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Basala hygienrutiner dr den viktigaste atgirden for att férebygga smittspridning inom varden.
Basala hygienrutiner ska tillimpas av all personal vid all vard, behandling och undersékning.

Basala hygienrutiner innefattar handhygien, anvindning av handskar och skyddsklider 1 ritt

situationer samt kladregler.

HANDHYGIEN

Kontaktsmitta via hinderna dr den vanligaste av alla smittvigar. God handhygien ar vart mest
effektiva sitt att forebygga smittspridning och didrmed minska antalet vardrelaterade infektioner.

Ringar, armband och klockor ska inte baras pa hinder eller underarmar 1 vardarbete, eller
1 kombination med regionens arbetsdrakt. Smycken och klockor samlar mikroorganismer
och hindrar effektiv rengéring och desinfektion samt kan skada patienten.

Personal som pa hinder/underarmar bir férband, bandage, ortos, s.k. lymfstrumpa eller
liknande, vilka oméjliggor fullgod handdesinfektion, ska inte delta i patientnira
vardarbete. Vid torra, rena sar som kan desinfekteras kan patientnira arbete ske efter
bedémning av avdelningschef.

Naglar ska vara kortklippta samt utan nagellack. Pdbyggnadsnaglar/konstgjorda naglar dr
inte tillitna i vardarbete. Nagellack kan dolja smutsiga naglar, och aven ofirgat nagellack

ar en risk da sprickor i lacken kan samla bakterier och lossnande lackflagor bir mangder

av bakterier.

Handdesinfektion med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel (underarmar vid
behov) ska goras fére patientkontakt och fore rent arbete samt efter patientkontakt
och efter orent arbete, 4ven nir handskar hatr anvints. Vid VRE ska underarmar alltid
desinfekteras. Tank pa handdesinfektion i samband med kontakt med patientens
nirmilj6, exempelvis droppriknare.
- Ta rikligt med handsprit
- Gnid in, glém inte fingertoppar och tumgrepp samt vid behov

underarmar
- Fortsitt gnida in tills hinderna kinns torra (da har full effekt uppnatts

och aterfettningsmedlet 1 handspriten har arbetats in)
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e Frekvent anvindning av tval och vatten Okar risken for uttorkning av huden. Tvétt av
hinder och underarmar med tval och vatten ska géras da hinderna kinns eller ar
synligt smutsiga, och vid vird av patient med krikning/diarré.

- Tvitta hinderna med tvél och vatten
- Noggrann torkning
- Desinfektera hinderna enligt ovan

Vid calici (vinterkriksjuka) och andra virala gastroenteriter samt clostridioides difficile-infektion
ar mekanisk reng6ring av hinder och underarmar en viktig atgird, eftersom dessa

mikroorganismer har begrinsad kinslighet for alkohol. Handdesinfektion efter tvitt av hinder
och underarmar ska alltid utforas for att f6rhindra spridning av andra mikroorganismer.

e Tor att forebygga torra och nariga hinder kan handkrim anvindas i samband med raster
eller efter arbetspassets slut. Prata med din avdelningschef vid hudproblem.

e FEksem ska behandlas!

HANDSKAR

e Anvinds vid kontakt eller risk f6r kontakt med urin, avforing, blod, krikning och
sarsekret eller annan kroppsvitska.

e Handskar anvinds for att minimera mangden smittimne som nar handen, sa att
handdesinfektionen kan géra handen ren.

e Handdesinfektion fore handskar ér viktigt for att undvika kontamination av
handskarna och dess f6rpackning.

e Smitta kan spridas dven med handskar om man inte skiljer pa rent och smutsigt arbete.
Handskar ska bytas mellan olika virdmoment hos samma patient.

e Byt handskar mellan patienter.
e Spritdesinfektera aldrig handskar.

e Handskar utgér inget absolut skydd, och handdesinfektion ska utféras bade fore och efter
anvindning av handskar samt mellan handskbyte.

e Handskar utgor ett visst mekaniskt skydd vid stickskada.

e Utsitt inte hinderna fér handskar under lingre tid och oftare in nédvindigt, eftersom
risken for kontakteksem da Gkar.
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SKYDDSKLADER

Mikroorganismer kan spridas mellan patienter och personal via nedsmutsad arbetsdrakt. Ratt
anvandning av skyddsklider utgor ett mycket bra skydd mot nedsmutsning av arbetsdrikten.

e Engangsplastforklide eller engangsskyddsrock ska anvindas vid alla uppgifter da
arbetsdrikten kan kontamineras. Exempel pa sadana arbetsuppgifter kan vara vid risk
tor stink eller kontakt med kroppsvitskor, vid personlig omvirdnad och arbetsuppgifter
som innebir hantering av férorenade féremal sisom baddning, invasiva undersokningar
och behandlingar. Skyddskldder ska anviandas vid kroppskontakt med patienten.

e Engingsforklide/-rock kastas direkt efter anvindning.

e Vid calici och andra virala gastroenteriter samt skabb ska langirmad skyddsklidsel
anvandas. Vid MRB (giller inte ESBL-bildande E co/) anvinds kortirmat
plastforklide. I 6vrigt styr arbetsuppgiften val av skyddsklader och drmlingd.

STANKSKYDD

e Anvind visir eller munskydd klass IIR och skyddsglaségon vid risk f6r stink mot
ansikte.

ARBETSKLADER

e Alla personalkategorier ska anvinda kortirmad arbetsdrikt i patientnira vardarbete, dvs.
arbete i rum dir patient undersoks, behandlas eller vardas. Losarmar ir siledes inte
tillitna. Arbetskldderna tillhandahalls av arbetsgivaren.

e Ska bytas dagligen eller oftare vid behov (vat eller synligt smutsig).

e Arbetsklader beskrivs utforligare 1 Vardhygiens PM ”Hygien och arbetsklider” samt SOSFS
2015:10.

HAR/HUVUDDUK
e Hiar ska vara kort eller uppsatt om det ar axellingt eller lingre, liksom langt skigg.
¢  Om huvudduk anvinds ska denna bytas dagligen. Huvudduken ska fastas upp sa att

den inte faller ner och kommer i kontakt med patienten vid vardarbete. Nedhingande
delar ska vara instoppade under arbetsdrikten.
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