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Grundläggande vårdhygien
Personlig hygien

Ur smittöverföringssynpunkt är både personalens och vårdtagarens personliga hygien viktig.

En god personlig hygien och därmed en god vårdhygien innebär:

· Daglig rengöring av kroppen och regelbunden tvätt av hår och skägg

· Rena kläder som tvättats i 60 grader, byts dagligen och naturligtvis då de blivit nersmutsade.

· Långt hår ska vara uppsatt

· Korta naglar utan lack. 

· Inga smycken på händer och underarmar

Vårdhygieniska grundprinciper
                Barriärvård innebär

· Konsekvent handhygien = handdesinfektion, vid behov också handskar,

· Skyddsrock/engångsförkläde och vid vissa tillfällen munskydd 

· Punktdesinfektion

· Omhändertagande av använt material

Handhygien

Med handhygien menas främst handdesinfektion med desinfektionsmedel, och vid synlig smuts, hand och underarmstvätt med tvål och vatten. Ska förhindra smittspridning till andra samt förhindra att man själv blir smittad.

En god handhygien är vår enklaste, billigaste och mest effektiva infektionsförebyggande åtgärd, förutsett att den utförs på rätt sätt och vid rätt tillfälle.

Vårdtagarens egen handhygien är också viktig!

Handhygien ska alltid utföras före varje vårdkontakt och omedelbart före ett rent arbete, dvs. före hantering av rent material eller textilier, före hantering av mat, läkemedel och vid användning av desinfekterat eller sterilt material.

  Handhygien ska alltid utföras både före och efter aseptiska arbetsuppgifter, som sårvård, katetrisering, injektioner, liksom före och efter undersökningar, sängbäddning och handsanvändning.

Handhygien med desinfektionsmedel = handdesinfektion:

Händer och underarmar ska vara torra.

Ta tillräcklig mängd minst 2 ml. Och gnid in tills handdesinfektionsmedlet avdunstat. Se till att handdesinfektionsmedlet kommer överallt på händerna, särskilt på fingertopparna, mellan fingrarna och i tumgreppet.

Handdesinfektionsmedel är bra när man inte är synligt smutsig. 

Den är snabb och återfettande vilket gör att händerna vårdas samtidigt som handdesinfektion sker.

Tvål och vatten används när man har synligt smutsiga händer.

Tvåltvätt ska inte göras i onödan eftersom tvål och vatten lätt ger upphov till torrhet och narighet, vilket kan leda till hudproblem.

Handtvätt vid synligt smutsiga händer

· Fukta händer och underarmar under rinnande vatten.

· Ta flytande tvål från en behållare och massera in tvål – glöm inte mellan fingrarna, fingertopparna och i tumgreppet.

· Skölj av tvålen noggrant

· Torka händer och armar skonsamt torra med engångshandduk.
· Desinfektera händerna med desinfektionsmedel.

              Handskar 

Handskar ska användas:

Vid risk för grov nedsmutsning av händerna t.ex. vid blöjbyten och såromläggning

I situationer med direktkontakt med blod, kroppsvätskor, sekret eller material som förorenats av dessa.

Handskar ersätter inte handhygien. Handhygien ska alltid utföras både före och efter handskanvändning.

Handskar ska användas med förnuft och vårdpersonal ska tänka på att inte ta i rent och orent om vartannat, även när de använder handskar!

Skyddsrock/engångsförkläde

Skyddsrock/engångsförkläde ska användas:

Vid bäddning

När det finns risk för nedsmutsning med kroppsvätskor, t.ex. blod, urin, avföring, kräkningar eller annat sekret.

Munskydd

Används vid vissa speciella tillfällen t.ex. vid vinterkräksjuke utbrott.

Punktdesinfektion och städning

Punktstädning innebär att:

Spill, t.ex. saft, kaffe, torkas upp med rengöringsmedel och vatten.

Punktdesinfektion innebär att:

Spill som är misstänkt smittsamt torkas upp med ett torkpapper eller motsvarande som genast läggs i en soppåse. Därefter tas ett nytt torkpapper indränkt med ytdesinfektionsmedel och den nedsmutsade ytan rengörs.   

Olika städmetoder: 
Fuktiga städmetoder, liksom torra metoder är effektiva metoder för att binda damm och ger relativt liten dammuppvirvling.

De s.k. torra metoderna bör kombineras med fuktmoppning så att också fläckar och ingrodd smuts avlägsnas.

Våta metoder, dvs. svabbning bör användas i begränsad utsträckning, eftersom kvarvarande fukt kan förstöra golvmaterial och även gynna bakterietillväxt.

Vid dammsugning bör moderna dammsugare med effektiva filter användas

Omhändertagande av använt material.

Använt material ska tas om hand på rätt sätt och så snart som möjligt eftersom materialet kan innehålla mikroorganismer och därmed orsaka smittspridning.

Tvätt

Tid, temperatur och tvättmedel är viktiga för att garantera att smittämnen avdödas och att textilier blir rena. Tvätta i minst 60 grader med normallångt tvättprogram.

Om vårdtagare har kläder som inte tål 60 grader bör dessa tvättas separat och inte blandas med annan vårdtagares!

Smutstvätt – såväl kläder som sängkläder

Lägg smutstvätt direkt i tvättkorgen eller direkt i tvättmaskin. Låt inte smutstvätten ”mellanlanda” på andra ställen.

Tänk på att smutstvätt ska beröras så lite som möjligt.

Skaka inte sängkläder inomhus.

Avfall

För avfall gäller samma princip som för smutstvätt. Lägg avfallet så snart som möjligt i avsedd behållare och berör så lite som möjligt.

Avfallshantering

Allt använt engångsmaterial från vårdtagaren ska läggas direkt i en plastpåse som knyts ihop och därefter läggs i soporna.

Urinuppsamlingspåsar och stomipåsar töms i toalett eller i spoldesinfektör innan de kastas.

Skärande och stickande avfall som kanyler o.dyl. ska alltid hanteras som riskavfall och läggas i behållare som är avsedda för detta. Dessa behållare ska märkas, lagras och transporteras på speciellt sätt. Ta alltid reda på vad som gäller på respektive arbetsplats.
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