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Vardhygienisk egenkontroll operationsverksamhet-
Blekingesjukhuset

Verktyg for strukturerat ledningsarbete inom operationssjukvard.

God vardhygien ar en avgorande del av god patientsidkerhet. Vardhygienisk egenkontroll
(VEK) ir ett stod for verksamhetschefen att systematiskt kontrollera att varden inom sitt
verksamhetsomrade bedrivs pa ett saidant sitt att god vardhygien uppfylls.

Det finns ett omfattande forfattningsstdd for det vardhygieniska arbetet:
e Hilso- och sjukvardslagen (2023:191)
e Patientsikerhetslagen (2010:659)
e Smittskyddslagen (2004:168)
e Socialstyrelsens foreskrift, Basal hygien i vard och omsorg (2015:10)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

VEK ska genomféras en gang per ar av avdelningschef tillsammans med hygienombud.
Detta dokument innehaller information kring vad som minst bor vara uppfyllt f6r att
kunna kryssa 1 rutan for ja i checklistan. For eventuella brister som identifieras upprittas
handlingsplaner for forbittringsarbete. En kopia skickas till vardhygien.

VEK-operationsverksamhet Blekingesjukhuset 4r en anpassning till vardverksamhet inom
operation, Blekingesjukhuset, utifrin Svensk Forening f6r Vardhygiens dokument
(www.sfvh.se).

1. Overgripande aspekter

1.1 Leder avdelningschef kontinuerligt en diskussion med medarbetare for att
frimja en god patientsikerhetskultur ur ett vardhygieniskt perspektiv?
For ja:

e Uppmairksamma och diskutera vardhygieniska rutiner kontinuerligt.

e Det finns forum dir alla personalkategorier diskuterar och beskriver
egna erfarenheter samt identifierar vardsituationer som kan medféra
risk for smittspridning.

e Det rader en kultur dir medarbetare kan och vigar uppmirksamma
varandra om rutiner inte f6ljs.

1.2 Arbetar avdelningschef f6r att skapa en kultur dir vardrelaterade infektioner
(VRI) ses som nagot som ir undvikbart och medarbetarna ser en tydlig
koppling mellan eget agerande och risken f6r uppkomst av VRI?

For ja:
e Diskussion fors i det dagliga arbetet kring riskfaktorer f6r VRI och
uppkomna VRI.

e Rutin finns for att systematiskt férebygga enhetens vanligaste VRI:er.
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1.3

1.4.a

1.4.b

1.4.c

1.5

1.6.a

e FPorum finns dir alla personalkategorier diskuterar och identifierar
situationer som kan medfora risk f6r uppkomst av VRI.

e Rutiner finns f6r hantering av infarter.

e Identifierade forbittringsomraden kopplas till forbattringsarbete for
att 6ka kunskapen om och minska antalet VRI.

Finns en fungerande rutin/system for att inféra virdhygieniska rutiner pa
enheten?
e Att det finns en beskrivning/rutin av hur information férmedlas vidare till
all personal.

Sikerstiller avdelningschef att genomgang av basala hygienrutiner och
klidregler ingar 1 introduktionsprogram for all ny personal, inklusive likare,
som deltar i patientnira/vérdrelaterat arbete?
For ja:
e Attdet ingir i en skriftlig checklista for introduktion av nyanstilld personal,
studenter, personal frin bemanning/hyrlakare eller motsvarande.
e Att vardpersonal genomf6r obligatorisk e-utbildning i basala hygienrutiner
och kladregler samt att avdelningschef f6ljer upp certifikat i kurskatalogen.

Ges all personal som deltar i patientnira/virdrelaterat arbete méjlighet till
vardhygienisk utbildning/uppdatering minst en gang/ar?

e Attdet finns struktur for utbildning och uppdatering av vardhygieniska
fragor, till exempel att ta del av utbildningar som erbjuds inom vardhygien
eller tar del av webbaserat utbildningsmaterial.

e Genom diskussioner 1 verksamheten 6ka kompetensen hos
medarbetarna.

Finns det rutiner f6r rengdring och desinfektion av medicinteknisk

utrustning?

For ja:
e Att personal har kunskap om hur medicinskteknisk utrustning ska
rengbras och desinfekteras aven vid smitta.
e Att tex Tristel Duo anvinds vid rengéring och desinfektion av
ultraljudsprober vid vaginala och rektala undersékningar.

Finns hygienombud pa enheten?
For ja:

e Att det finns, av avdelningschef, utsedd person/personer med
formellt och definierat uppdrag f6r vardhygien (hygienombud).
Uppdraget som hygienombud ska bade ges och accepteras skriftligt
(se Hygienombudets nppdrag).

Sker matning avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och kliadregler
enligt fastslaget intervall?

For ja:
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1.6.b

1.6.c

1.6d

1.7

2.2

e  Genomforandet ska folja den frekvens som anges 1 ’Instruktion for
observation av basala hygienrutiner och kladregler”. For narvarande ska
observationer genomfdras minst sex ganger/ér.

Delges operationsenheten resultat av VRI -matningar fran de opererande
klinikerna?
For ja:
e Att det finns rutiner for att fa information fran respektive opererande
kliniker om férekomst av postoperativa infektioner.

Analyseras och aterfors resultat frain matningar enligt 1.6.a regelbundet till all
personal som deltar i patientnira/vardrelaterat arbete?
Eor ja:
e Att man analyserar och aterfor resultat efter varje mitning till alla
personalkategorier.
e Att man regelbundet diskuterar resultatet (bade det som dr bra och
mindre bra) och eventuellt behov av férbittringsatgirder, pa mote
dir alla personalkategorier finns representerade, till exempel APT.

Finns fasta motestider dir vardhygieniska fragor (inklusive VRI) diskuteras
regelbundet?
For ja:
e Diskussioner pa moéte dir alla personalkategorier finns
representerade, till exempel staende punkt pa APT.

Arbetar enheten tvirprofessionellt med forbittringsarbete for att uppritthalla
god vardhygien och forhindra smittspridning samt vardrelaterade infektioner
hos patienter och personal?
Eor ja:
e Arbetsgrupper som ska vara tvirprofessionella i forbattringsarbete
har deltagare av alla personalkategorier.

Basala hygienrutiner
Foljer all personal i patientnira/vardrelaterat arbete basala hygienrutiner och
kladregler?
Eor ja:
e Verksamheten ska f6élja SOSES 2015:10 samt folja vardhygiens PM
”Basala hygienrutiner” samt PM ”Hygien och arbetsklider”.
e Operationsklider anviands av alla pa operationsavdelningen.
e Att skyddsrock 6ver operationsklader anvinds och munskydd samt
operationsmossa/hjidlm tas av, vid kortare drenden utanfor enheten.

Finns forutsittningar for att byta arbetsklader dagligen och vid behov?
For ja:

e Att det finns tillrickligt sortiment av arbetsklider avseende bade
mingd och storlekar. Det ska finnas marginal sa att det racker dven
for studerande och personal frin bemanning/hytlikare eller
motsvarande.
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2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Finns handdesinfektionsmedel littatkomligt placerad i vigghallare i
operations-/behandling- /undersékningsrum?
For ja:
e Handdesinfektionsmedel ska finnas pa alla operations-/
undersoknings-/behandlingsrum, f6rrad, desinfektionstum mm.
e Bedo6m behovet av att ha handdesinfektionsmedel pa flera platser i
ett och samma rum.

Finns handskar och plastforkladen littatkomligt placerade i vigghallare i
operations-/behandlings-/undersékningsrum?
e Handskar och plastférklide ska finnas pa alla operations-/
undersoknings-/behandlingsrum, desinfektionstum mm.

Finns alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel littatkomligt i operations-
/behandlings-/undersdkningsrum?
e Ytdesinfektionsmedel ska finnas pi alla operations-/ undersoknings-
/behandlingsrum, desinfektionsrum mm.

¢ Ytdesinfektionsmedel ska helst f6rvaras i vigghallare pa avsedd plats.

Finns visir, munskydd och andningsskydd tillgiangligt?
For ja:
e All personal ska veta var visir och munskydd , andningsskydd eller
motsvarande skyddsutrustning finns.

Finns bade operationsmdssor och operationshjalmar tillgdngligt?
Eor ja:
e Moéssor och hjilmar ska finnas sa att alla kan na dem 1 anslutning till
operationsavdelningen?
e Operationsmossa/operationshjilm och ev. skiggskydd .ska ticka allt
har och skigg.
e Nir operationshjilm anvinds ska den vara nedstoppad i
halslinningen

Finns det mojlighet att utféra preoperativ handtvitt och handdesinfektion?
e Det ska finnas tvattstill utanfér operationsrummen for preoperativ
handtvitt.
e Det ska ocksa finnas mojlighet till preoperativ handdesinfektion med

handdesinfektionsmedel med kvardréjande effekt som tex Stetilium/
Hibiscrub.

Anvinds dubbla sterila handskar med indikatorfunktion vid invasiva
ingrepp?
e Att riden i Riksféreningen for operationssjukvard( Rfop) anser och
rekommenderar om anvindning av sterila operationshandskar under
invasiv kirurgi foljs.
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

om-anvaendning-av-sterila-operationshandskar-under-invasiv-

kirurgi.pdf

Andra angelagna vardhygieniska omraden

Virdas patient med diarré isolerad med egen toalett i vintrum/singhall i vintan pa
operation?
Eor ja:
e Patienter med misstinkt infektios diarré ska alltid vardas pa enkelrum med
egen toalett.

Finns rutiner f6r omhindertagande av patienter med multiresistenta bakterier
(MRB)?
For ja:
e Att det finns skrivna riktlinjer hur patient med MRB ska tas om hand under
hela det perioperativa forloppet.
e Att screening av patienter efterfragas infor operation.

Blir patienttoaletter och duschutrymmen stidade dagligen?
For ja:
e Hygienutrymme pa enkelrum stidas en ging/dag
e Delade patienttoaletter stidas tvd ginger/dag

Finns skriftlig dokumentation pa enheten avseende ansvarsférdelning mellan
stid- och vardpersonal?
For ja:
e Att verksamheten identifierat vilken stidning vardpersonalen
ansvarar for. Detta bor dven stimmas av med stidpersonal, sd att alla
omraden stidas regelbundet.

Journalfors indikation och férvantad behandlingstid f6r kvarvarande
urinvagskateter?
For ja:
e Se Virdhandbokens avsnitt om urinkatetrisering,
https://www.vardhandboken.se /katetrar-sonder-och-
dran/kateterisering-av-urinblasa/

Anvinds fickkortet ”Urinretentionsforebyggande atgirder” pa enheten?
For ja:
e Tickkort ”Urinretentionsforebyggande atgiarder” anvinds. Kort kan
bestillas fran Vardhygien.

Finns skriftlig och kind rutin for atgarder vid stick- och skdrskador samt
exponering med risk for blodburen smitta?
For ja:

e Attdet finns rutin f6r bade akut omhindertagande och uppfoljning
av personal vid hiandelser som innebir risk for blodburen smitta, till
exempel stickskador, stink av blodtillblandade kroppsvitskor mot
ansikte. Se PM 7 Blodsmitta i vardsituationer”.
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e Attdet finns rutin f6r hur man férebygger upprepning av hindelse
och dven hur man férebygger hindelser som kunde leda till skada

(tillbud).

3.8 Finns det rutin for hur injektionslikemedel avsedda for flergangsbruk hanteras?
For ja:
e Likemedel for flergangsbruk (t ex lokalbedévningsmedel) hanteras
endast i lakemedelsrum eller motsvarande
e Likemedel som hanteras pa behandlingsrum eller motsvarande
kasseras efter anvindandet.

3.9 Uppmirksammar nirmsta chef personalen pa vikten av att ha kinnedom om
sin immunitetsstatus avseende missling, vattkoppor och réda hund?
For ja:
e All personal b6r ha kinnedom om sin immunitetsstatus.

e Vid tveksamheter i immunitetsstatus uppmanas medarbetaren att kontakta
Regionhilsan eller enhetens féretagshilsovard.

4. Lokaler, inredning, utrustning och ventilation

Rutiner operationsrum

4.1.a Iordningstalls de sterila instrumenten och ticks Gver innan patienten kors
in pa operationsrummet eller alternativt iordningstélls de i speciellt
uppdukningsrum?
For ja:
e Uppdukning/ iordningstillande av de sterila instrumenten sker innan
patienten kors in pa operationsrum, alternativt i uppdukningsrum.

e Att dokument RF op (Riksféreningen for operationssjukskoterskor)

toljs iordningsstaellande rf anser2025.pdf Se dven: Arbetsrutiner i
operationsrum - Vardhandboken

4.1.b Forvaras material som beh&vs under operationen 1 genomrickningsskap
eller andra stingda skap pa sal?

e Operationsrummen ar férsedda med genomrickningsskap eller det
finns stingda skap pa sal dir sterilt material férvaras under operation.
Om sterilt material forvaras Sppet pa rummet ska flergangsinstrument
steriliseras och engangsprodukter kastas.

Se standard SIS-TR 57:2020 Handbok for grundliggande
rekommendationer f6r lagerhallning, hantering och transport sterila
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medicintekniska produkter inom halso- och sjukvird, tandvard
och djursjukvard.

e Se dven Arbetsrutiner i operationsrum - Vardhandboken

4.1.c Finns rutiner som minimerar dorréppningar under pagaende operation?
Eor ja:
e Enheten arbetar aktivt for att minimera doérroppningar under
pagiende operation.
Se standard . SIS/ TS 39:2025 Mikrobiologisk luftrenhet vid invasiva
ingrepp — Forebyggande av luftburen smitta — Vigledning och
grundligeande krav
Se dven Arbetsrutiner i operationsrum - Vardhandboken

4.1.d Finns det riktlinjer f6r antal personer som far vistas pa operationsrummet
under pagiende operation?
For ja:
e Det bor finnas dokumenterat max antal personer som kan vistas pa
operationsrummet for att ventilationen ska klara att ge en godkind
rening av luften. Se Standard SIS-TS 39:2025.

Operationssalens ventilation mm.

42.a Finns kinnedom om godkinda protokoll pa enheten fran OVK
(obligatorisk ventilationskontroll) som ska genomféras vart tredje ar?

For ja:
e Ventilationskontroll gbrs av driften enligt SIS-TS 39:2025 och
enheten far aterkoppling om resultaten.

4.2.b Utfors funktionskontroller (luftfléden, tryckdifferens, filterinstallation,

mikrobiell renhet etcetera) av operationsventilationen enligt SIS-TR
39:2025?

For ja:

¢ TFunktionskontroller och CFU mitningar ska goras enligt tabell i
SIS-TS 39:2025.

4.2.c Finns det kontinuerlig matning pa operationsrummen av luftfuktighet och
temperatur?

For ja:

e Det finns mitare av luftfuktighet och temperatur installerat pa alla
operationsrum.

e Virdena foljs och registreras i patientens operationsjournal.

4.2.d Finns det rutiner f6r hur avvikelser i temperatur , luftfuktighet och CFU-
virden ska hanteras?

For ja:
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e Enheten har en skriftlig rutin med dtgarder som ska vidtas vid
avvikelser i temperatur, luftfuktighet och vid hoga CFU-virden.

42.e Ar viggbeklidnad icke absorberande, utan hal och sprickor samt tal
rengéring och desinfektion med alkoholbaserade ytdesinfektionsmedel
med tensid?

For ja:
e En operationsenhet ar Hygienklass 3 och ska folja
rekommendationer i BOV (Byggnation och vardhygien)

e Trasiga och skadade ytskikt rapporteras for atgird.

Rengoring och desinfektion av instrument och annat gods

4.4.a Finns det kvalitetssakrad process for att sikerstilla sterilisering av steril
gods?
For ja:

e Verksamheten koper tjanster ifran en central Sterilteknisk enhet.

e Enheten har skrivna rutiner dir ansvarsfordelning mellan
operationsenhet och Sterilteknisk enhet dr beskrivna.

e Verksamheten sikerstiller att gillande standarder for sterilisering
foljs. Lds mer i Vardhandboken: Desinfektion och
sterilisering/medicintekniska produkter.

e Autoklav ska skotas enligt gallande standard bla.
SS-EN ISO 17665:2024 Sterilisering av medicintekniska produkter —
Fuktig virme — Krav pa utveckling, validering och rutinkontroll av
steriliseringsprocesser f6r medicintekniska produkter (EN ISO
17665:2024,IDT ).

4.4.b Kasseras alltid engangsinstrument efter anvindning?

Eor ja:
e Engangsinstrument ska slingas direkt efter anvindning for att inte
forvaxlas med flergangsinstrument.

e Fir inte processas och dteranvindas

Desinfektionsrum

45.a Utfors arligt forebyggande underhall av spol- och diskdesinfektor av
tekniker/leverantor?

For ja:
e Den som utfor forebyggande underhall (FU) ska ha erforderlig
utbildning (tekniker godkind av vardgivaren).

4.5. Utférs och dokumenteras dagliga kontroller av spol- och
diskdesinfektorer?

For ja:
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e Kontroller ska utféras dagligen, dd maskinerna anvinds, och
innefatta samtliga delar enligt loggboken.

e Genomforandet av dagliga kontroller ska vara knuten till
funktion i verksamheten, for att siakerstilla att kontrollen utfors.

e Dagliga kontroller ska dokumenteras 1 loggbok eller
motsvarande.

e Mer information finns 1 Utbildningsmaterial f6r disk- och
spoldesinfektorer (SFVH), Virdhandboken -
desinfektionsapparatur

Forrad och forradshantering

4.6.a Finns det kunskap och skriftliga rutin for forradshantering sa att allt
material bibehaller sin renhetsgrad vid férvaring och hantering
verksamheten?
For ja:
e Handdesinfektion finns i forradet och utfors innan all hantering av
sterila, desinfekterade/fabriksrena produkter och material.
o Fabriksrent, desinfekterat eller sterilt material fOorvaras atskilt.
e Sterilt material och desinfekterat material som genomgitt
kontrollerad process i diskdesinfektor férvaras torrt, dammifritt och i
stangt utrymme.

e Desinfekterat material (tidigare benamnt héggradigt rent) som
processas i diskdesinfektor bér genomga process i diskdesinfektor,
tillsammans med forvaringsliada och lock, en ging/vecka for att
bibehilla sin renhetsgrad.

e Transportférpackningar avligsnas i avemballeringsrum.

e Verksamheten har rutin for stidfrekvens utifran typ av forrad.

Lis mer i Vardhandboken: Forvaring samt SIS-TR 57: 2020

4.6.b Finns det kontinuerlig matning i sterilforraden av luftfuktighet och
temperatur?

For ja:
e Att enheten foljer standarden for lagerhallning SIS-TR 57: 2020.

4.6.c Mits CFU-virde i Sterilforrad arligen?
For ja:
e Rekommendationer f6r CFU-mitning i sterilférradgenomfors enligt
SIS TR 57:2020.

4.6.d Finns det rutiner f6r hur avvikelser 1 temperatur , luftfuktichet och CFU-
virde ska hanteras?

For ja:
e Enheten har skriven rutin for atgirder som ska vidtas vid avvikelser i
temperatur och luftfuktighet.

e Se SFVH's Hog luftfuktighet — paverkan pa sterilt gods
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Operationsbord/brits, undersokningsstol och 6vriga ytor

4.7.a Tal utrustning samt ytor rengéring och desinfektion med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid?

For ja:
e All utrustning som anvands maste tila desinfektion med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.

e Att verksamheten identifierat behov, dvs vad som ingir, hur det ska
utforas och med vilken frekvens stidning/rengoring/desinfektion ska
ske samt av vem.

e Mer information finns i SIV — stidning i vardlokaler (SFVH) och
svensk standard SS 8760014.

4.7.b Ar alla ytor, stolar, operationsbord och operationsbritsar hela utan hal
och sprickor?

For ja:
e Alla ytskikt maste vara hela. I sprickor och trasigt material kan
bakterier ansamlas eftersom trasiga ytor dr mycket svarstidade.

4.7c Finns skriftliga rutiner for rengoring och desinfektion av
operationsbord/brits mm?

For ja:
e Skriftliga rengdringsrutiner bor finnas f6r att all personal ska géra
likadant och ingen del av rengoring och desinfektionsrutinen ska
missas.

5 Kommentarer

Hir kan kommentarer till de olika punkterna skrivas i fritext vid behov.
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Py REGION
¥ZZNN BLEKINGE
Checklista vardhygienisk egenkontroll Operationsverksamhet Blekingesjukhuset
Enhet: Datum:
Uppgiftslamnare:
Avdelningschef Hygienombud Hygienombud
1. | Overgripande aspekter Nej | Ja
1.1 Leder avdelningschef kontinuerligt en diskussion med medarbetare for att frimja en god O O
patientsikerhetskultur ur ett vardhygieniskt perspektiv?
1.2 | Arbetar avdelningschef for att skapa en kultur dir VRI ses som nagot undvikbart och medarbetarna ser en O O
tydlig koppling mellan eget agerande och risken fér uppkomst av VRI?
1.3 | Finns en fungerande rutin/system for att inféra vardhygieniska rutiner pa enheten? O O
Kompetens
1.4.a | Sdkerstiller avdelningschef att genomgang av basala hygienrutiner och kladregler ingar i introduktionsprogram O O
for ny personal, inklusive likare, som deltar i patientnira/vardrelaterat arbete?
1.4.b | Ges all personal som deltar i patientnira/virdrelaterat arbete mojlighet till vardhygienisk utbildning/ O O
uppdatering minst en gang per ar?
1.4.c | Finns det rutiner for rengoring och desinfektion av medicinskteknisk utrustning? O O
Formaliserade arbetsuppgifter O O
1.5 | Finns hygienombud pa enheten? O O
Mitning och analys samt dterférande av kunskap
1.6.a | Sker mitning avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler enligt fastslaget intervall? O O
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1.6.b | Delges operationsenheten resultat av VRI -mitningar fran de opererande klinikerna? O O

1.6.c | Analyseras och aterfors resultatet fran miétning enligt 1.6.a regelbundet till all personal som deltar i O m
patientnira/véirdnira arbete?

1.6.d | Finns fasta motestider dar vardhygieniska fragor (inklusive VRI) diskuteras regelbundet? O O
Forbittringsarbete Nej | Ja

1.7 | Arbetar enheten tvirprofessionellt med forbittringsarbete f6r att uppratthélla god vardhygien och férhindra O ]
smittspridning samt vardrelaterade infektioner hos patienter och personal?

2. | Basala hygienrutiner och operationsspecifika hygienrutiner S e
2.1 | Foljer all personal i patientnira/vardrelaterat arbete basala hygienrutiner och kladregler? O O
2.2 | Finns forutsittningar for att byta arbetskldder dagligen och vid behov? O O
2.3 | Finns handdesinfektionsmedel littatkomligt placerade i vigghallare i operations-/behandlings-/ O O

undersokningsrum?
2.4 | Finns handskar och plastforkliden littitkomligt placerade i vigghillare i operations-/ behandlings-/ O O
undersokningsrum?
2.5 | Finns alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel littdtkomligt i operations-/behandlings-/undersékningsrum? O O
2.6 | Finns visir, munskydd och andningsskydd tillgdngligt? O ]
2.7 | Finns det bade operationsmdssor och operationshjilm tillgéangligt? O O
2.8 Finns mojlighet att utféra preoperativ handtvitt och handdesinfektion? O O
2.9 | Anvinds dubbla sterila handskar med indikatorfunktion vid alla invasiva ingrepp? O O

3. | Andra angeldgna vardhygieniska omraden W, Ja
3.1 Virdas patient med diarré isolerad med egen toalett i vintrum/singhall i vintan pa operation? ] O
3.2 Finns rutiner f6r omhindertagande av patient med multiresistent bakterie? O O
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3.3 Blir patienttoaletter och duschutrymme stidade dagligen? O O
3.4 Finns skriftlig dokumentation pa enheten avseende ansvarsfordelningen mellan stdd- och vardpersonal? O O
3.5 Journalfors indikation och férvantad behandlingstid f6r kvarvarande urinvigskateter? O O
3.6 Anvinds fickkortet ”Urinretentionsforebyggande atgirder” pa enheten? O O
3.7 Finns skriftlig och kind rutin f6r atgirder vid stick- och skirskador samt exponering f6r blodburen smitta? O O
3.8 Finns det rutin f6r hur injektionslikemedel avsedda for flergangsbruk hanteras? O O
3.9 Uppmirksammar nirmsta chef personal pa vikten av att ha kinnedom om sin immunitetsstatus avseende O O
missling, vattkoppor och réda hund?
4. | Lokaler, inredning, utrustning och ventilation
Rutiner operationsrum Nej | Ja
4.1.a | Iordningstalls de sterila instrumenten och ticks 6ver innan patienten kors in pa operationsrummet eller O O
alternativt iordningstills de i speciellt uppdukningsrum?
4.1.b | Forvaras material som beh6vs under operationen 1 genomrickningsskap eller andra stingda skap pa sal? O O
4.1.c | Finns rutiner for att minimera dorréppningar under pagaende operation? O O
4.1.d | Finns det riktlinjer for antal personer som far vistas pa operationsrummet under pagaende operation? O O
Operationsrum ventilation mm Nej Ja
4.2.a | Finns kinnedom om godkinda protokoll pa enheten frain OVK (obligatorisk ventilationskontroll) som ska O O
genomforas vart tredje ar?
4.2.b | Utf6rs funktionskontroller (luftfléden, tryckdifferens, filterinstallation, mikrobiell renhet etcetera) av O O
operationsventilationen enligt SIS-TR 397
4.2.c | Finns det kontinuerlig mitning pa operationsrummen av luftfuktighet och temperatur? ] ]
4.2.d | Finns det rutiner f6r hur avvikelser i temperatur, luftfuktighet och CFU -virden ska hanteras? ] ]
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42.e | Ar viggbeklidnad icke absorberande, utan hal och sprickor samt til reng6ring och desinfektion med ] ]
alkoholbaserade ytdesinfektionsmedel med tensid?
Rengoéring och desinfektion av instrument och annat gods Nej Ja
4.4.a | Finns det kvalitetssikrad process for att sikerstilla sterilisering av sterilt gods? O O
4.4b | Kasseras alltid engangsinstrument efter anvandning? O O
Desinfektionsrum Nej Ja
4.5.a | Utfors arligt forebyggande underhall av spol- och diskdesinfektor av tekniker/leverantor? O O
4.5.b | Utférs och dokumenteras dagliga kontroller av spol- och diskdesinfektorer? O O
4.5.c | Finns vil uppmirkta ytor for rent/orent i desinfektionsrum? O O
Férrad och forradshantering Nej | Ja
4.6.a | Finns det kunskap och skriftliga rutiner f6r forradshantering sa att allt material bibehaller sin renhetsgrad vid O O
torvaring och hantering i verksamheten?
4.6.b | Finns det kontinuerlig matning i sterilférraden av luftfuktighet och temperatur? O O
4.6.c | Mats CFU- virde i sterilférrad arligen? O O
4.6.d | Finns det rutiner f6r hur avvikelser i temperatur , luftfuktighet och CFU-virde ska hanteras? O O
Operationsbord/brits, unders6kningsstol och Gvriga ytor Nej | Ja
4.7.a | Tal utrustning samt ytor rengoring och desinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid? O O
4.7b | Ar alla ytor, stolar, operationsbord och operationsbritsar hela utan hil och sprickor? O O
4.7.c | Finns skriftliga rutiner f6r rengoring och desinfektion operationsbord/brits mm ? O O
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