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vastmanland Godkand av: Daniel Heimer

Checklista - Vardhygienisk egenkontroll inom primarvarden

Bakgrund

Att foérebygga vardrelaterade infektioner (VRI) och smittspridning ar en viktig del i patientsdkerhetsarbetet. Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 2017) ska
all vard och behandling bedrivas med en god hygienisk standard. For att halla en god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och verksamheten utformas
sa att risken for infektioner och smittspridning blir sa liten som mojligt. For att tillgodose de krav och mal som géller enligt lagar, foreskrifter och beslut ar
vardgivare alagda att bedriva systematiskt kvalitetsarbete. Vardhygienisk egenkontroll ar ett verktyg som stod for det fortlopande forbattringsarbetet med
att uppréatthalla god hygienisk standard.

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

Genomfoérande
e Egenkontrollen genomfors arligen.
e Verksamhetschef ansvaret fér genomférandet forslagsvis tillsammans med tvarprofessionellt team/hygienombud.
e Anvand bifogad checklista, vagledning och handlingsplan.
e Om nagon brist (nej) identifieras som inte atgardas direkt upprattas en handlingsplan.
e Vid genomgangen kommer ni 6verens om atgarder, utser ansvarig person hos er samt faststaller tidpunkt for nar atgarderna ska vara klara likval
som nar uppfoljning ska ske.
e Egenkontrollen sparas och foljs upp pa enheten.

Uppfoljning
o Verksamhetschef prioriterar arbetet med upprattad handlingsplan.
o | forbattringsarbetet bor relevanta personalkategorier vara delaktiga.
e  FOlj upp, utvardera och aterkoppla.
e Vid oklarheter och behov av stéd kontaktas Vardhygien.
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Datum:
Verksamhet:
Deltagare:

Uppgiftslamnare: namn/befattning/telefon:

1. Overgripande aspekter Ja | Nej
1.1 Finns struktur for att sakerstalla god hygienisk standard?

1.2 Finns ett fungerande system for att all personal far kinnedom om vardhygieniska rutiner som géller i verksamheten?

1.3 Ingar en genomgang av basala hygienrutiner och kladregler for all ny personal?

1.4 Finns utsedda medarbetare med definierat ansvarsomrade vardhygien?

1.5 Deltar verksamheten i av regionen initierade matningar gallande BHK?

1.6 Aterkopplas och analyseras resultatet fran genomfoérda matningar till all personal?

1.7 Arbetar verksamheten tvarprofessionellt med forbattringsarbete for att sakerstélla en god hygienisk standard?




1. Overgripande aspekter Ja | Nej
1.8.a Ges hygienombud majlighet till aterkommande fortbildning inom vardhygien?

1.8.b Ges all personal mojlighet till aterkommande fortbildning inom vardhygien?

1.8.c Har lokalvardare som utfor stadning i vardlokaler genomgatt en vardhygienisk grundutbildning?

2. Basal hygien och kladregler Ja | Nej
2.1 Bar all personal kortarmade arbetsklader?

2.2 Finns forutsattningar att byta arbetsklader dagligen och vid behov?

2.3 Finns rutin for forvaring och tvatt av arbetsklader/varmeplagg?

2.4 Finns handdesinfektionsmedel lattatkomligt i alla lokaler?

2.5 Finns tvattstall, flytande tval, torkpapper och handdesinfektionsmedel i alla behandlings-/undersdkningsrum?

2.6 Finns handskar och engangsplastforklade i alla behandlings-/undersdkningsrum?

2.7 Finns visir, munskydd och andningsskydd tillgangligt pa enheten?




3. Rengoring och desinfektion Ja | Nej
3.1 Finns ytdesinfektionsmedel i alla behandlings-/undersékningsrum?

3.2 Finns rutin for rengoring och desinfektion av patientnara ytor, medicinteknisk utrustning, traningsredskap leksaker etc.?

3.3 Finns rutiner for rengoring och desinfektion av hdggradigt rena instrument, inhalationsutrustning, rektoskop, spolpistol etc.?

3.4 Utfors dagliga kontroller av spol- och diskdesinfektor?

3.5 Utfors arligen forebyggande underhall av spol- och diskdesinfektor av tekniker/leverantér?

4. Patientens delaktighet Ja Nej
4.1 Finns tillgang till handdesinfektionsmedel for besdkare?

4.2 Informeras patienter och narstadende om hur de kan bidra till minskad smittspridning och VRI?

5. Forrad Ja Nej
5.1 Finns rutin for forvaring och hantering av sterila och hoggradigt rent material?

5.2 Finns stadrutin for olika typer av forrad?




6. Andra angeldagna vardhygieniska omraden Ja | Nej
6.1 Finns rutin for hur patienter med riskfaktorer for smittspridning omhandertas exempelvis utslag, luftvagssymtom, MRB?

6.2 Blir utlandsvardade patienter screenade for MRB enligt gallande riktlinjer?

6.3 Finns skriftlig och kand rutin for atgarder vid stick- och skarskador samt exponering med risk for blodburen smitta?
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