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Instruktion omhändertagande av 

patient med blodsmitta 

Förändringar sedan föregående version 
Ersätter rutin ” 4.06.3 Instruktion Omhändertagande av patient med 

blodsmitta” i tidigare kvalitetssystem.  

Sammanfattning 
Utskriven kopia finns i rutinpärm. 

Utförande 
I samråd med Vårdhygien på SÄS. 

Dialysmaskinen är i normala fall inte patientbunden. I speciella fall, efter 

läkarordination, kan dialysmaskinen bli patientbunden och märks då tydligt 

upp med: ”PATIENTBUNDEN MASKIN”. 

I Skene vårdas patienten på stort rum:på platserna 3:1 eller 4:3 eller i enkelrum. 

I Borås på stora rum: 2:1 eller 6:1 eller 6:6 eller enskilt på R 3,4 eller 5. 

Personalen skall använda visir, handskar och förkläde, gäller även den som 

assisterar. 

Vid blodspill följ instruktion i https://www.vardhandboken.se/vardhygien-

infektioner-och-smittspridning/stadning-och-rengoring/ mindre blodspill: 

torka av med Ytdesinfektion +, 

på varje dialysmaskin ska en flaska Ytdesinfektion + finnas. 

Större blodspill: Virkon 1 %. 

Nerblodad tvätt: Läggs i speciellt avsedd säck enligt anvisningar. 
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Personal som fått stickskada: kontakta infektionskliniken direkt (dygnet runt) 

för vidare handläggning. 

Vid dialysmaskinen slängs slangset och blodiga kompresser i en gul låda för 

smittförande avfall. Lådan försluts efter avslutad behandling. Smartbag, bibag 

slängs bland vanliga sopor. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Medicinklinik  
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