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VRE lokal rutin
Bloddialysmottagningen Q Di 325

Ett ex i avdelningsparm

Upprattad i samrad med vardhygien Elisabeth Gebring

Se rutin Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) vardhygieniska aspekter
nu sjukvarden

Hantering av patient med VRE pa Bloddialysmottagningen:

All personal som ror sig pa patientutrymmet/hygienutrymmet foljer basala
hygienrutiner.

e Patienten vardas pa enkelrum med eget hygienutrymme. Finns inget
hygienutrymme med ingang fran patientrummet skall vardpersonal direkt
stdda med rengdringsmedel och vatten och dér efter med
desinfektionsmedel (se nedan vad som skall stddas)

Informera patienten om att ringa pa klockan efter hen anvant toaletten.

e Vid diarré, fecesinkontinens, KAD eller svarigheter att skota sin
handhygien ska patienten inte vistas i allmanna utrymmen utan ga direkt in
pa rummet. Tank pa att se 6ver patientens taxi-tid sa att rummet ar ledigt
nér patienten kommer.

Vid andra riskfaktorer gors individuella bedémningar i enlighet med dokument
Vardhygieniska riskfaktorer for smittspridning i vard och omsorg.pdf
nu sjukvarden

e Patient med VRE utan riskfaktorer far vistas i allmanna utrymmen efter
sékerstéllande av att generella hygienrutiner fungerar.
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e Patienten ska ges forutsattningar till och kunna utféra en god handhygien
med handtvatt och handdesinfektion. Om patienten inte kan utféra det sjalv
skall vi hjalpa patienten med det innan dialys och efter toalettbesok.

e Mirk dérrkarmen till patientrummet med “ROD prick”.

Pa patienttavlan ar det markt med gul prick.

e Oanvant engangsmaterial kasseras efter att patient med VRE vardats pa
rummet. Se till att det finns sa lite engangsmaterial som mojligt pa rummet
innan.

e Tainte in patientkorgen pa rummet utan endast évervakningslistan,
horlurarna och den personbundna blodtrycksmanschetten.

Patientbundna horlurar, blodtrycksmanschett och ev lyftskynke forvaras i
plastpasar i patientkorgen. Plastpasarna slangs efter varje behandling.

Patientkorgen forvaras i garderob tillsammans med de Gvriga patienternas korgar.

e Vid planering av raster och avslut skall person utses for stadning av
rummet efter VRE smitta. Tank pa att stadningen tar extra tid.

e Patient med VRE smitta far handha dialysmaskinen forutsatt att god
handhygien foljs. Lagg fram handspritsservetter sa att patienten kan sprita
h&nderna innan hen ror dialysmaskinen under behandlingen alt att det finns
handspritsforpackning att tillga.

e Vid diarré, fecesinkontinens, KAD eller svarigheter att skéta sin
handhygien skall patienten ej handha sin dialysmaskin.

e Vid overflyttning till annan vardenhet/mottagning ska mottagande
vardenhet alltid informeras om VRE-bararskapet.

e Stddning, rengdring och desinfektion efter patient med VRE:

e Viktigt att alla ytor dér patient och vardpersonal tar (sa kallade tagytor)
gnuggas noga med rengéringsmedel och vatten och nar det torkat
desinfekteras ytan med ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Disk, tvatt och avfall hanteras enligt ordinarie rutin. Ta med tvattsack in pa
rummet.

e Sangen skickas till sangtvatten med sangkladerna i, tank pa att behalla
kudden. Bestall slutstad av sang nar patienten ar klart pa rummet i
Columna. FFSS kommer da med ren sdang och tar med den smutsiga.

e Mat upp vatten och rengdringsmedel i hink. Lagg i 4 st engangstrasor (en
till séngen (om den inte kan skickas till sangtvatten), en till patientens bord,
en till uppdukningsbordet och en till larmknapp, fjarrkontroll, dérrhantag
mm). Krama ur trasorna ordentligt sa de inte ar for blota utan endast
fuktiga.

e Tainte med hinken in pa rummet.

e Viktigt att inte doppa trasan efter att den anvants pa yta.

e | stadning ingar:
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Desinfektion:

e Dialysmaskin stadas pa utsidan med desinfektion med Tensider (enl
tillverkarna rekommenderar de ej rengéringsmedel och vatten pa maskinen)

Rengoringsmedel och vatten samt desinfektion:

e Blodtrycksmanschett (patientbunden) hangs upp pa kroken pa maskinen
under behandlingen.

e Kudde

e Uppdukningsbord

e Patientbord

e Sdnglampa, radio/larm panel, larmknapp, fjarrkontroll, dérrhandtag och
strombrytare

Medicinsk utrustning och hjalpmedel som anvénts.

e Hygienutrymme om det anvants.

Det som skall stadas ar dérrhandtag, lasvred, strombrytare, larmknapp, tagytor pa
hallare for tval/handdesinfektion, kran, kanten pa handfat, i handfatet, hallare for
toalettpapper/sanitetspasar, handikappstod, spolknapp, toalettstol utvandigt,
toalettlock och sittring pa bada sidorna, toalettstol invandigt med toalettborste och
ev toalettforhojning.

e Toalettborsten behdver inte kasseras efter stddning, men bytas regelbundet.

e Vid riskfaktorer sa som diarré, faecesinkontinens, KAD eller svarighet att
skota sin handhygien anvénds toalettpappers-ark. Kassera de
toalettpappers-arken som inte anvants.

e Fororenade flergangsartiklar, utrustning och hjalpmedel som inte &r
mojliga att rengdra och desinfektera kasseras.

e Lyftskynke skickas till tvatteriet 1 gang/manad och vid synlig smuts

Utga alltid ifrdn méalgruppen for styrdokumentet — om det ar en

policy som ska gilla alla namnder, styrelser, forvaltningar och

Rubrik: VRE lokal rutin Bloddialysmottagningen Q Di 325 3 (3)
Dokument-ID: NU10066-315831522-251

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Dialys- och Njursviktsmottagning NAL

Innehallsansvar: Eva-Lis Henriksson, (evahe4?7),
Vardenhetschef

Godkind av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10066-315831522-251

Version: 1.0

Giltig fran: 2026-06-22

Giltig till: 2028-06-18



