, Hygienrondsprotokoll Ambulans

Region Kalmar lan

Vardhygieniska enheten

Enhet: Datum:

Enhets/Avdelningschef: Hygienombud:

Verksamhetschef: Hygiensjukskoterska:

— For varje relevant NEJ-svar upprattas/uppdateras handlingsplan(er) for férbattringsarbete (enhets/avdelningschef
och/eller verksamhetschef).
Nei men handlinasplan upprattas
. ) o
1. |Overgripande fragor NEJ JA

Foljsamhet till vardhygieniska riktlinjer

1.1 | Finns en fungerande rutin for att inféra nya vardhygieniska metoder pa enheten? H H |
Kompetens
1.2.a | Ingar genomgang av basala hygienrutiner o. kladregler i introduktionsprogram for all ny vardpersonal pa enheten?
Hur? Foljs detta upp?
1.2.b | Ges all vardpersonal pa enheten majlighet till vardhygienisk utbildning?
1.2.c | Har personalen kannedom om Vardhygiens hemsida och dokumenten dar?
1.2.d | Har personalen kannedom om Vardhandboken?

Méatning och analys samt aterféring av kunskap

1.3.a

Arbetar enheten med att méta och analysera foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler?

1.3.b

Aterférs resultat och erfarenheter fran gjorda méatningar regelbundet till de personalgrupper som berérs? Pa vilket
satt?

1.3.c

Finns fast motestid dar vardhygieniska fragor diskuteras regelbundet?

Forbattringsarbete och kultur

1.4.a

Arbetar enheten aktivt med att uppratthalla god vardhygien och forhindra smittspridning?

1.4.b

Arbetar enheten aktivt med att forebygga vardrelaterade infektioner (VRI) hos bade patienter och personal?

l4.c

Har alla medarbetare pa enheten en gemensam bild for nar skyddsutrustning som plastférklade, skyddshandskar
och visir anvands?

1.4d

Finns vid enheten medarbetare med ansvarsomrade vardhygien?

l4.e

Finns det en kultur pa enheten att medarbetare sager till och paminner varandra att félja grundlaggande
hygienrutiner?




Nej men handlingsplan uppréttas

2. |Grundlaggande vardhygieniska rutiner NEJ JA

2.1 |Foljer all personal i patient/vardtagarnara och vardrelaterat arbete basala hygienrutiner och kladregler?

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

2.3 | Ar tvattprocessen av arbetsklader kvalitetssakrad?

2.4 | Finns handdesinfektionsmedel lattatkomligt placerat i vardutrymmet? Nara patienten?

2.5 | Finns handskar och plastforkladen lattatkomligt placerade i vardutrymmet? Nara patienten?

2.6 | Finns ytdesinfektionsmedel lattatkomligt i vardutrymmet?

2.7 | Finns rutin for hur patienter med riskfaktorer for smittspridning identifieras och omhandertas?

2.8 | Ar rutinerna kring rengoring, stadning och desinfektion kanda hos personal pa enheten?

2.9 | Blir personaltoaletter och duschutrymmen dagligen stddade?

2.10 |Rengors hjalpmedel mellan varje patient?

2.11 | Sker stadning mellan varje patient pa ett korrekt satt?

2.12 |Forvaras sterila, hoggradigt rena och rena produkter sa att renhetsgraden bibehalls, aseptisk hantering?

3. |Ovriga vardhygieniska omraden NEJ JA

3.1 Dokumenteras inlaggning och skétsel av infarter? Anvands lang trevagskran eller annan forlangning?

3.2 Desinfekteras injektionsventiler med Klorhexidinsprit 5mg/ml fére anvandning? (*scrub the hub”)

3.3 Hanteras injektionslakemedel avsedda for engangsbruk? Om inte, finns rutin for detta?

3.4 Anvands endast sticksakra produkter? Hur kasseras de?

3.5 Beaktas vardhygieniska aspekter vid anskaffning av medicinskteknisk utrustning, inredning och hjalpmedel?




