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Steril uppdukning 

Bakgrund 
Att säkerställa en steril hantering vid inläggning samt byte av katetrar 

och drän som skall minska risken för sjukhusrelaterade infektioner.  

Detta är en lokal rutin för Radiologiska avdelningarna i NU-sjukvården. 

Ursprungligt PM från IVA, NU-sjukvården. Innehållsansvarig har blivit 

kontaktad.  

Förändringar sedan föregående version 
Inga förändringar sedan föregående version. 

Sammanfattning/syfte 
Att skapa en rutin för steril uppdukning.  

Vilka berörs  
Röntgensjuksköterskor, undersköterskor och läkare på Radiologiska 

avdelningarna, NU-sjukvården.  

Tillvägagångssätt 
• Uppdukning görs avskilt från patienterna i så ren miljö som möjligt.  

• Uppdukning utförs av två personer. En person är "sterilklädd" med 

sterila handskar, vid behov plastförkläde, alternativt steril rock.  

• Basala hygienrutiner gäller för båda.  

• Vagnens yta rengörs med Ytdesinfektion Plus. 

• Uppdukningen sker på en rostfri vagn som anpassas efter 

ändamålet. Viktigt är att den sterila duken täcker hela vagnsytan.  

• Den renklädda personen öppnar materialets ytterförpackning utan 

att vidröra innehållet och sträcker fram till den sterilklädda, som 

tar emot och dukar upp.  
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• När vagnen är färdigdukad läggs en steril duk över. Uppdukat 

sterilgods anses sterilt i 4 timmar om det ligger en steril duk över.  

• Vid assistering var noga med att inte vidröra det sterila utan håll 

det sterila sterilt.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Radiologisk mottagning NÄL, Radiologisk mottagning 

Uddevalla Sjukhus  

Innehållsansvar: Manuela Ernst, (maner1), Sektionsledare 
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