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Vardhygienisk egenkontroll i primarvard, Vastra Gotalandsregionen

Checklista, lathund och mall for handlingsplan

Bakgrund

Vardrelaterade infektioner och den accelererande spridningen av multiresistenta bakterier innebar ett allvarligt hot mot saval patientsiakerheten, halso- och
sjukvarden och folkhalsan. Vardrelaterade infektioner utgor en stor del av undvikbara vardskador som bade ar resurs- och konstnadskravande utéver det
lidande de fororsakar drabbade patienter. Hoten kan endast motas genom att hdlso- och sjukvarden pa ett systematiskt satt sdkerstéller en god hygienisk
standard, vilket dven ar alagt enligt svensk lag.

Syfte
Vara vagledande i primarvardens systematiska kvalitetsarbete géllande god hygienisk standard.

Genomforande

Egenkontrollen genomfors regelbundet, garna arligen, exempelvis av verksamhetschef/enhetschef tillsammans med hygienombud och medicinsk ansvarig
lakare. For fortydligande géallande fragorna i checklistan, se lathund langre ner i dokumentet. Mall fér handlingsplan aterfinns sist i dokumentet.

Kontakta gédrna din vardhygieniska enhet for ytterligare vigledning:

Vardhygien Goteborg och sodra Bohuslédn Vardhygien Skaraborg

Telefon: 031-3426100 Telefon: 0500-432084

Mail: vardhygien.su@vgregion.se Mail: vardhygienskaraborg@vgregion.se
Vardhygien Norra Alvsborg och norra Bohuslin Vardhygien Sodra Alvsborg

Telefon: 010-4354749 Telefon: 033-6162904

Mail: vardhygien.nu@vgregion.se Mail: sas.vardhygien@vgregion.se
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1 Overgripande aspekter Nej Ja Ej relevant/Kommentar
Féljsamhet, kompetens och formaliserade arbetsuppgifter
1.1 Ar féljsamhet till vdrdhygieniska rutiner sjalvklart i er verksamhet?
1.2 Ingdr genomgang av basala hygienrutiner och kladregler (BHK) i introduktionsprogram for nya
medarbetare och studenter?
1.3 Genomgar alla medarbetare som deltar i patientnara/vardrelaterat arbete regelbunden
vardhygienisk repetitionsutbildning?
1.4 Finns medarbetare med uppdrag att arbeta med vardhygieniska fragor?
Midtning, analys och uppféljning
1.5 Sker regelbunden métning av foljsamhet till basala hygienrutiner (BHK)?
1.6 Analyseras och aterfors resultatet av genomférda BHK-maétningar till alla medarbetare som deltar
i patientnédra vard?
1.7 Finns avsatt motestid dar vardhygieniska fragor kan diskuteras i arbetsgruppen?
Férbdttringsarbete
1.8 Arbetar enheten tvarprofessionellt med forbattringsarbete for att uppratthalla god hygienisk
standard?
2 Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
2.1 Foljer alla medarbetare i patientnara vard BHK?
2.2 Finns forutsattningar att arbeta med féljsamhet till BHK?
- Handdesinfektion lattillgangligt,
- Mojlighet att byta arbetsklader dagligen och oftare vid behov,
- Handskar och plastférkladen lattatkomligt,
- Visir och/eller skyddsglaségon och munskydd lattatkomligt.
3 Ovriga angeldgna vardhygieniska omraden
Vardhygieniska riskfaktorer for smittspridning
3.1 Finns rutin for hur patienter med vardhygieniska riskfaktorer for smittspridning omhandertas?

OBS, dven luftburen smitta!

Stddning och desinfektion
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3.2 Finns skriftlig dokumentation och kdnnedom avseende ansvarsférdelning mellan
lokalvardspersonal och vardpersonal?

33 Finns skriftliga rutiner for stadning, rengoring och desinfektion av patientnara ytor, hjalpmedel,
traningsredskap, leksaker etc. som vardpersonalen ansvarar for?

3.4 Finns ytdesinfektionsmedel lattatkomligt i alla lokaler dar patientnara/vardrelaterat arbete
utfors?

Spol- och diskdesinfektion

3.5 Utfors arligt forebyggande underhall av spol- och diskdesinfektor av tekniker/leverantor?

3.6 Utfors och dokumenteras daglig kvalitetskontroll av spol- och diskdesinfektor?

3.7 Kontrolleras att godset ar rent efter varje kdrning?

3.8 Finns rutin for att kéra anvant gods i spol- eller diskdesinfektor sa snart som mojligt efter
anvandning?
3.9 Finns separata floden for smutsigt respektive rent/desinfekterat gods?

Renhetsgrader och aseptik

3.10 | Har all vardpersonal kunskap om skillnader i renhetsgrad mellan rena, desinfekterade och sterila
produkter?

3.11 | Anvands alltid sterila instrument vid ingrepp dar hel hud och slemhinna penetreras?

3.12 | Forvaras och hanteras material med definierad renhetsgrad (desinfekterad och steril) aseptiskt,
sa att renhetsgraden bibehalls dnda fram till patient?

Ovrigt

3.13 | Finns skriftlig och kdnd rutin for atgarder vid stick- och skadrskador samt exponering med risk for
blodsmitta?

3.14 | Hanteras injektionslakemedel i flerdosférpackning i ldkemedelsrum?

3.15 | Anvands regionens rutin Vaccination fé6r medarbetare inom Véstra Gétalandsregionen géllande
medarbetares immunitet och erbjuds medarbetare vid behov vaccination utifran rutinen?

3.16 | Kénner ni till och foljer de villkor som aligger vardgivaren i Direktiv for vardhygienisk verksamhet?



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs8630-1138324516-32/surrogate/Rutin%20Vaccination%20av%20medarbetare.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU7912-869150034-10/SURROGATE/Direktiv%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdhygienisk%20verksamhet%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen.pdf
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Lathund

1

Overgripande aspekter

Féljsamhet, kompetens och formaliserade arbetsuppgifter

1.1 Ar féljsamhet till vdrdhygieniska rutiner sjalvklart i er verksamhet?
Fér ja: Vardrelaterade infektioner ses som oacceptabla och hygienriktlinjer ses som sjélvklara.
1.2 Ingar genomgang av basala hygienrutiner och kladregler (BHK) i introduktionsprogram for nya medarbetare och studenter?
For ja: Det finns en beskrivning/rutin for introduktion av nya medarbetare, studenter, elever, praktikanter, medarbetare fran
bemanningsféretag eller motsvarande, till exempel i form av checklista.
1.3 Genomgar alla medarbetare som deltar i patientnara/vardrelaterat arbete regelbunden vardhygienisk repetitionsutbildning?
For ja: Det finns en struktur for utbildning och uppdatering i vardhygieniska fragor.
1.4 Finns medarbetare med uppdrag att arbeta med vardhygieniska fragor?
For ja: Att det pd enheten finns, av vardenhetschefen utsedd person/personer, med formellt och definierat uppdrag for arbete med
vdardhygieniska fragor. Obs, yttersta ansvaret for att varden bedrivs med god hygienisk standard har den som dr verksamhetschef.
Mdtning, analys och uppfdlining
1.5 Sker regelbunden matning av foljsamhet till basala hygienrutiner (BHK)?
Fér ja: Regelbundna mdtningar utférs och rapporteras samt analyseras.
1.6 Analyseras och aterfors resultatet av genomforda BHK-matningar till alla medarbetare som deltar i patientnara vard?
Fér ja: Att resultat av mdtningar dterfors till alla personalkategorier efter varje mdtning samt att man regelbundet, minst 1
gadng/kvartal diskuterar resultat och eventuella forbdttringsatgdrder pd méte ddr alla personalkategorier finns representerade, tex APT.
1.7 Finns avsatt motestid dar vardhygieniska fragor kan diskuteras i arbetsgruppen?
Férbdttringsarbete
1.8 Arbetar enheten tvarprofessionellt med forbattringsarbete for att uppratthalla god hygienisk standard?
For ja: Arbetsgrupper for vardhygieniska fragor har deltagare ur alla personalkategorier som arbetar patientnéra/vdrdrelaterat.
2 Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
2.1 Foljer alla medarbetare i patientnara vard BHK?

For ja:
- Hdnder och underarmar ska vara fria fran armbandsur, smycken, samt bandage, stédskenor eller motsvarande. Naglar ska vara
korta, fria fran nagellack och konstgjorda material.
- Hdnderna och underarmar ska ha hel hud eftersom skadad hud kan utgéra hinder fér fullgod desinfektion.
- Arbetskldder ska vara kortdrmade i patientndira och vardrelaterat arbete.
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- Ldngt hdr och skdgg ska vara uppfdst. Huvudduk ska vara kort eller instoppad under arbetskldderna
Kommentar: Det dr en sjélvklar del i patientsdkerhetsarbetet att pdminna om och sdkerstdlla féljsamhet till grundldggande
hygienrutiner. Det dr viktigt med en 6ppen kultur pa enheten ddr personal pdminner varandra om detta.

2.2

Finns forutsattningar att arbeta med foljsamhet till BHK?

- Handdesinfektion lattillgangligt,
Fér ja: Handdesinfektion finns ldtt tillgdngligt pa undersékning- och behandlingsrum, vid férrad, i ldkemedelsrum etc.

- Mojlighet att byta arbetsklader dagligen och oftare vid behov,
Fér ja: Det finns tillrdckligt sortiment av arbetskldder avseende bade méngd och storlekar.

- Handskar och plastforkladen lattatkomligt,
For ja: Finns pd alla underséknings- och behandlingsrum, desinfektionsrum etc.

- Visir och/eller skyddsglaségon och munskydd lattatkomligt.
For ja: Finns pd alla underséknings- och behandlingsrum, desinfektionsrum etc.

Ovriga angeldgna vardhygieniska omraden

Vardhygieniska riskfaktorer for smittspridning

3.1

Finns rutin for hur patienter med vardhygieniska riskfaktorer for smittspridning omhandertas? OBS, dven luftburen smitta!
For ja:

- Att enheten definierat vad som dr vdardhygieniska riskfaktorer fér smittspridning.

- Att enheten definierat hur patienter med vdrdhygieniska riskfaktorer fér smittspridning omhdndertas, ex. inte sitta i vdntrum
med pdgdende luftvigssymtom eller krikning/diarré, inte komma in pd mottagningen vid misstanke om luftburen smitta ex vid
prickar i kombination med feber.

Kommentar: Vardhygieniska riskfaktorer for smittspridning dr till exempel vitskande sdr, hosta, diarré/krikning, misstanke om
luftburen smitta (till exempel mdssling, vattkoppor, 6ppen/smittsam lungtuberkulos).

Stddning och desinfektion

3.2

Finns skriftlig dokumentation och kdnnedom avseende ansvarsférdelning mellan lokalvardspersonal och vardpersonal?
Fér ja: Att verksamheten identifierat och tillsammans med lokalvdrdsorganisation dokumenterat vem som utfér vad.

3.3

Finns skriftliga rutiner for stadning, rengéring och desinfektion av patientnara ytor, hjalpmedel, traningsredskap, leksaker etc. som
vardpersonalen ansvarar for?

Fér ja: Fér ja: Det finns skriftliga rutiner for hur rengéring och desinfektion ska utféras och med vilken frekvens det ska ske, samt vid
behov signeringslistor.

3.4

Finns ytdesinfektionsmedel lattatkomligt i alla lokaler dar patientnara/vardrelaterat arbete utfors?
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For ja: Ytdesinfektionsmedel ska finnas pd alla underséknings-/behandlingsrum, desinfektionsrum med mera. Gdrna uppsatt pa
bestdmd plats.

Spol- och diskdesinfektion

3.5

Utfors arligt forebyggande underhall av spol- och diskdesinfektor av tekniker/leverantor?
Fér ja: Férebyggande underhdll utférs av tekniker med erforderlig utbildning godkdnd av vardgivaren.

3.6

Utfors och dokumenteras daglig kvalitetskontroll av spol- och diskdesinfektor och dokumenteras i loggbok?
Fér ja: Kvalitetskontroll utférs dagligen och vid anvidndning enligt samtliga delar i loggboken. Kvalitetskontroll ska vara knuten till
funktion i verksamheten, for att séikerstdlla att kontrollen utférs.

3.7

Kontrolleras att godset ar rent efter varje kérning?
Fér ja: Rutin finns och de som hanterar gods efter kbrning kdnner till att okuléir besiktning édr en avgérande del i att ha en
kvalitetssdkrad process.

3.8

Finns rutin for att kora anvant gods i spol- eller diskdesinfektor sa snart som majligt efter anvandning?
Fér ja: Anvdnt gods kérs i ndra anslutning till anvéndande fér att férhindra intorkad smuts/biologiskt material som férsvdrar rengéring
och desinfektion. OBS, blétldggning i vdntan pa kérning rekommenderas inte.

3.9

Finns separata fléden for smutsigt respektive rent/desinfekterat gods?
Fér ja: Fléden fér smutsigt respektive rent/desinfekterat god korsas inte. Efter fdrdig process i diskdesinfektor tas det desinfekterade
godset sa snart som mdjligt till sin férvaringsplats for att sdkerstdlla renhetsgraden i hela kedjan dnda fram till patient.

Renhetsgrader och aseptik

3.10

Har all vardpersonal kunskap om skillnader i renhetsgrad mellan rena, desinfekterade och sterila produkter?
Fér ja: All vardpersonal har kunskap om ndr rena, desinfekterade respektive sterila produkter behéver anvéndas och hur renhetsgraden
bibehdlls i hela kedjan.

3.11

Anvands alltid sterila instrument vid ingrepp dar hel hud och slemhinna penetreras?
Fér ja: Sterila instrument anvdnds dven ndr det finns risk fér att slemhinna penetreras, ex. steril klotdng vid spiralinséttning.

3.12

Forvaras och hanteras material med definierad renhetsgrad (desinfekterad och steril) aseptiskt, sa att renhetsgraden bibehalls dnda
fram till patient?

Fér ja: Materialet férvaras skyddat fran fukt och damm, i stdngt skdp/lada eller i separat férrad. Handdesinfektion utférs innan all
hantering av sterilt och héggradigt rena produkter och material. Renhetsgraden bibehdlls under uppdukning och under anvidndning hos
patient.

Ovrigt

3.13

Finns skriftlig och kand rutin for atgarder vid stick- och skarskador samt exponering med risk for blodsmitta?
For ja:
- Det finns rutin fér hur man férebygger hdndelser som kan leda till skada (tillbud).
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- Att det finns rutin fér bade akut omhdndertagande och uppfélining av personal vid héndelser som innebdir risk fér blodburen
smitta, till exempel stickskador och skvditt av blodtillblandade kroppsvdéitskor mot ansiktet (ex. avtal med infektionsmottagning).

3.14

Hanteras injektionslakemedel i flerdosforpackning i lakemedelsrum?

For ja: Ldkemedel fér flergangsbruk (ex. lokalbedévning, NaCl) hanteras endast i ldkemedelsrum eller motsvarande. Likemedel som
hanteras pd behandlingsrum kasseras efter anvdndandet.

3.15

Anvands regionens rutin Vaccination fé6r medarbetare inom Véstra Gétalandsregionen gallande medarbetares immunitet och erbjuds
medarbetare vid behov vaccination utifran rutinen?

Fér ja: Rutinen anvdnds. Rutinen syftar till att tydliggéra mal, férhdllningssdtt och ansvar kring vaccination av medarbetare inom Vdstra
Gétalandsregionen.

3.16

Kanner ni till och féljer de villkor som aligger vardgivaren i Direktiv fér vardhygienisk verksamhet?
Fér ja: Direktivet dr kdnt och verksamheten nyttjar vardhygienisk expertis utifrdn direktivet.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs8630-1138324516-32/surrogate/Rutin%20Vaccination%20av%20medarbetare.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU7912-869150034-10/SURROGATE/Direktiv%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdhygienisk%20verksamhet%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen.pdf
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Handlingsplan for prioriterat vardhygieniskt forbattringsarbete
Datum: Enhet:
Narvarande (namn och funktion):

Nuladge:
Identifierat Vem Atgird Nar skall Resultat
forbattringsarbete ansvarar? arbetet vara

klart?
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