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Rutin
Galler for: VE Kard Inf Hud Njur Gastro, Skaraborgs Sjukhus Giltig fran: 2025-09-11
Innehadllsansvar: Ida Pontén, (idapol), Enhetschef Giltig till: ~ 2027-09-11

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad
Godkéand av: Christoffer Larsson, (chrla26), Verksamhetschef

Avtal med vardhygien - njursjukvard

Revideringar i denna version

Stavningsjusteringar i dokumentet. Inget nytillkommet.

Syfte

GMP-dokument (Good Manufacturing Practice).

Att fortydliga 6verenskommelse och ataganden mellan Vardhygien och
Dialysmottagningen, Skaraborgs Sjukhus Skdvde, SkaS Skovde.

Ansvar

Driftansvarig for personal pa Dialysmottagningen ansvarar for att
vardhygienisk kompetens anlitas i fragor som anges under rubriken
“normalrutin”. Enhetschef for Vardhygien ansvarar for att denna
overenskommelse ar kand av personal inom egen verksamhet.

Arbetsbeskrivning

Allmant

Vardhygiens uppdrag &r att tillhandahalla vardhygienisk kompetens for
att tillsammans med personal pa Dialysmottagningen uppfylla det
gemensamma malet om en god och séker behandling. Vardhygien har en
radgivande funktion i framtagandet av rutiner och handlingsplaner enligt
nedan. Pa Dialysmottagningen utfors s.k. on-linetillverkning vilket
innebdr att infusionsvatska tillverkas och tillfors patienter. Det stéller
mycket hoga krav pa arbetssétt for att inte orsaka patientskada.

Se vidare aktuell version av foreskriften: HSLF-FS 2022:40.
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Rubrik: Avtal med vardhygien - njursjukvard

Normalrutin

Driftansvarig for personal for Dialysmottagningen ansvarar for att
kontakta Vardhygien for samverkan. Kontakten sker pa driftansvarig for
personals initiativ.

Granska rutiner som kan innebéra risk for mikrobiologisk
kontamination, exempelvis i samband med filterbyte, provtagning
eller vid framtagning av stadrutin.

Medverka vid framtagande av kontrollprogram (kalendarium),
som innehaller frekvens och provtagningspunkter for
hemofiltrationsvatskor.

Medverka vid framtagande av atgards/handlingsplan vid
mikrobiologiska avvikelser.

Medverka vid riskanalys i samband med inkdp av ny utrustning
eller stdrre ombyggnad av vattenrening/distributionsslinga som
paverkar tillredningen av hemofiltrationsvatska.

Medverka vid utbildning av dialysens personal samt lokalvardare
i GMP med fokus pa hygienkrav vid en Dialysmottagning.
Driftansvarig for personal pa dialysen ansvarar for att i god tid
planera utbildningen och informera Vardhygien.

For Vardhygien For Dialysmottagningen

Skaraborgs Sjukhus Skévde

Skaraborgs Sjukhus Skdvde

Datum: Datum:
Annika Orrenius Ida Pontén
Enhetschef Driftansvarig for personal

Original med signaturer finns hos driftansvarig for personal pa
Dialysmottagningen.

Dokument-ID: SKAS9715-1834850575-14

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: VE Kard Inf Hud Njur Gastro, Skaraborgs Sjukhus
Innehallsansvar: Ida Pontén, (idapo1), Enhetschef

Granskad av: Baran Mardoukhi, (barma17), Apotekare, Anna
Wirme, (annwa49), Processchef

Godkiand av: Christoffer Larsson, (chrla26), Verksamhetschef
Dokument-ID: SKAS9715-1834850575-14
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