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	1. [bookmark: _Hlk493764747][bookmark: _Toc256000002]Organisation
	
	
	
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	Ingår genomgång av basala hygienrutiner och klädregler i introduktionsprogram för all ny vårdpersonal på enheten och för nya läkare?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	[bookmark: _Hlk536705400]Finns på enheten medarbetare med ansvars-område vårdhygien, till exempel hygienombud?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	[bookmark: _Hlk493228928]Diskuteras regelbundet hygienfrågor på ett systematiskt sätt, till exempel på APT?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	Implementeras nya hygienrutiner och hygien-information till medarbetarna?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	Har alla genomfört E-learning om basala hygienrutiner?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	Vägs vårdhygieniska aspekter in vid ny-
och ombyggnation och involveras
Smittskydd Värmland?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	Erbjuds all personal vaccination enligt
riktlinje ”Vaccination av personal inom
hälso- och sjukvård i Region Värmland
(RIK-31580)”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	2. [bookmark: Återkommande_mätningar][bookmark: _Toc256000003]Uppföljning
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Sker månatliga mätningar av följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om nej, hur ofta?
	     

	b. Följer all personal basala hygienrutiner?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	c. Finns förutsättningar för att byta arbetskläder dagligen?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	2. Diskuteras resultat på verksamhetens ledningsmöten?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	3. [bookmark: Vårdrum][bookmark: _Toc256000004]Laboratorierum
	
	
	
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Finns tillgång till tvättställ?
a. Om ja, är tvättstället fritt från föremål?
	[bookmark: Kryss1]|_|
	[bookmark: Kryss2]|_|
	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Kryss3]|_|

	2. Har personalen kännedom om rutinen
”Tvättställ (RUT – 30420)”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	3. Finns handdesinfektion uppsatt vid tvättställ eller i närheten?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	4. Finns tillgång till handskar?
	[bookmark: Kryss4]|_|
	|_|
	     
	|_|

	a.  Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	5. Finns tillgång till plastförkläde?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a.  Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	6. Avtorkas arbetsbord dagligen?
	|_|
	|_|
	     
	|_|




	4. [bookmark: _Toc256000005]
Komponentberedningsrum
	
	
	
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Finns tillgång till tvättställ?
a. Om ja, är tvättstället fritt från föremål?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	2. Har personalen kännedom om rutinen ”Tvättställ (RUT – 30420)”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	3. Finns handdesinfektion uppsatt vid tvättställ?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	4. Finns tillgång till handskar?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a.  Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	5. Finns tillgång till plastförkläde?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a.  Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	6. Avtorkas arbetsbord dagligen?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	5. [bookmark: _Toc256000006]

Patienttoalett provtagning
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Städas toaletten minst dagligen?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	2. Finns handdesinfektion uppsatt vid tvättställ?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	3. Är ytbeläggningen i rummet intakt?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	6. [bookmark: _Hlk517263447][bookmark: _Toc256000007]Belastningsrum

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Finns tillgång till tvättställ?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är tvättstället fritt från föremål?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	2. Har personalen kännedom om rutinen ”Tvättställ (RUT – 30420)”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	3. Finns tillgång till handdesinfektion?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är den uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	4. Finns tillgång till handskar?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	5. Finns tillgång till plastförkläde?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	6. Förvaras sterilt/höggradigt rent separat från övriga produkter?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	7. Är ytor fria från produkter så avtorkning lätt kan ske?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	8. Rengörs stol/brits/säng mellan varje patient?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Är ytskikt intakta och lätta att rengöra?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	b. Finns avtorkningsbart kuddöverdrag?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	9. Finns ytdesinfektionsmedel lättillgänglig?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är den uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	10. Finns datorskärm och tangentbord?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är tangentbordet avtorkningsbart?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	11. Om rummet är ett s.k. kombinationsrum, är
behandlingsdelen separerad från den
administrativa delen?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	12. Är rummet fritt från blommor, prydnads-föremål med mera?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	13. Finns klocka med sekundvisare uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	14. Är ytbeläggningen i rummet intakt?
	|_|
	|_|
	     
	|_|




	7. [bookmark: _Toc256000008]Provtagningsrum

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Finns tillgång till tvättställ?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är tvättstället fritt från föremål?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	2. Har personalen kännedom om rutinen ”Tvättställ (RUT – 30420)”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	3. Finns tillgång till handdesinfektion?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är den uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	4. Finns tillgång till handskar?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	5. Finns tillgång till plastförkläde?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	6. Förvaras sterilt/höggradigt rent separat från övriga produkter?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	7. Är ytor fria från produkter så avtorkning lätt kan ske?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	8. 
Rengörs stol/brits/säng mellan varje patient?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Är ytskikt intakta och lätta att rengöra?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	b. Finns avtorkningsbart kuddöverdrag?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	9. Finns ytdesinfektionsmedel lättillgänglig?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är den uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	10. Finns datorskärm och tangentbord?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är tangentbordet avtorkningsbart?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	11. Är rummet fritt från blommor, prydnads-föremål med mera?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	12. Finns klocka med sekundvisare uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	13. Är ytbeläggningen i rummet intakt?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	8. [bookmark: _Toc256000009]Tapphall

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Finns tillgång till tvättställ?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är tvättstället fritt från föremål?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	2. Har personalen kännedom om rutinen ”Tvättställ (RUT – 30420)”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	3. Finns tillgång till handdesinfektion?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är den uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	4. Finns tillgång till handskar?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	5. Finns tillgång till plastförkläde?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är de uppsatta på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	6. Förvaras sterilt/höggradigt rent separat från övriga produkter?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	7. Är ytor rena från produkter så avtorkning lätt kan ske?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	8. Rengörs stol/brits/säng mellan varje patient?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Är ytskikt intakta och lätta att rengöra?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	b. Finns avtorkningsbart kuddöverdrag?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	9. Finns ytdesinfektionsmedel lättillgänglig?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är den uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|




	10. Finns datorskärm och tangentbord?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Om ja, är tangentbordet avtorkningsbart?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	11. Är rummet fritt från blommor, prydnads-föremål med mera?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	12. Finns klocka med sekundvisare uppsatt på vägg?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	13. Är ytbeläggningen i rummet intakt?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	9. [bookmark: _Toc256000010]

Desinfektionsrum
	
	
	
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Finns sköljrum/desinfektionsrum?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	2. Finns spoldesinfektor på enheten?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	Om ja: 
	
	
	
	

	a. Görs egenkontroll på spoldesinfektor enligt RUT-12586?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	3. Finns diskdesinfektor på enheten?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	Om ja: 
	
	
	
	

	a. Görs egenkontroll på diskdesinfektor enligt RUT-12661?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	4. Finns ansvarig personal för spol-/disk-desinfektorer?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	5. Kan personalen skillnaden mellan spol- och diskdesinfektor?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	6. Finns ren respektive oren avställningsyta?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Avtorkas ytorna minst dagligen?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	7. Finns rutiner för hantering av avfall och smittförande avfall enligt rutin ”Lathund för avfallssortering (INS – 12672)”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	8. Finns rutiner för hantering av smittförande tvätt/risktvätt enligt rutin ”Tvätthantering – ren och smutsig tvätt (RUT – 16443)”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	9. Kan dörren öppnas ”handsfree”?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	10. Är ytbeläggningen i rummet intakt?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	10. [bookmark: _Toc256000011]
Allmänförråd

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Är golvet fritt från föremål så städning kan ske?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	11. [bookmark: _Toc256000012]Administrativa lokaler
	
	
	
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Är sladdar uppsatta så en adekvat städning kan genomföras?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	12. [bookmark: _Toc256000013]Korridor
	
	
	
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Är korridoren fri från föremål så att adekvat städning kan genomföras?
	|_|
	|_|
	     
	|_|




	13. [bookmark: _Toc256000015]Portabel utrustning
	
	
	
	

	
	Ja
	Nej
	Kommentar
	Inte aktuellt

	1. Finns s.k. stickvagn?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	a. Rengörs/desinfekteras stickvagnen (fack och lådor) minst en gång/vecka, samt arbetsytan efter användning?
	|_|
	|_|
	     
	|_|

	b. Används s.k. sticksäkra provtagnings-produkter?
	|_|
	|_|
	     
	|_|
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	[bookmark: Text3]Datum:      
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