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Checklista for egenkontroll av vardhygienisk standard inom primarvardsverksamheter och Regionhélsan
i Vastra Gotaland (del i "Ledningsverktyg for god vardhygienisk standard”)

Bakgrund
Vardrelaterade infektioner (VRI) utgor en stor del av undvikbara vardskador och ar resurs- och kostnadskravande for

vardgivaren. For den enskilt drabbade individen &r det forknippat med onddigt lidande.

Att forebygga vardrelaterade infektioner innebér bland annat att sikerstélla att varden haller en god hygienisk standard
och att vardgivare, personal, lokaler och utrustning har forutsattningar att uppfylla det kravet. Vardhygien ar en integrerad
del i all vard oavsett vardform.

Syfte

e Tillhandahalla ett verktyg for systematisk egenkontroll av vardhygienisk standard i verksamheten. Anvands som en del i
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Genomfédrande

Vardhygien rekommenderar att egenkontrollen genomfors arligen.

Ansvar for genomforandet ligger pa verksamhetschefen. I genomforandet kan man ta hjilp av hygienombud.

For att genomfora egenkontroll anvand lathund till checklistan som ger forklaringar samt fortydligar vad som minst bor
vara uppfyllt for att svara ja. Obs! Varje rubrik i lathunden linkar tillbaka till checklistan.

Vid oklarheter och behov av stod i forbattringsarbetet kontaktas respektive vardhygienenhet.

Underlag
"Verktyg i ett ledningssystem for god vardhygienisk standard vid sjukhusbedriven vard” (ISBN 978-91-979918-1-0)
utgivet av Svensk Forening for Vardhygien (www.sfvh.se).
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Checklista for egenkontroll av vardhygienisk standard
Enhet/verksamhet: Datum
Uppgiftslamnare: Nej, men forbattrings-
Namn Befattning Telefon arbete pagar/handlings-
plan finns
Namn Befattning Telefon 1
1. Overgripande aspekter (se lathund till checklistan p3 sida 4-5) Nej Ja

Foljsamhet till vardhygieniska riktlinjer

1.1 Finns ett fungerande system for att infora vardhygieniska rutiner pa enheten?
Kompetens
1.2.a Ingar genomgang av basala hygienrutiner och kladregler i introduktionsprogram fér all ny personal som deltar i patientnara/

vardrelaterat arbete?

1.2.b | Ges all personal som deltar i patientndra/vardrelaterat arbete méjlighet till vardhygienisk utbildning/uppdatering minst en gang/ar?

Formaliserade arbetsuppgifter

1.3.a | Finns medarbetare med definierat uppdrag avseende vardhygien?

Matning och analys samt aterforing av kunskap

1.4.a | Sker matning avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler, minst en gang/kvartal?

Analyseras och aterfors resultat fran matningar (enligt 1.4.a) regelbundet till all personal som deltar i patientndra/vardrelaterat

1.4.b arbete?

BN .
| ] [ A [

1.4.c | Finns fast motestid dar vardhygieniska fragor diskuteras regelbundet?

T I s [ A A I

Forbattringsarbete
Arbetar enheten tvarprofessionellt med forbattringsarbete for att uppratthalla god vardhygien och férhindra smittspridning samt I— |—
1.5 vardrelaterade infektioner hos patienter och personal?

Utarbetad av Vardhygien for primarvardsverksamheter i Vastra Gotaland, 2014-09-29 Reviderad: 2020-10-20



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN Nej, men forbattrings-

arbete pagar/handlings-
3(9) plan finns

u

2. Basala hygienrutiner (se lathund till checklistan p3 sida 6-7) Nej Ja

21 Foljer all personal i patientnara/vardrelaterat arbete basala hygienrutiner och kladregler? I_ |_

2.2 Finns forutsattningar for att byta arbetsklidder dagligen och vid behov? |_ |_

23 Finns handdesinfektionsmedel lttatkomligt i alla lokaler dar patientnara/vardrelaterat arbete utfors (uppsatt pa bestamd plats), I— I—
: samt tillgangligt vid arbete utanfér enheten?

24 Finns visir, handskar och plastférkladen lattatkomligt dar patientnara/vardrelaterat arbete utférs (uppsatt pa bestamd plats), samt I— |—
: tillgangligt vid arbete utanfér enheten?

25 Finns ytdesinfektionsmedel ldttatkomligt i alla lokaler dar patientnéra/vardrelaterat arbete utfors, samt tillgéngligt vid arbete I— I—

utanfor enheten?

3. |Andra angeldgna vardhygieniska omraden (se lathund till checklistan p3 sida 7-9)

3.1 | Finns rutin for hur patienter med riskfaktorer fér smittspridning omhandertas? OBS &ven luftburen smitta!

o

a0 oEaaoE

2
o

3.2 | Finns skriftlig dokumentation pa enheten avseende ansvarsférdelning mellan stad- och vardpersonal?

Finns skriftliga rutiner pa enheten for stadning, rengoring och smittrening av patientnéara ytor, hjdlpmedel, traningsredskap, leksaker

3.3 med mera, som vardpersonal ansvarar for?

3.4 |Utfors arligt forebyggande underhall av spol- och diskdesinfektor av tekniker/leverantér? (se lathund)

3.5 | Utférs och dokumenteras daglig kvalitetskontroll av spol- och diskdesinfektor (loggbok)? (se lathund)

Finns rutin for att anvanda flergdngsinstrument (till exempel omlaggnings-/gyninstrument, inhalationsutrustning), processas i

3.6 | yiskdesinfektor efter anviindandet? (se lathund)

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

3.8 |Forvaras och hanteras sterila och hoggradigt rena produkter och material sa att renhetsgraden bibehalls, aseptisk hantering?

3.9 |Finns skriftlig och kand rutin for atgarder vid stick- och skdrskador samt exponering med risk for blodburen smitta?

3.10 | Finns det rutin for hur injektionslakemedel avsedda for flergangsbruk hanteras?

0

L L O R

3.11 Ar riskbeddmning utférd géllande all personals immunitet fér méssling, vattkoppor och réda hund? (AFS 2018:4)
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Lathund till checklista for egenkontroll av vardhygienisk standard inom priméarvardsverksamheter och
Regionhalsan i Vastra Gotaland

Lathunden innehaller forklaringar och fortydligande avseende vad som minst bér vara uppfyllt for att svara ja i "Checklista for egenkontroll”. Den
ar anpassad till primarvardsverksamheter och Regionhilsan i Vastra Gétaland utifran Svensk Forening for Vardhygiens dokument (www.sfvh.se).

1. Overgripande aspekter
1.1  Finns ett fungerande system for att infora vardhygieniska rutiner pa enheten?

For ja:
 Att det finns en beskrivning/rutin av hur information férmedlas vidare till all personal.
1.2.a Ingar genomgang av basala hygienrutiner och kladregler i introduktionsprogram for all ny personal som deltar i patientnara/vardrelaterat
arbete?
For ja:
« Att det finns en skriftlig rutin/beskrivning for introduktion av nyanstalld personal, studenter, personal fran
bemanningsforetag/stafettlékare eller motsvarande, till exempel i form av en checklista.

Forklaringar

Patientnara/vardrelaterat arbete
« Patientnara vardarbete innebar "arbete i rum dar patient undersoks, behandlas eller vardas” till exempel undersokning, omlaggning,

provtagning.
 Vardrelaterat arbete innebr till exempel hantering av hdggradigt rent gods, stadning, arbete i lakemedelsrum och forrad,

omhéndertagande av anvand utrustning med mera.

1.2.b Ges all personal som deltar i patientnara/vardrelaterat arbete méjlighet till vardhygienisk uthildning/uppdatering minst en gang/ar?

For ja:
« Att det finns struktur for utbildning och uppdatering av vardhygieniska fragor, till exempel att ta del av utbildningar som erbjuds
inom vardhygien, genomfora hygienkaorkort i larplattformen samt ta del av webbaserat utbildningsmaterial.

« Genom diskussioner i verksamheten dka kompetensen hos personal.
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1.3.a Finns medarbetare med definierat uppdrag avseende vardhygien?
For ja:
« Att det finns, av verksamhetschefen, utsedd person/personer med formellt och definierat uppdrag for vardhygien, till exempel
hygienombud.

Vid nej:
« Finns inte medarbetare med definierat uppdrag avseende vardhygien, aligger detta alltid verksamhetschefen.
« Yitersta ansvaret for att uppfylla god vardhygienisk standard har den som &r verksamhetschef.

1.4.a Sker matning avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler, minst en gang/kvartal?
» Regelbundet sakra att basala hygienrutiner och kladregler foljs genom till exempel punktprevalensmétning och/eller sjalvskattningar.

1.4.b Analyseras och aterfors resultat fran matningar (enligt 1.4.a) regelbundet till all personal som deltar i patientnara/vardrelaterat arbete?
For ja:
 Att man analyserar och aterfor resultat efter varje matning till alla personalkategorier.
« Att man regelbundet, minst en gang/kvartal, diskuterar resultatet (bade bra och mindre bra) och eventuellt behov av
forbattringsatgarder, pa maéte dar alla personalkategorier finns representerade, till exempel APT.
1.4.c Finns fast motestid dar vardhygieniska fragor diskuteras regelbundet?
For ja:
« Diskussion pa mote dar alla personalkategorier finns representerade, till exempel APT.

1.5 Arbetar enheten tvarprofessionellt med forbattringsarbete for att uppréatthalla god vardhygien och forhindra smittspridning samt
vardrelaterade infektioner hos patienter och personal?

For ja:
« Arbetsgruppen bor ha deltagare ur alla personalkategorier som arbetar patientnara/vardrelaterat.
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2. Basala hygienrutiner
2.1 Foljer all personal i patientnara/vardrelaterat arbete basala hygienrutiner och kladregler?

Det ses som en sjalvklar del i patientsakerhetsarbetet att paminna och sakerstalla féljsamhet till grundlaggande hygienrutiner.
Det &r viktigt med en 6ppen kultur pa enheten dar personal paminner varandra om detta.

For ja:
+ Hander och underarmar ska vara fria fran armbandsur, smycken, samt bandage, stodskenor eller motsvarande.

« Naglar ska vara korta, fria fran nagellack och konstgjorda material.
« Handerna och underarmar ska ha hel hud eftersom skadad hud kan utgdra hinder for fullgod desinfektion.

« Arbetsklader ska vara kortarmade i patientnara och vardrelaterat arbete.

« Langt har och skagg ska vara uppfast. Huvudduk ska vara kort eller instoppad under arbetskladerna.

« Aven personal som utfor patientnara/vardrelaterat arbete i hemmiljo bar kortarmade arbetsklader. Det finns inget vardhygieniskt
hinder att transportera sig med arbetsklader mellan arbetsplats och patientens hem eftersom arbetsklader forutsatts vara rena.

2.2 Finns forutsattningar for att byta arbetsklader dagligen och vid behov?
For ja:
« Att det finns tillrackligt sortiment av arbetsklader avseende bade mangd och storlekar. Det ska finnas marginal sa att det racker daven
for studenter och personal fran bemanningsforetag/stafettlakare eller motsvarande.

2.3 Finns handdesinfektionsmedel lattatkomligt i alla lokaler dar patientnéra/vardrelaterat arbete utfors (uppsatt pa bestamd plats), samt
tillgangligt vid arbete utanfor enheten?
For ja:
« Handdesinfektionsmedel ska finnas pa undersoknings-/behandlingsrum, i forrad, desinfektionsrum, samt ldkemedelsrum med mera.
« Beddm behovet av att ha handdesinfektionsmedel pa flera platser i ett och samma rum till exempel aven vid undersokningsbrits med

mera.

Utarbetad av Vardhygien for primarvardsverksamheter i Vastra Gotaland, 2014-09-29 Reviderad: 2020-10-20



chsm

2.4

2.5

3.2

GOTALANDSREGIONEN

7(9)

Finns visir, handskar och plastférkladen lattatkomligt dar patientnara/vardrelaterat arbete utfors (uppsatt pa bestamd plats), samt tillgangligt
vid arbete utanfor enheten?

For ja:

« Bland annat ska handskar och plastforklade finnas pa alla underséknings-/behandlingsrum, desinfektionsrum med mera.

« Allaska veta var visir eller motsvarande skyddsutrustning finns vid behov av skydd for stank mot ansiktet

Finns ytdesinfektionsmedel lattatkomligt i alla lokaler dar patientnéra/vardrelaterat arbete utfors, samt tillgangligt vid arbete utanfor
enheten?

For ja:
+ Ytdesinfektionsmedel ska finnas pa alla undersoknings-/behandlingsrum, desinfektionsrum med mera. Géarna uppsatt pa bestamd
plats.

Andra angelagna vardhygieniska omraden
Finns rutin for hur patienter med riskfaktorer for smittspridning omhéndertas?

For ja:

- Att verksamheten definierat vad som é&r riskfaktorer for smittspridning pa respektive enhet.

- Att verksamheten har definierat hur patienter med riskfaktorer tas om hand. Till exempel att patienter identifieras tidigt i vardkedjan,
helst redan vid telefonkontakt.

» Att verksamheter som kan behdva omhénderta patienter med luftburen smitta har anpassade lokaler enligt Byggenskap och Véardhygien
(BOV), samt har rutiner for hur patienter med luftburen smitta omhéndertas.

Forklaring

Riskfaktorer for smittspridning — till exempel vatskande sar, hosta, diarré/krakning, misstanke om luftburen smitta (till exempel massling,
vattkoppor, 6ppen/smittsam lungtuberkulos).

Finns skriftlig dokumentation pa enheten avseende ansvarsférdelning mellan stad- och vardpersonal?
For ja:
+ Att verksamheten identifierat vilken stadning vardpersonalen ansvarar for. Detta bor dven stimmas av med stadpersonal, sa att alla
omraden stadas regelbundet.
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3.3 Finns skriftliga rutiner pa enheten for stadning, rengdring och smittrening av patientnara ytor, hjalpmedel, traningsredskap, leksaker med
mera som vardpersonal ansvarar for?

For ja:

« Att verksamheten identifierat behov, det vill siga vad som ingar, hur det ska utforas och med vilken frekvens stadning/rengéring/
smittrening ska ske, samt av vem.

3.4 Utfors arligt forebyggande underhall av spol- och diskdesinfektor av tekniker/leverantor?
Enheter utan eget behov av spol- och diskdesinfektorer, till exempel vissa rehabenheter, kan stryka fragan.
For ja:
+ Den som utfor forebyggande underhall (FU) ska ha erforderlig uthildning (tekniker godkand av vardgivaren).

3.5 Utfors och dokumenteras daglig kvalitetskontroll av spol- och diskdesinfektor (loggbok)?

Enheter utan eget behov av spol- och diskdesinfektorer, till exempel vissa rehabenheter, kan stryka fragan.
For ja:
« Kuvalitetskontroll ska utforas dagligen, da maskinerna anvands, och innefatta samtliga delar enligt loggboken.
« Kuvalitetskontroll ska vara knuten till funktion i verksamheten, for att sékerstélla att kontrollen utfors.

3.6  Finns rutin for att anvanda flergangsinstrument (till exempel omlaggnings-/gyninstrument, inhalationsutrustning), processas i
diskdesinfektor sa snart som mojligt under dagen efter anvéindandet?

Rehabenheter som inte anvander flergangsinstrument kan stryka fragan. Anvands till exempel andningsutrustning som delas mellan patienter
maste de processas i en diskdesinfektor.
For ja:
« Att ha en ur vardhygiensynpunkt saker hantering av anvanda instrument, bade ur patient- och personalperspektiv, vilket innebar
att blotlaggning av anvénda instrument inte sker.

« Att tillse att instrumenten processas sa snart som majligt under dagen efter anvandandet.

3.7 Anvénds alltid sterila instrument vid ingrepp dar hel hud och slemhinna penetreras?
For ja:
« Att man anvander sterila instrument/produkter dven nar det finns risk att slemhinna penetreras. Till exempel steril klotang vid
spiralinsattning.
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3.8 Forvaras och hanteras sterila och hoggradigt rena produkter och material sa att renhetsgraden bibehalls, aseptisk hantering?
For ja:
« Material forvaras i stangt skap alternativt lada (inte 6ppet pa en vagn) eller i separat forrad.
« Handdesinfektion utfors innan all hantering av sterilt och hoggradigt rena produkter och material.

Forklaring

Exempel pa produkter och material: saromlaggningsmaterial, operationsmaterial, material for spiralinsattning och gynekologiska
undersokningar/provtagning, akupunkturmaterial med mera.

3.9  Finns skriftlig och kand rutin for atgarder vid stick- och skarskador samt exponering med risk for blodburen smitta?
For ja:
 Att det finns rutin for hur man forebygger handelser som kan leda till skada (tillbud).

«  Att det finns rutin for bade akut omhéandertagande och uppféljning av personal vid handelser som innebar risk for blodburen smitta,
till exempel stickskador, skvétt av blodtillblandade kroppsvatskor mot ansiktet.

3.10 Finns det rutin for hur injektionslakemedel avsedda for flergangsbruk hanteras?

Enheter som inte anvander injektionslakemedel kan stryka fragan.
For ja:
+ Lakemedel for flergangsbruk (till exempel lokalbeddvningsmedel, NaCl) hanteras endast i ldkemedelsrum eller motsvarande.
« Lakemedel som hanteras pa behandlingsrum eller motsvarande kasseras efter anvandandet.

3.11 Atr riskbedémning utférd gallande all personals immunitet for massling, vattkoppor och roda hund?

Se AFS 2018:4 Smittrisker, Arbetsmiljoverket.

+ Kan utforas vid nyanstallning och vid arligt medarbetarsamtal av respektive chef.
« Uppgifterna ska dokumenteras i enlighet med géllande datalagstiftning (det vill sdga ingen gemensam lista).
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