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SFVH
EGENKONTROLLPROGRAM ”VARDHYGIENISK STANDARD”
VARDAVDELNINGAR, MOTTAGNINGAR OCH ANDRA SJUKHUSANSLUTNA VARDENHETER
For varje delfraga satts ett X i tillamplig kolumn
= NEJ daterad
1. OVERGRIPANDE ASPEKTER NEJ han&?ﬁgsﬁgna JA

Folisamhet till sjukhusets vardhygieniska riktlinjer

1.1 | Finns en fungerande rutin for att infora nya vardhygieniska metoder pé enheten? | H |

Kompetens

1.2.a | Ingar genomgang av basala hygienrutiner o. kladregler i introduktionsprogram for all ny
vardpersonal pa enheten och for nya lakare pa klinken?

1.2.b | Ges all vardpersonal pa enheten mojlighet till vardhygienisk utbildning minst en gang/ar?

Formaliserade arbetsuppgifter

1.3.a | Finns vid enheten medarbetare med ansvarsomrade vardhygien” (t. ex hygienombud)?

1.3.b | Finns vid kliniken lakare med ansvarsomrade “antibiotikafrigor?

Aterkommande (minst kvartalsvis) matning och analys

1.4.a | ... avseende fOljsambhet till basala hygienrutiner och kliddregler?
1.4.b | ... avseende forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI)?
1.4.c | ... avseende antibiotikaanvdndning?

Aterforing av kunskap

1.5.a | Aterfors resultat och erfarenheter fran gjorda matningar (enligt 1.4) regelbundet till de personal-
grupper som berors?

1.5.b | Finns "stdende APT-punkt” pa enheten dér VRI /vardhygien diskuteras?

Forbattringsarbete

1.6 Deltar lakargruppen aktivt i enhetens forbattringsarbete for att motverka vardrelaterade
infektioner (VRI) och spridning av antibiotikaresistens?

Fortsatt handlaggning — For varje relevant NEJ-svar upprattas/uppdateras handlingsplan(er) for férbattringsarbete (enhetschef och/eller

av avsnitt 1: léikarct\ef).
— Den vardhygieniska enhet och den Strama*-expertis som &r knuten till sjukhuset kan vid behov vara behjalpliga.

* Infektionslakare som sarskilt arbetar med antibiotikafragor




For varje delfraga satts ett X i tillamplig kolumn

2. | BASALA HYGIENRUTINER NEJ | NEJ+uppdaterad | jp

handlingsplan

2.1 | Barall vardpersonal kortarmade arbetsklader i patientnéra arbete?

2.2 | Finns forutsattningar for att byta arbetskldderna dagligen?

2.3 | Finns handsprit lattatkomligt placerat i vard-/behandlings-/undersékningsrum?

2.4 | Ar handskar och plastforkladen lattatkomligt placerade i vard-/behandlings-/undersokningsrum?

2.5 |Informeras patienterna aktivt om vikten av god handhygien (t ex informationsfolder)?

3. |ANDRA ANGELAGNA VARDHYGIENISKA OMRADEN NEJ| NEJ+uppdaterad | ja

handlingsplan

3.1 | Vardas patienter med diarréer av okand orsak i normalfallet pa enpatientrum med egen toalett?

3.2 | Har buffé-/sjalvservering av frukost/lunch/middag/kvallsmal/smorgasar for patienter och
bestkare avskaffats pa enheten?

3.3 | Blir patienttoaletter och duschutrymmen dagligen stddade?

3.4 |Blir utlandsvardade patienter konsekvent kontrollodlade for multiresistenta bakterier enligt
géllande riktlinje vid sjukhuset?

3.5 |Journalfors indikation och forvéntad behandlingstid for kvarliggande urinvégskateter?

3.6 | Utfors dagliga kontroller av spol- och diskdesinfektorer?

3.7 |Forvaras hoggradigt rena produkter i separata skap?

3.8 | Ev. lokal tillaggsfraga

3.9 | Ev. lokal tillaggsfraga

Fortsatt handlaggning | — For de frAgor som besvarats med NEJ och dar det saknas uppdaterade handlingsplaner sa kontaktas Vardhygien tfn
av avsnhitt 2 och 3: xxxxxxxx for planering av en RIKTAD VARDHYGIENISK KONSULTROND.

— Efter genomford konsultrond upprattas/uppdateras nddvéandig(a) handlingsplan(er) av berérd enhetschef och/eller lakarchef.

SjUKhUS: oo KINiK: i e eeens Avd/Mott/Enhet: ... ...

UPPGIFTSLAMNARE: Enhetschef ...ovvvniiiiiiiieinnnes Telefon o.ovvnnnn.... Datum

Lakarchef ...vvvviiiiii i Telefon ..ot Datum ..................




