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Hygienrond, forklaringar till "Hygienrondsprotokoll”, vardhygienisk
riktlinje

En géng per ar ska egenkontroller enligt "Hygienrondsprotokoll, vardhygienisk riktlinje” utforas. Vid
brister inom négot av de omraden som revideras och dir handlingsplaner saknas och enheten behdver
hjilp med att upprétta sddana, kontaktas Vardhygien for en riktad konsultrond. En riktad konsultrond
innebdr att enheten tillsammans med Vérdhygien ser ver de brister som framkommit. Det kan goras

per telefon eller mail eller att hygiensjukskoterska vid behov besoker enheten.

Efter konsultronden uppréttas handlingsplaner och tidsplaner samt ansvarsfordelning. Protokollen
sparas pa enheten tills man har haft en ordinarie hygienrond tillsammans med hygiensjukskoterska.

Med handlingsplan menas att enheten gor en plan for hur man ska atgirda de eventuella brister som
uppmirksammas samt en tidsplan for nér bristerna ska vara atgérdade.

Avsnitt 1, Overgripande aspekter:

Det forsta avsnittet innehaller fragor av overgripande karaktir. Alla medarbetare som arbetar i
patientnira vard bor ha kinnedom om Vardhandboken och Vardhygiens hemsida for att sjdlva kunna
ta del av aktuell information. Vardhygiens hemsida grundar sig pd Vardhandboken men har utvecklats
for att passa lokala forutsittningar. Utdver dessa riktlinjer kan enheterna ha ytterligare vardhygieniska
rutiner som 1 sé fall bor vara utarbetade i samrdd med Vardhygien.

Alla medarbetare i patientnéra vard ar skyldiga att kénna till foreskriften om basala hygienrutiner,
SOSFS 2015:10. Man ska ocks4 ha kiinnedom om Region Orebro liins klddregler. Majlighet till
kontinuerlig fortbildning inom &mnet vardhygien kan erbjudas i samrdd med Vardhygien.

Alla enheter som bedriver patientnira vard ska ha minst ett hygienombud och det bor vara
hygienombud fran varje yrkeskategori pa enheten.

Punktprevalensmétningar, PPM-BHK (basala hygien- och klddregler) och PPM-VRI (vardrelaterade
infektioner) genomfors tva ganger/ar i Region Orebro lidn. Det ér 6nskvirt att alla enheter genomfor
dessa mitningar. PPM-VRI giller endast de enheter som har inneliggande patienter. Aterkoppling av
resultat och erfarenheter dr en viktig del i enhetens forbattringsarbete. Det dr hygienombudets och
enhetschefens ansvar att aterfora dessa resultat och erfarenheter till de personalgrupper som berors.
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En viktig del 4r ocksa att alla ar delaktiga i enhetens forbattringsarbete for att motverka vardrelaterade
infektioner samt aktivt arbetar med frdgan om rationell antibiotikaanvéndning for att forhindra
antibiotikaresistens.

Avsnitt 2, Basala hygienrutiner:

I det hér avsnittet anges hur man arbetar efter de basala hygienrutinerna.

Avsnitt 3, Andra angelagna vardhygieniska omraden:

Med skriftliga rutiner menas att det finns dokumenterat vilka rutiner enheten har. Antingen som
checklistor eller i enhetens dvergripande rutiner/arbetssitt. Detta bor finnas for att rutinerna alltid ska
se likadana ut oavsett vem/vilka som arbetar. Avdelningschefen har ansvar for att rutinerna ar kénda
av berdrd personal.

Det ska finnas en rutin for att utrymmen dér patienter vistas stidas regelbundet. Stidenheten har
nedskrivna rutiner for hur de ska stdda och granssnitt mellan stddpersonalens och vardpersonalens
ansvar. Detta ska enhetens personal ha kinnedom om. Generellt kan ségas att vardpersonalen ansvarar
for patientndra stddning och desinfektion av tagytor.

Ytskikt och mdbler i patientndra miljoer ska ga att torka av med desinfektionsmedel. Hjalpmedel for
flergéngsbruk och medicinteknisk utrustning ska tala tvétt och/eller desinfektionsmedel.

3.1, Stad-, tvatt- och avfallshantering samt livsmedelshantering

3.1.a: Det ska framga i rutinerna hur och hur ofta de olika lokalerna ska stidas. De ska gélla vardrum,
behandlings- och undersokningsrum samt andra utrymmen dér patienter vistas.

3.1.b: Det ska framga i rutinerna hur och hur ofta de olika forraden ska stddas. I sterilforrad ar det
sarskilt viktigt att ha stadrutiner. De ska gilla hyllor, skap, lddor och golv. Anvinds stickvagn ska det
vara s fa saker som mojligt pa den sé att den gér latt att gora ren. Stickvagn med lador
rekommenderas sd att produkterna skyddas mot damm och stink. Det ska finnas mojlighet att sprita
hianderna innan man hanterar produkterna. Undvik onddigt plock i 1ddorna. Ta fram det som behovs
infor varje patient, dverblivet material som hanterats patientnéra kastas, sprita av arbetsytan efterat.
Golv ska hallas fria fran kartonger/férpackningar etc. for att underldtta moppning.

3.1.c: Det ska framga i rutinerna hur och hur ofta skoljrum ska stidas. De ska gilla hyllor, bankytor
och golv. Checklistor pa kontroll av spol- och diskdesinfektor ska finnas. Kontrollerna innefattar
regelbundna funktionskontroller som gors av vardpersonal och arliga processkontroller som utfors av
leverantoren. Golv ska héllas fria fran kartonger/férpackningar etc. for att underldtta moppning.

3.1.d: Det ska finnas rutiner for hur och hur ofta ldkemedelsrum ska stédas. De ska gélla hyllor, skap,
lador, kylskap (dven temperaturkontroll) och golv. Golv ska héllas fria frén kartonger/férpackningar
etc. for att underlitta moppning.

3.1.e: Det ska finnas rutiner for hur och hur ofta avdelningskdk ska stédas. De ska gélla hyllor, skap,
lador, kylskap/frys och golv. Golv ska hallas fria fran kartonger/forpackningar etc. for att underlétta
moppning.
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3.1.f: Det ska finnas rutiner for livsmedelshantering. De ska gilla temperaturkontroll av varm mat
samt kylskap/frys. Om enheten har bufféservering till patienterna ska det finnas rutiner for
hanteringen.

3.1.g: Det ska finnas rutiner for rengoring av gemensamma hjdlpmedel (rullstolar, rollatorer,
lyftskynken etc.) och medicinteknisk utrustning (blodtrycksmanschetter, infusionspumpar etc.). Det
ska framgé hur och hur ofta de rengors.

3.1.h: Riktlinjer for tvétt- och avfallshantering finns pad Vardhygiens hemsida. All personal som har
patientnira kontakt ska ha kinnedom om dessa.

3.1.i: En ging per ar ska madrasser och kuddar kontrolleras avseende skicket pa madrasskum, renhet
samt overdrag och vid behov bytas ut.

3.2, Hantering och forvaring

3.2.a: Sterila och hoggradigt rena produkter maste forvaras sa att renhetsgraden bevaras fram till
patienten. Det innebér att produkterna ska forvaras i sarskilt avskilda forréd eller i separata stingda
skép 1 annat forrad. Transportforpackningar far inte forvaras i sterilforrad. Det ska finnas mojlighet att
sprita hinderna innan man hanterar produkterna.

3.2.b: Basala hygienrutiner dr nodvandiga vid hantering av ren tvétt sé att renheten bevaras och risken
for atersmutsning minimeras. Den rena tvétten bor forvaras pé avskild hylla eller i skap och fér inte
forvaras i vatutrymme. Detta géller personalkldder samt patientkldder och andra textilier som ska
anvindas i patientndra vard.

3.2.c: Det ska finnas rutiner for sarbehandling. De kan se olika ut beroende pa om man anvénder ren
eller steril metod. Oavsett vilken metod man anvénder sa &r det viktigt att man arbetar aseptiskt.
Omlaggningsbricka/-vagn anvéinds och dukas infor varje patient. Omlaggningsmaterial sdsom forband,
lindor och tejp samt instrument, t ex saxar och pincetter, ska forvaras och hanteras sa att de behaller
sin renhetsgrad fram till patienten. Det ska finnas mojlighet att sprita hinderna innan man hanterar
produkterna. Overblivet material kastas och fir inte liggas tillbaka i forrddet. Omliggningsbricka
diskas i diskdesinfektor och vagn spritas av efterat.

3.2.d: Steril metod ska anvéndas vid urinkateterisering, bade kvarliggande och intermittent, och
material till detta ska finnas. Alla som sétter kateter ska ha kinnedom om denna rutin.

3.2.e: Injektionsventil eller injektionsmembran kan med fordel anvéndas hos patienter med
kvarliggande infarter som anvéinds for upprepade injektioner och/eller infusioner. Dessa ska
desinfekteras enligt den s.k. scrub the hub-metoden infor varje anvéndning.

Ovrigt:

3.3: Rutiner for screening av multiresistenta bakterier (MRB) hos patienter och personal finns pé
Véardhygiens hemsida. De uppdateras regelbundet och all personal som har patientnira kontakt ska ha
kidnnedom om dessa.

3.4: Rutiner kring legionellaférebyggande atgérder finns pa Véardhygiens hemsida. De innefattar bl a
rekommendationer for spolning av duschar. Verksamhetschef och avdelningschef samt berord
personal ska ha kinnedom om dessa.
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