi g sanordni ng

Som na/nt i kapitel 3 udfagrer sygeplejepersonalet i praksis
hovedparten af de opgaver, der dggnet rundt er forbundet ned
behandl i ng, sundheds- og sygepleje af patienterne, og det vil
derfor vare naxliggende, at hygi ej nesygepl ej ersken pa bag-
grund af sin viden, kunnen og erfaring fra sygepl ej er skevirk-
somheden uddannes til varetagel sen af en koordi nerende, rad-
gi vende og undervi sende funktion i institutionshygiejnen i
sin hel hed.

Hygi ej nesygepl ej erskens opgaver vil saledes naturligt kunne op-
deles i ngje overensstemel se med konponenterne i sundheds- og
sygeplejen ned saligt sigte pd de specifikke opgaver i for-

bi ndel se ned forebyggel se og bekampel se af institutionsinfek-
tioner .

Di sse konponenter er:

- indsaming af vasentlige oplysninger om patienten/klienten
i relation til forebyggel se og behandling af infektioner,
herunder direkte observation af de forhold, der kan have
i ndf | ydel se her p4,

- identifikation af patientens/klientens alnmene savel som
speci fi kke behov for infektionsprofylaktisk beskyttel se og
bedgmel se af, i hvilken udstrakning dette i msdekonmes,

- mdlrettet planlagning af og bistand ved udfgrel se af even-
tuelle nye og/eller andrede foranstaltninger, som behovs-
anal ysen til siger,
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- orientering, vejledning og undervisning efter behov af det
for foranstaltningernes gennenfgrelse ansvarlige personal e,

- malrelateret vurdering af resultaterne af de ivarksatte
foranstal tninger og pad baggrund heraf gennenfagrelse af de
justeringer, somvurderingens resultater tilsiger,

- forsknings- og udviklingsarbejde inden for sygehus/institu-
tionshygi ej nen.

Udf grel sen af disse opgaver md ske i santrad med nikrobi ol o-
gen og i nat samarbejde ned de for institutionshygiejnen an-
svarlige ledere, prinmet forstanderen for sundheds- og syge-
plejen og den |agelige |edelse, idet opgaverne hovedsalig er
knyttet til den direkte patientpleje.

Desuden vil hygiejnesygepl ej ersken naturligt kunne bista syge-
husl edel sen i forbindel se med | gsningen af hygiejni ske opgaver
inden for alle gvrige funktionsonrader, jf. kapitel 3, afsnit
3.1.2, i tvivlsspegrgsmdl med reference til hygiejneudval g/ konité
som r adgi vende organ.

Det beskrevne arbejdsonrade placerer naturligt hygiejnesygeple-
jersken i en stabsfunktion i forhold til de for institutions-
hygi ej nen ansvarlige |edere.

Eksenpl er pa hygi ej nesygepl ej er skens opgaver inden for det nor-
mal e arbejdsonrdde er givet i bilag 3.
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Kapitel 5.

Forslag til specialuddannel se til hygiej nesygepl ej er ske

Formél et ned uddannel sen til hygiejnesygepl ej erske er, at sy-
gepl ej ersken tilegner sig de forngdne kvalifikationer til ud-
gvel se af virksonmhed som hygi ej nesygepl ej erske, herunder i
samar bej de ned den for sygehus/institutionshygiejnen ansvar-
lige |edel se varetagel se af koordi nerende, radgivende og un-
dervi sende opgaver inden for det infektionsforebyggende og

- bekaapende arbejde i sundhedsvasenet.

5.1. Adgangsbeti ngel ser.

Adgang til wuddannel sen er betinget af, at ansggeren har
- dansk autorisation som sygepl ej erske,
- mindst 2 ars klinisk erfaring som sygepl ej er ske,

- videreuddannel se ved Danmarks Sygepl ej er skehgj skol e,
1. del - linjen for uddannel se til afdelingssygeplejerske
eller sygeplejelaer,

- erfaring som afdelingssygepl ej erske eller sygeplejelaxer ef-
ter gennengdet videreuddannel se.

Endvi dere vil det vare gnskeligt, at ansggeren har til strakke-
|'ige sprogkundskaber i engelsk til at kunne l|lease faglitteratur
pa dette sprog.

5.2. Uddannel sens indhold, varighed og tilrettel aggel se.

Uddannel sen, der onfatter en integreret teoriundervisning og
prakti kuddannel se, er af ca. 3 méneders varighed med en obli -
gatori sk uddannel sestid pa 10 uger.

5.2.1. Den integrerede teoriundervisning og praktikuddannel se.

Fornél et med teoriundervisningen er, at sygeplejersken tilegner
sig

- videregdende kendskab til bakteriologi, imunologi og epide-
m ol ogi sant opnar erfaring med hensyn til mikrobiol ogisk
prevetagning og indsigt i |aboratoriebehandlingen af praverne,

- videregaende kundskaber om sygehusinfektioner og deres fore-
byggel se, herunder netoder til opsporing af snmittekilder og
af brydel se af snmitteveje,
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- videregéende indsigt i de faktorer - herunder gkol ogi ske -
der har indflydel se pad sygehusinfektioner og infektions-
f or ebyggel se,

- videregaende kundskaber om sanfundets i nfektionsforebyggen-
de foranstaltninger pad pleje- og behandlingsinstitutioner.

Endvi dere at sygepl ejersken bliver i stand til selvstandi gt
at kunne benytte hjad pediscipliner som biostatistik og sinpel
sandsynl i ghedsberegning mv. somled i det opsggende og op-
sporende arbejde i -infektionsbekempelsen.

Formél et ned prakti kuddannel sen er, at sygepl ej ersken

- far kendskab til de arbejdsonrader uden for sygepl ej erskens
normal e virksomhedsonrdde, hvis funktion kan have vasentlig
i ndflydel se pd tilrettel aggel sen og gennenfgrel sen af en for-
svarlig sygehus/institutionshygiejne,

- uddyber sine forudsat ninger for pad baggrund af sin kliniske
erfaring fra sygepl ej erskevirksonmhed og under anvendel se af
de under teoriundervisningen erhvervede m krobiol ogi ske og
epi dem ol ogi ske kundskaber at vurdere i praksis de faktorer,
der har indflydelse pa institutionsinfektioner og forebyggel -
sen af disse.

Teori undervi sningen onfatter undervisning inden for fglgende
hovedonr ader :

M kr obi ol ogi

I mmunol ogi

Epi deni ol ogi / statistik

Sygehusi nf ekti oner, forebyggel se og bekapel se heraf.

Som led i teoriundervisningen indgdr denonstrationer og gvel ser
i et mkrobiologisk |aboratorium sant gvel ser og skriftlige
opgaver, udarbejdet i grupper eller selvstandigt pd baggrund af
den givne teoriundervisning eller konkrete kliniske situatio-
ner. Undervisni ngsnet oder som sant al e, gruppearbejde, forel as-
ninger mv. vil kunne anvendes alt efter behov og hensi gt snes-
sighed i relation til emerne.

Prakti kuddannel sen onfatter indfgring i arbejdsonréder af vasent-
lig betydning i infektionshygiejnisk samenhang og kan tilrette-
| agges som studiebesgg i tilslutning til den teoretiske gennem
gang af onraderne eller som orienterings- eller observationspe-
rioder af kortere varighed.
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Forslag til fag-, emmeindhold og vejl edende timetal for den

i ntegrerede teoriundervisning og prakti kuddannel se er angivet
i bilag 4. Forslag til vejledende mal sa ni nger for praktikud-
dannel sen er givet i bilag 5.

5.2.2. Uddannel sens tilrettel aggel se og gennent grel se.

Ved tilrettel aggel sen af uddannel sen n& det tages i betragtning,
at behovet for hygiejnesygepl ejersker p& |andsplan vil vare be-
granset, jf. kapitel 6, og at der saledes prinet nappe skal
satses pa nogen sterre uddannel seskapacitet, fornentlig et en-
kelt hold pd 15 - 20deltagere hvert 2. - 3. ar.

For gennenf grel sen af uddannel sen vil der vae behov for under-
vi sni ngsl okal er til forel asninger, gruppearbejde mv. og samar-
bej de med nmi krobi ol ogi ske | aboratorier, sygehuse og andre insti-
tutioner i forbindel se ned uddannel sens prakti ki ndhol d.

Under hensyntagen til ovenstaende ma det anses for hensi gtsmes-
sigt, at uddannel sen indl edni ngsvis sgges etableret ved Den cen-
trale afdeling for sygehushygiejne, Statens Serum nstitut.

Ansvaret for tilrettel smgel sen og gennenfgrel sen af uddannel sen
foreslds tillagt et kursusrdd. Formanden for kursusradet, der
skal vare uddannel sens overordnede ansvarlige |eder, skal vare
m krobi ol og. Den daglige |edelse skal varetages af en sygeple-
jerske, der vil kunne godkendes som speci al uddannet hygi ej nesy-
gepl ej erske, jf. 5.2.4.

I kursusradet bgr foruden den daglige |eder af kurset vare re-
prasenteret sygehusej erne, sygehusforstanderne, m krobi ol ogerne,
Statens Serum nstitut, hygiejnesygepl ej erskerne og Dansk Syge-
pl ej er ad.

5.2.3. Afsluttende eksanen og eksanensbevi s.

Ved uddannel sens afslutning afholdes en skriftlig eksanen, hvor
sygepl ej ersken ved anal yse af en skitseret infektionshygiejnisk
problenstilling fra patientbehandlingen og -plejen skal redegg-
re for de enkelte problemer under anvendel se af sine kundskaber
inden for det m krobiol ogi ske, epidem ol ogi ske og sygehushygi -

ej ni ske onr dde, herunder frensate forslag til mulig |gsning af
probl emerne teoretisk og praktisk.

Eksamen bedgmes efter skal aen "bestdet - ikke bestaet".
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Eksamen kan inden for et af kursusradet fastsat tidsrum tages
om en gang, safrent sygeplejersken ikke har opndet tilfreds-
stillende resultat.

| sarlige tilfadde kan kursusradet efter sanrdd ned den for
uddannel sen ansvarlige leder erklare en sygeplejerske for ueg-
net til uddannelsen eller tilrade, at den p&ged dende pany gen-
nengar uddannel sen.

Til sygeplejersker, der tilfredsstillende har gennengdet den
f or eskrevne uddannel se, udstedes, der ved uddannel sens af sl ut-
ning et af sundhedsstyrel sen godkendt bevis for gennengaet
speci al uddannel se til hygiejnesygepl ej erske.

Det pahviler kursusradet at fere en fortegnel se over de til ud-
dannel sen optagne sygepl ej ersker sanmt forngden registrering af
de ved afslutningen af uddannel sen udstedte beviser, saledes at
der i givet fald vil kunne udstedes gyldig kopi af et uddannel -
sesbevi s.

5.2.4. Overgangsregler.

Sygepl ej ersker, hvis funktionstid inden for det infektionsfore-
byggende og -bekaspende arbejde i sundhedsvesenet sammenl agt
svarer til mindst 3 ars fuldtidsbeskaftigel se, kan ansgge kursus-
radet omat f& udstedt et bevis som special uddannet hygiejne-
sygepl ej erske. En betingelse herfor vil dog vaae, at de pagad -
de opfyl der uddannel sens adgangsbeti ngel ser.

De pagad dende sygepl ej ersker bar om gnsket have adgang til at
deltage i special uddannel sen.

Sygepl ej ersker nmed nmindre end 3 ars fuldtidsbeskadtigel se inden
for det infektionsprofylaktiske arbejde i sundhedsvasenet kan
i kke fa udstedt bevis som special uddannet hygi ej nesygepl ej er -
ske, nen mA gennenga den foreskrevne uddannel se i sin hel hed.
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Kapitel 6.

Behovet for hygiej nesygepl ej er sker

Udval get har ikke fundet det nuligt nanere at angive, hvor
stort behovet for hygi ej nesygepl ej ersker i sundhedsvasenet

som hel hed nmd skgnnes at vege. Men man er af den opfattel se

at behovet pa landsplan vil vere relativt begramset set i rela-
tion til det virksomhedsonrdde, som hygiejnesygepl ej er sken
principielt skal varetage. Behovet md imdlertid fornodes at
variere fra antskomune til antskomune, afhangig af en rakke

| okal e forhold.

| den enkelte anmtskommune vil behovet for hygi ej nesygepl ejer-
sker séledes veare betinget af forhold som sygehusstrukturen -
antal sygehuse, disses stgrrelse, funktion og indbyrdes geogra-
fiske placering; prioriteringen af infektionsforebyggel se og

- bekaampel se generelt i patientbehandling og -pleje i konmmunen,
herunder hjenmesygepl ej en, plejehjemog lignende institutioner
personal esituationen ved den enkelte institution ned henblik p3,
omder forefindes et i forhold til opgaverne tilstrakkeligt an-
tal kvalificeret personale.

Pa baggrund af ovenstdende betragtninger sant ud fra indhgste-
de erfaringer fra sygehuskonmuner, hvor man gennem nogen tid

har haft ansat hygi ej nesygepl ej ersker, har udval get skgnnet, at
der for sa vidt angadr sygehusvasenet prineat nmd vaee behov for
én hygi ej nesygepl ej erske i hver sygehuskomune. | visse sygehus-
kommuner vil der formentlig vege behov for flere, f.eks. i kom
muner ned sygehuse kl assificerede som sygehuse ned | ands- og

| andsdel sspeci al er og kommuner nmed nere end ét sygehus nmed funk-
tion som hovedsygehus eller med flere udspecialiserede funktio-
ner. Over en 10-&rig periode vil behovet i sygehusvesenet sale-
des formentlig andrage ca. 50 hygiejnesygeplejersker.
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SUNDHEDSSTYRELSEN
STORE KONGENSGADE 1 . 1264 K@BENHAVN K
TELEFON (01) 14 10 11

pen 26. juni 1975

J.nd130-1-1975

B. nr.

Afdel i ngen for sygehushygi ej ne under Antsradsforeningen i
Danmark bl ev som bekendt nedl agt den 1. nmaj 1975 og herned
bortfal dt den service, somde til konsul entordningen til-
nmel dte institutioner kunne gere brug af.

Konsul ent or dni ngens ophgr er ikke et udtryk for, at behovet
for radgi vning vedrerende institutionernes hygiejniske stan-
dard ikke fortsat er betydeligt bade pad sygehusene og pd in-
stituti onerne uden for sygehusene. Det er inidlertid klart,
at Ant sradsforeni ngens Afdeling for Sygehushygiejne ned sine
begramsede personelle og gkononi ske ressourcer ikke har kun-
net dakke behovet pa dette onréade

Ansvaret for opretholdelse af en god hygiejnisk standard p& syge-
husene padhvil er sygehusejerne i samarbejde med overl agerne og
forstanderinden for sygeplejen ved det enkelte sygehus. Flere
steder i landet er der etableret klinisk mkrobiol ogi ske afde-
linger og enkelte steder er der ansat sygeplejersker ned saxligt
arbej dsonr&de inden for sygehushygi ejnen. For sygehusejere
som i kke har etableret sig sal edes, har nedl aggel sen af afde-
lingen for sygehushygiejne i salig grad accentueret problemnet
om hvorledes nman bedst etablerer en |angsigtet |@sning.

Sundhedsstyrel sen har i denne anl edning overvejet, hvilke opga-
ver der pahviler de enkelte amtskommuner, og hvorledes | gsnin-
gen af disse opgaver bedst varetages. Sundhedsstyrelsen ska
herved pege pa f gl gende:

P4 | amgere sigt ma det forekomme hensigtsmessigt, at opgaver

af hygiejnisk art for alle institutioner beliggende i antskom
munerne | gses af samre instans. Man skal i denne forbindel se
pege pa, at antsradet i nedfegr af indenrigsmninisteriets bekendt-
gorel se nr, 435 af 23. august 1974 fegrer tilsyn ned konmmuner-
nes institutioner bl.a. vedrgrende de hygiejniske forhold. Da
kommunerne forer tilsynet nmed private, anmtskommunale og stats-
lige institutioner beliggende i konmunen, anser man det for
hensi gt smessigt, at der inden for antskommunen i videst nuligt
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onfang etableres ensartede retningslinier. Da der herved
bliver tale bade om opgaver inden for sygehusvesenet og uden
for dette, vil det vare hensigtsmessigt, om ansadtel se af
personer (for eksenpel kliniske m krobiol oger og sygeplejer-
sker) sker pa en sddan made, at de bade kan medvirke ved | gs-
ningen af sygehusvasenets og gvrige institutioners problemer.

De opgaver, som de enkelte anter og sygehusejere mi forventes
at | pse pa lokalt plan, er faglgende:

1. Klinisk mkrobiologisk |aboratorievirksomhed til undersg-
gel se af visse mkrobiol ogi ske prgver med ngje overvagen af

di sse prgver (for eksenpel vedrgrende udvikling af antibioti-
karesistente bakterier og tegn til ophobede tilfadde af infek-
tioner). Denne overvagen indebaer:

a) RAadgi vende virksomhed onfattende fortol kning af pregvesvar
sanmt vejledning i yderligere og korrekt mkrobiologisk prave-
tagning samt tilsyn og forslag til diagnose og behandling og/
eller yderligere undersggel ser af enkelte patienter.

b) RAadgi vende virksomhed bl andt andet i samarbejde med embeds-
| agerne vedrgrende hygiejniske spgrgsmal (for eksenpel isola-

tionsforanstaltninger, arbejdsmetoder i sygeplejen, transport

af patienter og gods, senge- og hjad peafdelingers hygiejniske
regi me, brug af antibiotika og desinfektionsm dler, anskaffel-
se og brug af forskellige utensilier etc.).

Det skal i denne forbindel se bemer kes, at der pd visse af de i
punkt 1 b) nawnte onrader ber udarbejdes generelle retningslinier
af centrale instanser.

2. Sygehusejerne md endvidere kunne varetage en ikke ubetyde-
lig undervisningsvirksomhed for forskellige personal ekategori-
er i hygiejniske spargsmil.

3. Endelig md anterne kunne indsam e, registrere og viderebrin-
ge epidem ol ogi ske og institutionshygiejniske data og erfarin-
ger af mere generel interesse.

For at varetage disse opgaver skal sundhedsstyrelsen i overensstem
nmel se ned de vejledende retningslinier for sygehusvasenets ud-
bygning (indenrigsmnisteriets cirkulae af 8. juni 1971) pege

pd det enskelige i, at der i amerne etableres klinisk mkro-

bi ol ogi ske afdelinger ned tilstrakkelig normering, og at disse
afdel i nger efterhdnden md overtage undersggel sen af de m krobio-
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| ogi ske progver, somi dag flere steder udfgres af Kklinisk
kem ske | aboratorier. Nogle steder har man i norneringen |a-
det indgd sygepl ejersker ned saxligt arbejdsonrade inden for
sygehus- og institutionshygiejne, "hygiejnesygeplejersker".
Det skal bensx kes, at sygepl ejerskers nedvirken i de insti-
tuti onshygi ej ni ske opgaver vedrgrende konkrete foranstaltnin-
ger er meget vasentlig, forudsat de har en bred klinisk erfa-
ring og er undervisningsvante.

For at sikre en koordineret |gsning af de ovennante opgaver
skal sundhedsstyrel sen pege pad det hensigtsnmessige i, at alle
anter opretter en hygiejnekonmte, hvis opgave det er at koor-
di nere det hygiejniske arbejde i antet, udarbejde information
og undervisningsmateriale og vage nellemed nellem institutio-
nerne og centrale instanser.

En sadan hygi ej nekonmite kan udover antets mikrobiol oger, antets
"hygi ej nesygepl ej erske(r)" sant en enbeds|l age for eksenpel be-
st& af en sygehusadninistrator, en hospital sfarnmaceut, en re-
prasentant for antets forstanderinderad, antssundhedsplejer-
sken, en sygeplejerske fra en af institutionerne sant en syge-
plejel axer og en sikkerhedsreprasentant.

P4 de enkelte institutioner i antet kan der efter behov yderli-
gere nedsates mindre hygiejnekomteer eller udpeges enkeltper-
soner, hvis opgaver kunne onfatte infektionsbekapel se, forbed-
ring og vedligehol del se af hygiejniske regimer og formdling

af undervisning til forskellige personal egrupper.

Sundhedsstyrel sen er opmes ksom pa, at den her skitserede nodel,
isa hvad angar oprettelse af klinisk mnikrobiol ogi ske afdelin-
ger sam ansatel se af mikrobiologer og "hygi ej nesygepl ej er-
sker", ikke kan etableres pa en gang overalt. Der kan derfor i
en overgangsperiode blive tale omat klare sig ned konsul entbi -
stand, og man skal anbefale, at anter, som for gjeblikket ikke
har en klinisk mkrobiol ogi sk afdeling, sgger kontakt med den
na nmeste afdeling ned henblik pd en overenskonst om nodtagel se
og undersggel se af m krobi ol ogi ske prgver sant konsul entbi stand.
Det skal fremhawves som sardel es hensigtsnessigt, hvl's konsu-

| ent bi stand opnas fra det |aboratorium som nodtager antets prg-
ver .
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Indtil flere anter er etableret ned egne klinisk m krobiol o-
gi ske afdelinger, md der forudses et betydeligt pres pa de
eksi sterende afdelinger, hvilket nok vil indebsre gnsker om
udvi dede normeringer ved disse afdelinger. Det kan - af fle-
re grunde - vage rineligt, hvis flere anter nogle steder i
landet i fadlesskab planl agger savel overgangsperi oden som
den | angsi gtede | @sning af opgaverne.

Sundhedsst yrel sen er opmex ksom pd, at der er et betydeligt be-
hov for undervisning inden for de nante onrader, og det hen-
stilles derfor, at der etableres kursus for afdelingssygeple-

jersker, i forste rakke ned tilknytning til afdelinger, hvor
probl emerne ofte er sterst (operationsafdelinger, intensive af-
delinger, centralsteriliseringsafdelinger, fgde- og spadbgrns-
afdelinger etc.). Sundhedsstyrelsen vil i forngdent onfang ned-

virke ved udarbejdel se af planer for sadanne kursus.

Endvi dere begr det overvejes, omder er behov for at etablere

en egentlig specialuddannel se af "hygi ej nesygepl ej ersker™".
Indtil videre skal man imidlertid pege pd, at ansatelse af sy-
geplejelaxere med tilstrakkelig klinisk erfaring og pasagogi sk
indsigt md fornodes at vage en god | @sning.

Sundhedsstyrel sen skal endelig bemes ke, at de farnavnte opgaver
umi ddel bart md anses som anternes (sygehusejernes) ansvarsonra-
de. De opgaver, sommed rinelighed kan tamkes at skulle |gses
centralt, vil i den neneste frentid blive gjort til genstand
for ngjere overvejel ser.

Sgren K. Sgrensen

H. Langvad

Til santlige 14 antsréad
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SUNDHEDSSTYRELSEN
STORE KONGENSGADE 1 . 1264 KOBENHAVN K Den 13. september
TELEFON (01) 14 10 11

of.

Jom. 6900-16-1977

samt|ige amtsrad B. nr
Kgbenhavns magistrat 2. afdeling HL/ pq
Frederiksberg kommunal bestyrelse

Direktionen for Rigshospitalet

Man

| skrivelse af 26. juni 1975 til samlige amtsrad mfl. ved-
rgrende |gsningen af de |okale opgaver inden for sygehushy-
giejnen meddelte sundhedsstyrelsen, at man namere ville over-
veje de opgaver inden for onrdadet som med rimelighed kunne
tankes |gst centralt.

Under henvisning hertil fremsender man hoslagt til oriente-
ring et notat af april 1977 vedrgrende |gsningen af de centra-
| e opgaver inden for infektionsforebyggelsen og -bekampelsen
pad sygehuse og andre institutioner.

| notatet er givet en beskrivelse af de centrale opgaver pa

feltet, der - som det videre vil fremgd - vil blive taget op
til lgsning af en sygehushygiejnisk enhed pd Statens Serumin-
stitut.

Til stette for denne enhed vil endvidere blive etableret et
"fagligt forum', der skal fungere som permanent arbejdsgruppe
best dende af reprasentanter for hygiejnekom teer, sundhedssty-
rel sen, Statens Seruminstitut og Dansk Sygehus Institut. Det
faglige forum far fadles sekretariat med den centrale sygehus-
hygi ej ni ske enhed.

Den navnte centrale sygehushygiejniske enhed er for tiden un-

der oprettelse, idet en overlagestilling som chef for enheden
er oprettet. @vrigt personale vil blive tilknyttet enheden,
nar chefstillingen er besat. Nexrmere meddelelse vil blive gi-

vet, ndr enheden er etableret, hvilket |igeledes gad der for
det navnte "faglige forum'.

vedl ayger til orientering kopi af en af Amtsrédsforeningen
i Danmark i sagen afgivet udtalelse af 7. juli 1977.

Sgren K. Sgrensen |/
H. Langvad

1977
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Sundhedsstyrel sen
April 1977
NOTAT

vedr grende | gsningen af de centrale opgaver inden for infek-
ti onsf orebyggel sen og -bekaapel sen pa sygehuse og andre in-
stitutioner.

I. I ndledning.

Efter at afdelingen for sygehushygi ej ne under Antsradsfore-
ningen i Dannark blev nedlagt den 1. naj 1975, frem agde sund-
hedsstyrel sen i skrivelse af 26. juni 1975 til santlige ants-
rad mfl. sine synspunkter vedregrende de sygehushygiejni ske
opgaver, som efter styrelsens opfattelse burde |gses |okalt.

Det blev bl.a. tilkendegivet, at ansvaret for god hygi ej ni sk
standard p& sygehusene pahvil ede sygehusejerne i sanarbejde

med overl agerne og forstanderinden for sygeplejen ved det en-
kel te sygehus.

Endvi dere blev givet en beskrivel se af de opgaver, som de en-
kel te sygehuskomuner matte forvente at |gse pa lokalt plan.

Men henblik p& en koordineret |@sning af de forskellige opga-
ver blev endvidere peget pd det hensigtsnmessige i, at alle
ant skommuner oprettede en hygi ej nekonm té, hvis opgaver det var
at koordi nere det hygiejniske arbejde i antskonmmunen, udarbej-
de informations- og undervisningsnateriale og vage nellen ed
nmel | em sygehusene og central e instanser.

Sundhedsstyrel sen oplys-te endelig, at de opgaver inden for sy-
gehushygi ej nen, som ned rinelighed kunne tamkes |gst centralt,
ville blive gjort til genstand for na¥nere overvejelser.

I forbindel se med disse overvejelser har sundhedsstyrel sen

fort droftelser med Statens Seruminstitut, og disse drgftelser
har fert til enighed nellem instituttet og sundhedsstyrel sen
om den neden for under |l givne beskrivelse af de centrale op-
gaver inden for sygehushygi ejnen, |igesomder er enighed om

det hensigtsnessige i at sgge di sse opgaver |gst ved etablering
af en central sygehushygiejnisk enhed pd seruminstituttet.

I de senere dreftel ser har endvidere deltaget reprasentanter
fra Dansk Sygehus Institut om dettes nedvirken ved | @sningen

af opgaverne - jfr. neden for - ligesomreprasentanter for Dansk
sel skab for klinisk nikrobiologi har haft lejlighed til at
frensadte sine synspunkter over for parterne.
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Det skal endelig benmex kes, at sundhedsstyrelsen i skrivelse
af 16. marts 1976 har givet tilsagn over for Antsradsforenin-
gen i Danmark om at inddrage denne i de endelige dreftelser
om pl anl agni ngen af de infektionsprofylaktiske og -bekapen-
de foranstaltninger inden for sygehusvasenet.

I'l. Beskrivel se af opgaverne.

a) Afprgvning af metoder, nmidler og apparatur.

En central afdeling md kunne foretage eller foranledige fore-
taget afprgvning af netoder, nidler og apparatur. Det kan
f.eks. dreje sig omdesinfektions- og rengaringsnetoder, de-
sinfektionsm dl er og om apparatur som dekontam natorer, baekken-
skyl l ere, dialyseapparatur og kuvgser. Den ngdvendi ge viden

pa det mikrobiol ogi ske onrade findes pa Statens Serumnstitut,
medens de tekniske undersggel ser md kunne udferes i et samar-
bej de nellem m krobi ol ogerne og Dansk Sygehus Institut ned tek-
nisk bistand fra f.eks. Teknologisk Institut, Danmarks tekni-
ske hgjskole mfl.

Statens Seruminstituts kapacitet for m krobiol ogi ske afprov-
ninger er begramset og prioritering vil antagelig blive pakre
vet. En central afdeling kan bidrage til udvad gel se af opgaver
nmed stegrst al men betydning.

b) Registrering af typebestente m kroorgani smer.

Typebest emmel ser af bakterier og virus isoleret fra infektigst
materiale udfgres i forskellige af seruminstituttets afdelin-

ger som led i det diagnostiske og epidem ol ogi ske arbejde nen
ogsd ned forsknings- og udviklingsopgaver for gje. En central

af del ings opgave vil vare at udnytte og sanordne disse under-

sggel sers resultater for hurtigst nuligt at kunne neddele om
optraden af sarlige epidemn ske typer.

Der er et behov for fortsat udvikling af nye typetests (f.eks.
over for visse enterobakterier, enterokokker mfl.) og afde-
I'ingen kunne senere udvides til at deltage i dette udviklings-
ar bej de.

Der udfgres i de bakteriol ogi ske afdelinger et neget stort an-
tal resistensbestenmel ser af bakterier isoleret fra klinisk
materiale. En central afdeling md ved samarbejde ned disse af-
delinger bidrage til omgdende at kunne neddel e om observeret
resi stensudvi kling (f.eks. gonokokker og pneumokokker).
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c) Registrering af sygehusinfektioner.

En central afdeling skal opbygge et funktionelt apparat til
registrering af ophobede tilfa de af sygehusinfektioner
(epidemiregistrering). Afdelingen skal kunne forsyne sundheds-
styrelsen ned oplysninger om forekomsten af sadanne sygehus-

i nfektioner .

En nag forbindelse til instituttets epidem ol ogi ske afdeling
vil vexe gnskelig og mulig, i sadeleshed hvis den al m ndeli -
ge | gbende sygdomsregistrering (ugelisterne) overfgres fra
sundhedsstyrel sen til SSI.

d. Udrykning ved hospital sepidemi er efter |okalt gnske.

Under sggel se af og opklaring af ophobede infektioner pa& syge-
husene er primeat de |okale m krobiol ogers opgave, idet grund-
| aget herfor er |aboratoriernes diagnostiske funktion, der in-
debeg er identifikation af m kroorganismerne i et ogsa for epi-
demi ol ogi ske formil ngdvendi gt onfang. En central afdelings
udrykni ngsopgaver md fe@rst og fremmest bestd i efter anmodning
at hjad pe de sygehuse, der endnu ikke har adgang til |okal mi-
krobi ol ogi sk ekspertise, sant i hjadp til de am skommunal e be-
handl i ngs- og plejeinstitutioner efter annodning fra og i sam
arbejde med embedsl agerne.

Det vil vare vigtigt for at opretholde den centrale afdelings
funktionsdygti ghed, at afdelingen far regel messigt sygehushy-
giejnisk tilsyn med et eller flere sygehuse. Udrykningstjene-
sten og tilsynsfunktionen kan tillige anvendes i uddannel ses-
gj emed.

e) Undervisning.

En central afdeling skal deltage i wundervisning af |ager under
uddannel se i klinisk m krobiologi sant af |aboranter, sygeple-
jersker og |aboratorieteknikere.

f) Information.

En vigtig opgave for en central afdeling bestar i information.
For at denne kan blive hurtig og effektiv, skal afdelingen
fremstille og udsende et "newsletter", f.eks. nmed oplysninger
om relevant litteratur og ajourfgrt oplysning om nyt appara-
tur, om bekendtgerelser og cirkulaer fra f.eks. arbejdstilsyn,
mljgstyrelse mfl. Afdelingen tankes i denne forbindelse at

kunne samarbejde med Dansk Sygehus Instituts databank.
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Af del i ngen m& endvi dere frenskaffe og vurdere materiale, der
kan danne grundlag for en ensartet undervisning af forskellige
per sonal ekat egori er.

g) International kontakt.

Med det formal at sikre udnyttel se af opndede erfaringer og
resultater er der stort behov for international kontakt. En
formaliseret forbindelse nmellemen central afdeling og tilsva-
rende organer, institutioner og foreninger i f.eks. Norge,
Sverige, USA, England, Holland, Tyskland og @trig sant over-
national e organi sati oner som WHO, Europaradet og EF begr eta-
bl eres, idet sadanne kontakter i dag overvejende er af person-
lig natur.

h) Konsultativ virksomhed for sundhedsstyrel sen.
Konsul tative opgaver for sundhedsstyrelsen vil blive udfgrt
efter nagnere aftale.

i) Forskning og udviklingsarbejde.

Det er vigtigt, at resultater fra forskning og udviklingsarbej-
de pd det sygehushygiejniske onréade hurtigt bliver udnyttet i
dagl i gdagen. Den centrale afdeling og det faglige forum (jf.
neden for under IIl) vil kunne samle og bearbejde resultater

i ndhgstet ogsd i udl andet, saledes at disse bliver brugbare un-
der danske forhold.

Den centrale afdeling nmd ogsd kunne patage sig at nedvirke ved
under sggel ser og udvi kl i ngsarbej de og m& kunne fornidle kon-
takt nellem udenl andske og danske instanser i forbindelse med
stagrre undersggel sesproj ekter.

Vurdering af mere kostbare hja pemdler forud for anskaffel -
sen forudsater ofte sagkundskab, sorn det enkelte sygehus ikke
selv kan rade over (f.eks. "lamnar air flow' pa operations-
stuer). Den centrale afdeling og det faglige forum kan sikre,
at sagkyndi g bistand kan nobiliseres, ogsd inden for andre fag-
onr ader .

I'll. Lgsning af opgaverne.

Seruminstituttet patager sig at oprette en central sygehushygi-
ej ni sk enhed, som skal samarbejde med en rakke |aboratorier pa
og uden for SSI. Initialt bemandes enheden med en Kklinisk m kro-
bi ol og, og det gvrige personale (sygeplejerske og sekretarer)
sgges ansat efter sommerferien 1977.
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Der oprettes et fagligt forum der skal fungere somen per-
manent ar bej dsgr uppe bestaende af reprasentanter for hygiej-
nekom teer, sundhedsstyrelsen,Statens Serum nstitut og Dansk
Sygehus Institut. Det faglige forum far fadles sekretariat
med den central e sygehushygi ej ni ske enhed.

Det neze samarbejde mellem den sygehushygi ej ni ske enhed og
Dansk Sygehus Institut sikres gennem begges reprasentation

i det faglige forum Herudover kan salige arbejdsgrupper ned-
sates.

Det sygehushygi ej ni ske arbejde vil nedfegre et udvidet funk-
tionsonrade for kliniske mikrobiologer og dernmed et amdret

i ndhol d af uddannel sen af speciallager i klinisk m krobiologi.
Der er enighed omden vasentlige betydning, somden nye syge-
hushygi ej ni ske enhed og derned seruminstituttet sammen ned

det faglige forum har i uddannel sen af kliniske m krobiol oger.
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Eksenpl er pa opgaver inden for hygiejnesygeplejerskens nornal e
ar bej dsonr ade i sygehus /institution

Hygi ej nesygepl ej er skens hovedopgave i sygehus/institution er

i samarbejde med den for institutionshygiejnen ansvarlige |e-
del se at bistd ved beskyttel sen af patienter og personal e nod
i nfektioner alnment som specifikt, herunder varetagel se af op-
sporende, kontrollerende, radgivende, koordinerende, planl ay-
gende, undervi sende og udvi kl ende opgaver.

Som grundl ag for varetagel se af opgaverne ma hygi ej nesygepl ej er -
sken have ngje kendskab til og indsigt i

- sygehusets/institutionens behandlings- og plejefunktion -
antal og art af special afdelinger, Visitationsregler, udskriv-
ni ngspraksi s, samarbejde med andre institutioner, herunder
hj emmesygepl ej erske- og sundhedspl ej er skeor dni ngen - og admi -
ni strati onen af de nawnte onrader,

- sygehusets/institutionens fysiske opbygning og indretning
per sonal eorgani sationen i sin helhed sant samordning af arbejds-
gangen nellem senge-, behandlings- og hjzlpeafdelinger,

- de enkelte afdelingers funktion, herunder arbejdet inden for
sant|ige hjad peafdelinger og servicefunktioner, sasom porter-
central, central kegkken, vaskeri, renggringsfunktion og bort-
skaf felse af affald,

- endvidere ma hygi ej nesygepl ej ersken have indsigt i, hvorledes
event uel | e sygehusinfektioner i den paged dende institution
regi streres, og hvorledes denne registrering anvendes.

Opgaver i forbindel se med al mene og specifikke hygiejniske for-
anstal tninger i sygehuset/institutionen.

Det vil vere hygiej nesygepl ej erskens opgave at bistd ved gennem
forelsen af en institutionshygiejne, der er tilstrakkelig og
relevant i forhold til det givne patientklientel, og som videst
muligt tilgodeser en gkonom sk anvendel se af ressourcer - perso-
nal e, udstyr og nmateriale.

De al nene foranstal tninger onfatter eksenpelvis radgivning ved-
r or ende

- den personlige patienthygiejne (skift af |inned, badning, mund-
hygi ej ne, handhygi ej ne etc.)
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- personal ets personlige hygiejne, herunder handhygiejne,
uni f ormshygi ej ne etc.

- renggring og desinfektion af brugte utensilier (fade, kap-
sl er, bakkener, uringlas etc.) i patientplejen

- opbevaring og handtering af henholdsvis rent og sterilt
udstyr (katetre, instrumenter, injektionssprgjter, kanyler,
forbindsstoffer etc.)

- rent og snavset linned og sengetgj - opbevaring, handtering
og transport

- affald af forskellig art - handtering, enballering, opbeva-
ring og bortskaffel se

- rengering i den enkelte afdeling - til passet dggnrytnepl a-
ner og salige forhold i afdelingen

indretning og udstyr.

De specifikke foranstaltninger vil navnlig vaxe rettet nmod det
patientklientel, der vil vage saligt nodtageligt for infektio-
ner og derfor somregel knyttet til visse afdelingstyper f.eks.
neonat al af del i ng, brandsarsafdeling, intensiv afdeling og dialy-
seafdel i ng som navnt under kapitel 3.

Det vil vage hygiejnesygepl ej erskens opgave at bista afdelings-
sygepl ej ersken og overlagen i den specifikke afdeling med réad
og vejledning efter behov.

Det vil eksenpelvis kunne dreje sig om spergsnél vedrgrende
i nf ekti onshygi ej ni ske forhol dsregler i patientplejen, der kraver
speciel faglig og teknisk indsigt

- intravengs terapi

- indl aggel se af urinvejskateter sam pleje af patienter med
urinvej skateter

- respirationsterapi
- forbindsskiftning

- isolationsforanstal tninger ved henhol dsvis inficerede patien-
ter og saxligt nodtagelige patienter

- renggring, desinfektion og sterilisering

- provet agni ngst ekni k ved bakteriol ogi ske m |jgundersggel ser,
herunder handtering af pregver og ngdvendi ge kontrol netoder.
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Qpgaver i forbindel se ned akut opstden af infektioner hos pa-
tienter eller personale.

Det vil vare hygiejnesygepl ej erskens opgave at bistd de afde-
linger, hvor der nétte opstd akutte infektioner, med rad og

vejledning til Igsning af problemet. Hygi ej nesygepl ej er sken
vil herunder i samarbejde ned m krobiol og, afdelingssygeplejer-
sken mfl. systematisk forsgge at finde fremtil eventuelle

smittekilder og smtteveje.

Opgaver i forbindelse ned generel orientering omog vejledning
i i nf ekti onsprofyl aktiske spgrgsmal til forskellige personale-

gr upper .

Hygi ej nesygepl ej ersken vil udover de individuelle undervisende
og radgi vende opgaver under udgvel sen af sin virksonmhed have til
opgave at fornmidle generel orientering og vejledning vedrgrende
i nf ekt i onsprofyl akti ske spgrgsmél til personal et, herunder gen-
nem arbejdet i hygi ej neudval g/ komi teer.

En sa&dan orientering vil vere betinget af |okale forhold og be-
hov og ma tilpasses derefter.

Der vil eksenpelvis kunne vage behov for

- orientering til sant undervisning og instruktion af sygeple-
jersker, |ager og andet sygehuspersonal e

- bistand til sygeplejelarere o.a. ved udarbejdel sen af under-
vi sni ngsprogrammer inden for institutionshygiejnen

- initiering af tvarfaglige drgftelser nellem | ager, sygeple-
jersker og andre personal egrupper om fadles institutionshy-
gi ej ni ske probl ener

- konferencer ned sygepl ej el edel sen, herunder afdelingssygepl e-
jersker m f 1.

- bistand ved udarbejdel se af hygiejniske retningslinier for
pl ej e- og behandl i ngsprocedurer i senge- og behandli ngsafdelin-
ger

- bistand til indkgbscentral ved udvad gel se af utensilier og
pl ej earti kl er

- bistand til sygehusl edel sen ved pl anl agni ng af nybyggeri og
noderni sering eller onbygning af & dre bygninger eller enkel-
te lokaler i form af beskrivelse af hygiejnisk forsvarlige
arbej dsgange og -netoder i patientplejen,, udved gel se af appa-
ratur og andet udstyr af hygiejnisk betydning i patientple-
jen, myv.
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Opgaver i forbindel se ned opsggende, opfgl gende og udvikl en-
de arbejde i infektionshygiejnen.

Under udgvel sen af sin virksonhed pahviler det hygiejnesyge-
pl ejersken at tage initiativ til gennenfgrel sen af ngdvendi ge
forbedringer af de infektionsforebyggende foranstaltninger i
patientplejen og til den som forudsa ning herfor ngdvendi ge
kommuni kation med og infornation til de inplicerede afdelin-
ger eller institutioner. Behovet for hygiejniske forbedringer

i patientplejen vil ofte vare begrundet i observationer i for-
bi ndel se ned registrering af sygehusinfektioner, opsporing af
smttekilder, bakteriol ogi ske undersggel ser af mljget mv.,
som hygi ej nesygepl ej ersken og m krobi ol ogen samarbej der om

Som regel vil det vere hensigtsnmessigt, at hygiejnesygepl ejer-
sken, fe@r andringer generelt i patientbehandling og -pleje sg-
ges gennenfgrt, afprgver disse inden for et afgramset onrade
f.eks. en enkelt afdeling i sanrdd med afdelingens sygepl ejer-
sker og m krobi ol ogen. Det er indlysende, at amndringer i arbej-
det, somvil kunne betyde en hygiejnisk forbedring, ikke altid
vil vage ensbetydende ned, at den andrede frengangsnéde tillige
er den nest praktiske og rationelle. Det er derfor hygiejnesy-
gepl ej erskens opgave ngje under hensyntagen til de gkonom ske
og personal emessige rammer at eval uere sadanne forsgg og fore-
tage de eventuelle ngdvendige justeringer, saledes at de hygiej-
ni ske forbedringer volder mndst nulig vanskelighed at gennenf g-
re. i praksis.

@vrige opgaver.

Hygi ej nesygepl ej ersken vil endvidere naturligt vare nmedl em af de
af ant ernel/ sygehusej erne oprettede hygi ejnekomteer, jf. bilag 1,
evt. nmed funktion som faglig sekretee for komteen.



L1 Bilag 4.

Fag-, emmeindhold og vejledende tinetal for den integrerede
teoriundervi sning og praktikuddannel se,

1. Introduktion 5 tiner
2. M krobi ol ogi 50 timer
Undervi sningen i bakteriologi onfatter repetition af grundl ag-

gende al nene principper inden for den nedici nske ni krobi ol ogi .
Vi der egdende gennengang af opbygni ng, vakst- og drabskurver,
vakst betingel ser, naturlig forekonst, isolation og rendyrkning
af udval gte bakterier, svanmpe, parasitter og virus. M kroor-
gani snernes kl assifikation, toxin- og enezynproduktion, viru-
I ens og patogenitet. Prgvetagningsteknik, bakteriologisk diag-
nosti k. Antibiotika, resistensudvikling, virkningsnekanismer
ved behandling ned antibiotika og brug af desinfektionsnidler.

Undervi sningen i immunol ogi onfatter det inmunol ogi ske apparat,
naturlig resistens, inmunitet,imundefekter, antistoffer, be-
tamdel se og infektion, serologisk diagnostik.

@vel ser og denonstrationer i nikrobiologisk |abo-

ratorium 40 timer
3. Sygehusi nf ekti oner 50 tiner
Nosokomi el l e infektioner i |uftveje, mave-tarnkanal, urinveje

og andre organer og systemer. Infektioner i hud og subcutis,
postoperative sar infektioner. GCennengang af infektionernes
klini k, patogenese, bakteriol ogi ske undersggel se og di agnose,
epi denmi ol ogi, forebyggel se, forekonst og betydning. |nfektio-
ner, hvor toxiner spiller en salig rolle. Hepatitis, tuber-
kul ose, inmporterede haorrhagi ske virusinfektioner.

4. Epi dem ol ogi 55 tinmer

I nf ekt i onsepi demi ol ogi ens hi storie, spredning af m kroorganis-
mer, bagerproblenmatik, snmitteveje, personale, patienter, om
gi vel serne, hyppighed og forekonst af endemnm ske og epi demni ske
nosokomi el l e infektioner. Epideniol ogi ske netoder, statistik,
sandsynl i ghedsber egni ng, beskrivende og anal yserende nodel |l er,
overvagni ng og registrering sant opsporing af nosokomielle
infektioner og smittekilder. Vurdering af resultater.

@vel ser, gruppearbejde og opgavel gsni ng 20 tinmer
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5. Forebyggel se af sygehusi nf ekti oner 45 tiner

Aseptik og antiseptik. Sterilisation, desinfektion, rengering.
Skyl | erumnsi ndr et ning, transportsystener, tekstilbehandling,
affald. Antibiotikapolitik, antibiotikaprofylakse. Omivel ses-
kontrol, lufthygiejne, ventilationsanlag, kinfri luft. Byg-
ningsnessig indretning. |solationsindikationer og -teknik,
barrier-nursing. Beskyttelse af personale eller patienter ved
i mruni sering. Sexlige risikopatienter. |nfektionsberedskab i

di al yseaf del i ng, brandsarsafdeling, operationsafdeling, inten-
sivafdeling og andre behandl i ngsafdelinger. Funktion og

hygi ejne i hjad peafdelinger, steriliseringscentral, vaskeri,
senger edni ngscentral, med kekgkken, central kgkken, klinisk ke-
m sk | aboratorium

Praktik og besgg i udval gte afdelinger 25 timer

6. Organisationen af det infektionsprofylaktiske
ar bej de 5 tiner

Lokal e og centrale organer og institutioners funktion og op-
bygni ng. Lovgrundl ag. Faglige organi sati oner og foreninger i
i nd- og udl and.

7. Afslutning 5 tinmer
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Vej | edende mél sat ni nger for praktikuddannel sens forskellige
onr ader.

Prakti kuddannel sen onfatter indfering i arbejdsonrader - uden
for sygepl ej erskens nornal e arbejdsonrade - af vasentlig be-
tydning for tilrettel amgel sen og gennenfgrel sen generelt af en
forsvarlig sygehushygiejne. Det vil navnlig sige funktioner,
der knytter sig til arbejdsgangen i central kgkken, vaskeri,
rengerings- og portgrcentral.

Formil et med praktikuddannel sen inden for de nawnte onrader er,
at sygepl ej ersken

- far kendskab til de hygiejniske principper for indretningen
af og arbejdsgangen i et sygehuskgkken, herunder principper-
ne for transport af nmad og behandling af nadrester samt geores
bekendt ned de for onradet eksisterende |ove og bestenmmel ser,

- opnar forstaelse for de hygiejniske aspekter ved indretnin-
gen af og arbejdsgangen i et sygehusvaskeri, herunder de
hygi ej ni ske principper for sortering og behandling af snavse-
t@j, handtering, behandling og distribution af rent |inned
sant opsamiing, opbevaring og transport af snavsetgj,

- opnar kendskab til principperne for rengegring af et sygehus
sant bibringes forstdelse for betydningen af en hensi gt smes-
sig tilrettel amgel se og sanordning af disse funktioner ned
arbej dsgangen i gvrigt i den enkelte afdeling,

- far kendskab til principperne for en hygiejnisk forsvarlig be-
handl i ng af sygehusaffald, onfattende alle led fra affaldets
oprindel se til dets destruktion, herunder bliver bekendt ned
gad dende | ove og arbejdshygi ej ni ske bestemmel ser for bortskaf -
fel se og destruktion af affald,

- opnar forstéelse for betydningen af en hygiejnisk hensigts-
messig tilrettel aggel se, gennenfgrel se og samordning af de pa
et sygehus forekonmende transportsystener.

Endvi dere skal praktikuddannel sen give sygepl ejersken mulighed
for at uddybe sin viden om saxlige aseptiske forholdsregler i
patient behandlingen og -plejen f.eks. pd operationsafdelinger,
brandsarsafdelinger, intensivafdelinger, neonatal afdelinger og
di al yseaf del i nger.
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