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Syfte och genomforande

Egenkontrollen anvands som ett stod for enheternas fortldpande forbattringsarbete och egenbeddémning av den vardhygieniska standarden.

Den ska genomféras arligen och vid forsta tillfallet ska hygiensjukskoterska/ -lakare delta. Darefter bér nagon av dessa bjudas in att delta vart
tredje ar eller tatare vid behov. Vardenhetschef ansvarar for det praktiska genomférandet tillsammans med medicinskt ledningsansvarig och
hygienombud inom enheten.

For att svara Ja pa en fraga ska alla punkter under rubrik vara uppfyllda. Varje Nej- eller Delvis-svar bor leda till férbattringsarbete under ledning
av ansvarig chef. Variationen bland olika behandlande och undersékande enheter ar stor och alla fragor ar darfor inte relevanta for alla. Dessa
hoppar ni helt enkelt dver.

Vardhygien kan kontaktas for stod vid planering av fortsatt arbete och ar tilsammans med Strama Jonkdping expertresurs inom vardhygien-
respektive antibiotikafragor.

Tips och rad

1. Informera hela arbetsgruppen om det pagaende arbetet med egenkontrollen.

2. Att bade chef och hygienombud ar delaktiga ar en grundférutsattning for ett lyckat arbete. Tydliggor chefens och hygienombudets roll
och vem som tar ansvar for vad.

3. Bjud in representant fran Vardhygien infor férsta genomférandet (och sedan vart tredje ar). Detta ger méjlighet till 6kad kunskap och
forstaelse genom utbildning och vagledning.

4. Kolla igenom egenkontrollens fragor sa att ni ar férberedda innan genomférandet tillsammans med Vardhygien.
5. Tatid att ga runt tillsammans och noggrant granska lokalerna utifrén egenkontrollens omrade

6. Gor en plan for arbetet med atgarder och prioritera. Vad ska atgardas samt nar och hur? Prioritering skapar utrymme for arbetet och en
plan underlattar under hektiska perioder.

7. Involvera flera medarbetare i arbetet med atgarderna.

8. Planera in regelbundna méten for hygienombud och chef for att stamma av hur arbetet fortloper. Regelbunden stéttning fran och
avstamning med chef gor det lattare att komma igang och fortsatta arbeta aktivt.
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1. Kunskap och kompetens

1.1. Chef och medarbetare har kunskap om problemet med
vardrelaterade infektioner (VRI), vet vilka VRI som &r vanligast
forekommande pa enheten samt arbetar aktivt for att minska VRI

- Chef och medarbetare ar inforstddda med att VRI ska betraktas som
oacceptabla. Chefen ser till att alla vet om det ansvar man som enskild
medarbetare har i det VRI-férebyggande arbetet.

Enheten arbetar aktivt och tvarprofessionellt for att fa en 6kad medvetenhet
och kunskap i personalgruppen kring:

- vad som ar en VRI och varfér de uppstar

- vilka VRI som oftast drabbar verksamhetens patienter

- vilka riskfaktorer for VRI som ar vanliga pa enheten

- hur smittor sprids och viktiga atgarder for att férhindra det

Riskfaktorer for att fa en VRI: Kirurgiskt ingrepp, in- och utfarter (CVK, KAD,
PVK m.m.), immobilisering, nedsatt immunférsvar, antibiotikabehandling
(fr.a. bredspektrum), trakeostomi.

En patient med diarré/ krékning ar inte extra utsatt for att fa VRI, men
riskerar sprida smitta och sjukdom (VRI) till andra.

Data fran Infektionsverktyget och @ven diskussioner pa t.ex. Gréna korset
kan utgora underlag. Fér mer information om vardrelaterade infektioner se
VRI-Smart®.

1.2. Hygienombud finns pa enheten.

- Utsedd person med ansvar att arbeta fordjupat med hygienfragor pa
arbetsplatsen, i enlighet med Region Jonkopings lans uppdragsbeskrivning
for hygienombud. Hygienombud far tid for fortbildning och far aterkoppling
pa sitt arbete fran ansvarig chef. Arshjul fér hygienombud kan anvéndas
som stdd i arbetet med att arbeta férdjupat med hygienfragor pa enheten.
Enheten bor ha minst ett hygienombud, garna flera och fran olika
yrkeskategorier.
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1.3. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) mats
regelbundet och resultat féljs upp.

- Observationer eller sjalvskattning genomférs varje manad.

Rutin for regelbunden analys och aterkoppling till personal inom berdrda
kategorier samt chefer finns. Identifierade férbattringsomraden foljs upp och
medarbetare informeras och involveras i detta.

1.4. Introduktionsprogram gallande basala hygienrutiner och
kladregler (BHK) for alla nya medarbetare finns pa enheten.

- Introduktionen omfattar alla som deltar i direkt och indirekt patientnara
arbete (inkl. lakare) och kan inga i évergripande introduktion pa
arbetsplatsen. Det finns en skriftlig rutin som innefattar hur introduktionen
gar till och vem som ansvarar for den. Stodmaterial finns under Lankar.

1.5. Pa enheten rader en kultur dir medarbetare kan och vagar
paminna varandra om féljsamhet till BHK.

- En majoritet av personalen i alla personalkategorier upplever att det gar att
paminna varandra om och uppmarksamma brister i féljsamhet till BHK.
Chefen ger vid behov personlig aterkoppling till medarbetare som inte foljer
BHK eller andra hygienriktlinjer.

1.6. Enheten har en fast regelbunden moétestid/ forum dar
vardhygieniska fragor diskuteras och alla yrkesgrupper involveras.

- Rutin finns for regelbunden utbildning och uppdatering kring VRI och
vardhygieniska fragor. Till exempel aterkommande punkt pa
arbetsplatstraffar, Iakarmoten, klinikdagar samt deltagande i utbildningar
som erbjuds av Vardhygien.

1.7. Chefer pa enheten har deltagit i Vardhygiens chefsutbildning
nagon gang de senaste tre aren.

- Digital utbildning som halls 2 ggr/termin. Deltagarna ges en Oversikt dver
de krav som beror det vardhygieniska omradet och en inblick i de stdéd och
verktyg som finns for att verksamheten ska kunna arbeta mot att sakerstalla
en god hygienisk standard.
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2. Arbetsklader och forutsattningar for god handhygien

2.1. All vardpersonal bar kortarmade arbetsklader i direkt och indirekt
patientnéra arbete.

Arbetskladernas armar ar korta och slutar ovanfér armbagen sa att korrekt
handdesinfektion av hander och underarmar kan utféras. Forutsattningar
finns for personal att kunna byta arbetsklader dagligen samt vid behov.
Indirekt patientnara arbete innebar arbete med exempelvis utrustning eller
material som anvands i varden (férradshantering, tvatt m.m).

2.2. Hander (inkl. naglar) och underarmar halls fria fran fraimmande
material.

Hander och underarmar maste kunna desinfekteras for att forhindra
smittspridning och ar darfor fria fran armbandsur, smycken, plaster,
I6snaglar, nagellack, bandage och stddskenor. Personal med infekterade
sar/eksem pa hander och underarmar deltar inte i vard- och
omsorgsarbetet.

2.3. Patient och narstaende informeras om vikten av god handhygien
och narstaende informeras om vikten av att inte bes6ka varden nar de
sjalva ar sjuka.

Rutin finns att vardtagare informeras om handhygien. Vardtagare som inte
sjalva kan ta ansvar for sin handhygien far hjalp efter toalettbestk och infor
maltid.

3.Rutiner, dokumentation och information

3.1. Strukturerad diskussion fors i det dagliga arbetet kring uppkomna
VRI och riskfaktorer for VRI.

3.2. Indikation och férvantad behandlingstid for KAD journalférs.
Enligt "KAD —bara nar det behdvs!”

3.3. Centrala infarter registreras i journalen samt hanteras och
inspekteras enligt rutin.

3.4. Perifera venkatetrar registreras i journalen samt hanteras och
inspekteras enligt rutin.
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3.5. Riskbedémning for bararskap av multiresistenta bakterier (MRB-
screening) gors enligt RJL:s rutin.

3.6. Chef och medarbetare kénner till rutiner vid sarskilda smittor och
var aktuella vardhygieniska riktlinjer finns

3.7. Pa enheten vidtas adekvata atgarder vid misstanke om
smittspridning och anhopning av infektioner.

Skriftlig rutin finns dar det framgar vilka atgarder som vidtas vid misstanke
om smittspridning eller anhopning av infektioner. | rutinen framgar
ansvarsfordelning, informations- och kommunikationsvagar.

3.8. Hansyn tas till vardhygieniska aspekter vid om- och nybyggnation.

For att forhindra spridning av smitta via byggdamm vid om- och
nybyggnation samt renovering av vard- och omsorgslokaler tillampas
riktlinjen Riskbedémning och férebyggande atgarder vid byggarbeten i
vardmiljé. Vid om-/nybyggnation eller forandring av vard- och
omsorgslokaler tas tidig kontakt med Vardhygien for delaktighet i
planeringsarbetet.

3.9. Hansyn tas till vardhygieniska aspekter vid inkop av inredning och
utrustning.

Inkdp gors via Inkdpsavdelningen. Infor eventuellt inférskaffande av ny
utrustning som inte ar upphandlad, gérs avstamning med Vardhygien.

Stdd finns i Vardhygieniska aspekter pa inredning i vardlokaler.

3.10. Undvikbara VRI anmals som vardskada i Synergi eller enligt Lex
Maria.

Det bér finnas rutiner och praxis for att i forsta hand anmala VRI som
uppkommit till f6ljd av uppenbara brister i rutiner eller brister i féljsamhet till
dessa. Exempel pa detta kan vara nar calici, influensa eller resistenta
bakterier sprids pa en vardavdelning eller nar infektion uppkommit pga en
PVK som suttit for Iange eller en patient aspirerat till foljd av for snabb
sondmatstillforsel.

4.L okaler, utrustning, stadning och rengoring

4.1.Enheten har upprattat skriftliga stadinstruktioner och dessa féljs.
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- Ansvarsfordelning mellan stadpersonal och vardpersonal ar klarlagd och
framgar tydligt genom skriftlig gransdragningslista.

- Enhetens avtal med stadorganisation ar aktuellt (justering behévs om
lokaler eller arbetssatt andras).

- All vardpersonal som stadar har den kunskap som kravs for att stada
vardlokaler pa ett korrekt satt.

- All vardpersonal som stadar har kannedom om och foljer de stadriktlinjer
som finns.

Kontrollera att rutinerna stammer éverens med aktuella versioner av
riktlinjer fran Vardhygien och Vardhandboken.

4.2. Skriftliga instruktioner for rengoring och desinfektion av
medicinteknisk utrustning finns och foljs.

- Nedskriven rutin finns avseende rengoéring och desinfektion av hjalpmedel
samt medicinteknisk utrustning (exempelvis brits, behandlingsstol,
blodtrycksmanschett och sang).

Det ska framga hur ofta rengéring och desinfektion utférs, med vad och av
vem. Pa behandlande enheter med sangar bor en funktionskontroll av
madrass och dverdrag goras minst 4 ggr/ar.

Kontrollera att rutinerna stammer 6verens med aktuella versioner av
riktlinjer fran Vardhygien samt Vardhandboken.

4.3. Flergangsprodukter (h6ggradigt rena) hanteras och anvands
korrekt.
o Skriftliga rutiner finns for rengoring och desinfektion av
flergangsinstrument, exempelvis sax och pincett.

e Produkterna hanteras med desinfekterade hander och renheten
bevaras fram till dess att de anvands pa vardtagare.

e Rena, desinfekterade instrument avsedda att anvandas vid ren rutin
forvaras torrt och dammfritt. Till exempel i en ren, desinfekterad
lada med lock i ett férrad med stangd dorr.

e En gang/vecka bor oanvanda instrument och lada diskas om.

Kontrollera att rutinerna stammer 6verens med aktuella versioner av
riktlinjer fran Vardhygien samt Vardhandboken.

4.4. Engangsprodukter hanteras och anvands korrekt.
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e Engangsprodukter markerade med en 6verstruken tvaa
ateranvands inte.

e Produkterna hanteras med desinfekterade hander och renheten
bevaras fram till dess att materialet anvénds pa vardtagare.

Kontrollera att rutinerna stammer dverens med aktuella versioner av
riktlinjer fran Vardhygien samt Vardhandboken.

4.5. Rutinen “Legionella i vattensystem — forebyggande atgarder” ar
kand och foljs.

4.6. Storstadning utférs minst vartannat ar.

Lokaler dar vard, behandling och mottagning av patienter forekommer tillhor
hygienklass 2 (i vissa fall 3). Enligt nationella rekommendationer ska dessa
storstddas en gang/ar. Vardnara service inom Region Jonkopings lan
saknar idag resurser for att uppna detta och darfor accepteras vartannat ar.

5. Rumstyper uppfyller vardhygieniska krav

5.1. Sterilforrad

e Handdesinfektion finns i nara anslutning, strax utanfér eller inne i
forradet.

e Sterila produkter forvaras rent, torrt och dammfritt

e  Skriftliga rutiner finns for stddning, rengoéring och desinfektion av
forradet (golv och hyllor).

e Produkterna forvaras i avdelningsforpackning.

e Inget material pa golvet
e Transportférpackningar tas inte in i sterilforradet.

Kontrollera att ert forrad och rutiner stammer éverens med aktuella riktlinjer
fran Vardhygien samt Vardhandboken.

5.2. Blandat forrad med/utan sterila produkter.

e Handdesinfektion finns i nara anslutning, strax utanfor eller inne i
forradet.

e Produkterna forvaras rent, torrt och dammffritt i
avdelningsforpackning.
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e Sterila produkter forvaras i eget skap med dorr.

e Ovriga produkter med olika renhetsgrad (férbandsmaterial,
inkontinensskydd, handskar m.m.) férvaras atskilda t.ex. pa olika
hyllplan.

e  Skriftliga rutiner finns for stadning, rengoring och desinfektion av
forradet (golv och hyllor).

¢ Inget material pa golvet.

e Transportforpackningar tas inte in i forradet.
Kontrollera att ert férrad och rutiner stammer 6verens med aktuella riktlinjer
fran Vardhygien samt Vardhandboken.
5.3. Textilforrad

¢ Handdesinfektion finns i nara anslutning, strax utanfor eller inne i
forradet.

e Inget material pa golvet.

e  Skriftliga rutiner finns for stadning, rengdring och desinfektion av
forradet (golv och hyliplan).

5.4. Narforrad (t.ex. skap i korridor/vardrum och vagnar).

e Handdesinfektion finns i ndra anslutning, strax utanfér eller inne i
forradet respektive pa vagn.

e Material i avdelningsforpackning forvaras i max tva veckor.
e Material i produktférpackning férvaras i max en vecka.
e Produkter férvaras rent, torrt och dammffritt.

e Produkter med olika renhetsgrad (forbandsmaterial,
inkontinensskydd, handskar m.m.) férvaras atskilda t.ex. pa olika
hyllplan.

e  Skriftliga rutiner finns for stadning, rengoring och desinfektion av
forrad/vagn.

5.5. Hjalpmedelsforrad, forrad for medicinteknisk utrustning.

e Handdesinfektion finns i nara anslutning, strax utanfor eller inne i
forradet.
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e Ytdesinfektion finns att tiliga for avtorkning av hjalpmedel och
medicinteknisk utrustning.

5.6. Behandlings-/unders6kningsrum
e Handskar och forklade finns.
e Handfat finns.

e Handdesinfektion finns nara handskar och nara dar patienten
vardas.
Fria ytor pa bankar.

o Mojlighet att vid omlaggning eller provtagning duka pa ett
avtorkningsbart avlastningsbord, fritt fran annat material.

e Ytdesinfektion finns.
e Tillgang till visir och munskydd.
e Inga draperier eller Ianga gardiner.

5.7. Desinfektionsrum
e Handskar och forklade finns.
e Handfat finns
¢ Ytdesinfektion finns
e Handdesinfektion finns nara handska
e Tydligt fléde med ren och smutsig sida
¢ Ingen kallsortering dar héggradigt rena instrument hanteras.
e Fria ytor pa bankar.
¢ Ingen férvaring av krukor, blomjord, julpynt mm.

e | spol-och diskdesinfektorer anvands upphandiat disk- och
torkmedel.

e Loggbok/checklista for daglig kontroll av maskinerna finns och
anvands.

e Arlig kontroll gérs av Fastighetstekniska enheten (FTE).

5.8. Lakemedelsforrad/ beredningsrum
e Handdesinfektion finns inne i forradet.
e Sterila produkter forvaras rent, torrt och dammfritt.
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o  Skriftliga rutiner finns fér stddning, rengdring och desinfektion av
forradet (golv, hyllor och vatskevagn).

e Produkterna forvaras i avdelningsférpackning.Inget material pa
golvet.

e Transportfdrpackningar tas i mojligaste man inte in i lkm-rum.

e Transportlador fran sjukhusapoteket stélls inte pa golv eller
beredningsbank (Efterstrava att forvara och packa upp dem pa en
separat bank eller rullbord.)

e Beredningsbank ar fri fran onddiga foremal och latt att rengéra/
desinfektera.

Kontrollera att ert férrad och rutiner stammer 6verens med aktuella riktlinjer
fran Vardhygien, Lakemedelsenheten samt Vardhandboken.

5.9. Allmanna utrymmen pa avdelning/ mottagning dar patienter vistas
e Mobler ska vara avtorkningsbara.
e Textilkladda stolar och soffor bér klas om eller bytas ut.

*Delvis eller Ej relevant dr ocksa mdjliga svar.
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Lénkar till sidor med stdédmaterial och mer information kopplat till vissa fragor, finns i Stratsys-formuléret:

Analys Link

1.1. Chef och medarbetare har kunskap om problemet med vardrelaterade infektioner (VRI) och vet vilka % &
VRI som &r vanligast farekommande pa enheten. Delvis

- Chef och medarbetare &r inféirstadda med att VRI ska betrakias som oacceptabla. Chefen ser till att alla
vet om det ansvar man som enskild medarbetare har i det VRI-Tforebyggande arbetet.

Enheten arbetar aktivt och tvérprofessionellt for att fa en Skad medvetenhet och kunskap i
personalgruppen kring vilka vardrelaterade infektioner som &r vanligast férekommande pa enheten. Data
fran Infektionsverktyget och &ven diskussioner pa t.ex. Gréna korset kan utgdra underlag. F&r mer
information om vardrelaterade infektioner se VRI-Smart®.

1.2. Chef och medarbetare vet vilka riskfaktorer for VRI som ir vanliga pa enheten och arbetar aktivt for e %
att minska dessa.

- Enheten arbetar aktivt och tvdrprofessionellt fér att fa en dkad medvetenhet och kunskap i m
personalgruppen kring riskfaktorer for VRI
Riskfaktorer for att fa en VRI: Kirurgiskt ingrepp, in- ech utfarter (CVE, KAD, FVK m.m.), immabilisering,
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