Svensk Férening foér Vardhygien

Tandvardssektionen

SFVH

Checklista f6r hygienrond

Klinik:

Datum:

Nairvarande:

Basala hygienrutiner

Atgird

Atgﬁrdat datum

Foljsamhet till
handdesinfektion fore
rent och efter orent
arbete?

Ja [] Nej [ ]

Foljsamhet till
handdesinfektion fore
handskar och efter
handskar?

Ja |:| Nej |:|

Ar personalen ring och
klockfri?

Ja |:| Nej |:|

Har personalen korta
naglar?

Ja |:| Nej |:|

Férekommer nagellack
och konstgjorda
naglar?

Ja |:| Nej |:|

Foljsamhet till
handskar?

Ja |:| Nej |:|

Anvands
skyddsforklade vid
patientkontakt och
risk for stank?

Ja |:| Nej |:|

Anvands visir,
munskydd/skyddsglas-
Ogon vid risk for
stank?

Ja |:| Nej |:|
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Finns
handskar/skydds-
forklade/mun-
skydd/visir latt-
atkomligt placerade i
patientndra arbete?

Ja [ ] Nej [ ]

Bér all personal
kortarmade
arbetsklader?

Ja |:| Nej |:|

Finns forutsattningar
att byta arbetsklader
dagligen?

Ja |:| Nej |:|

Anvands
arbetsdrakten endast
inom arbetsplatsen?

Ja |:| Nej |:|

Tvattas arbetskladerna
pa certifierat tvatteri?

Ja [] Nej [ ]

Rutiner

Atgird

Atgirdat datum

Har fria ytor skapats
for att kunna utfora
ytdesinfektion?

Ja |:| Nej |:|

Finns avdelade ytor
for rent och orent i
behandlingsrummet?

Ja |:| Nej |:|

Finns
tangentbord/mus som
kan desinfekteras?

Ja |:| Nej |:|

Byts vinkelstycke
mellan
varje patient?

Ja |:| Nej |:|

Byts turbin mellan
varje patient?

Ja |:| Nej |:|

Byts tandsanerings
instrument
mellan varje patient?

Ja |:| Nej |:|
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Desinfekteras brickor
och extrainstrument i
diskdesinfektorn
1ggr/vecka for att
bevara det hoggradigt
rent?

Ja [ ] Nej [ ]

Finns speciella rutiner
for patienter med
kand smitta?

Ja |:| Nej |:|

Finns
vattenreningssystem
pa unit?

Ja |:| Nej |:|

Utfors provtagning pa
unitens vatten
1ggr/ar?

Ja |:| Nej |:|

Finns handdesinfektion littillgingligt placerat i:

Atgird

Atgéirdat datum

Steril?

Ja |:| Nej |:|

Behandlingsrum?

Ja [] Nej [ ]

Reception?

Ja |:| Nej |:|

Personaltoaletter?

Ja |:| Nej |:|

Lunchrum?

Ja |:| Nej |:|

Forradsutrymmen?

Ja |:| Nej |:|

Rontgenrum?

Ja |:| Nej |:|

Finns ytdesinfektionsmedel litt tillgdngligt placerat i:

Atgird

Atgﬁrdat datum

Behandlingsrum?

Ja |:| Nej |:|

Steril?

Ja |:| Nej|:|
Rontgenrum?

Ja |:| Nej|:|
Forradsutrymmen?
Ja |:| Nej|:|
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Sterilen

Utfors Atgird Atgirdat datum
funktionskontroller
av:

Diskdesinfektor?

Ja |:| Nej |:|

Autoklav?

Ja |:| Nej |:|

Ultraljudsapparat?

Ja |:| Nej |:|

Rengoringsapparat for
roterande instrument?

Ja [] Nej [ ]

Hanteras
haliga/rorformade
instrument som
blasterspetsar och
arbetsdelar till
tandsanerings-
instrument enligt
gallande rutiner?

Ja |:| Nej |:|

Anvands borrstall?

Ja |:| Nej |:|

Finns markning av
Instrument?

Ja |:| Nej |:|

Ar sterilen bemannad?

Ja [] Nej[ ]

Pa vilket satt ar
sterilen bemannad?

(")Vtigt

Ingadr genomgang av
hygienrutiner vid
introduktion av
nyanstallda?

Ja [] Nej [ ]

Anteckningar:

2019-04-28




