Osteraker

Vardhygienisk kontroll pa Enebacken

Oanmald inspektion utford den 25 september 2024 klockan 18-20

av

MAS Mia Morén samt MAR Hanna Jager

Inspektion genomférd pa boendeplan 1-3. I inspektionen ingick ej plan 0, som

bestir av forrad, dagverksamhet samt samlingssal. Under inspektionen tittar vi
pa det samlade intrycket, om det ser rent och frischt ut. Vi kontrollerar om
det finns férutsittningar f6r verksamheten att uppritthélla basala
hygienrutiner och om stidning av vardlokalerna uppnar de krav som finns
enligt lagstiftning samt avtal. Vid denna inspektion har vi ej gjort en kontroll
av basal hygien i nira vard.

Noterades att varje enhet har bemanning pa plats enligt avtal. Tva medarbetare

per enhet, dir en personal arbetar till klockan 20, den andre personalen
arbetar till 21.15. Nattpersonal kommer klockan 21, da &verrapportering sker.

Det dr lugnt och stillsamt i hela verksamheten.

Personalens arbetsklider samt utbildning

Samtlig personal anvinde personalklider med kort drm och uppger att de
byter klider varje dag samt vid behov. De uppger att det finns klider att tillga.
Samtlig personal hade vid tillfillet kortklippta och omalade naglar, utan ringar
och armband. Lingre hir var uppsatt.

Nattpersonal tvittar arbetskldder i personaltvittmaskin som finns pa varje
vinge. Personalklider férvaras i utrymme pa plan 0. I en tvittstuga si fanns
nytvittade hopvikta personalklider pa ett bord.

Tillfrigad personal redogjorde att de vid introduktion gick utbildning i basala
hygienrutiner (BHR) och att de gir utbildning i BHR kontinuerligt.
Utbildningen dr webbaserad.

En personal hade munskydd som satt under hakan. MAS informerade
personal om hur munskydd ska hanteras, s hen slingde munskyddet och
spritade hinderna.

Rutiner, signeringslistor mm:

Tillfrigad personal redogjorde for att de vid introduktion far och ger
information om rutiner muntligen fran och till kollegor. Ingen kunde
redogora for var det finns skriftliga rutiner gillande basala hygienrutiner samt
stidrutiner 1 olika utrymmen.

Genomgiende saknas det littillgingliga och fullstindiga rutiner f6r stidning.
Det ska tydligt framgd med vilket material och vitskor som stidning ska ske i
de olika utrymmena.
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Mycket daligt ifyllda signeringslistor fér stid i kok, tvittstugor, férrad och
skolj. Det bekriftas av personal att de inte stidar som
signeringslistor/checklistor besktiver att de ska gora. I ett forrad pa
Lappdal/Nydal, var sista signeringen for stidning av forrad vecka 43 ar 2023,
enligt rutin ska det stidas 1 ging/vecka samt vid behov. I tvittstuga for
Stenhagen/Storhagen var den sista stidningen den 24 augusti, enligt rutin ska
den stidas minst 2 ganger per vecka.

De signeringslistor och checklistor som sdgs 1 verksamheten har A&0-logga,
férutom en lista i ett skéljrum med FC-logga. Det skapar en forvirring vilken
vardgivares rutiner samt signeringslistor som giller.

Ansvaret for stidning var oklart, vem som gor vad och nir.

Personal kinner inte till om det finns ndgra hygienombud i verksamheten.
Personal kinner inte till hur hanteringen sker med signeringslistor efter
ménadens slut, om det dr nagon chef som kontrollerar dem. De kinner inte
vid sig att de har fitt dterkoppling fran cheferna gillande det.

Observation kok:

Synligt smutsiga golv och socklar. Golven stidas nattetid, om personalen
hinner.

Det sitter ett flertal lappar upptejpade pa kdksluckorna vilket gor att det inte
gar att halla rent.

Det finns ett handfat for att tvatta hinder. Dar fanns handtval,
handdesinfektion, torkhanddukar. Om det tar slut dr det inte sikert att det
finns méjlighet att fylla pa dygnet runt, eftersom det saknas i en del
avdelningstorrad. Enligt personal sa dr det ont om soppdasar och
desinfektionsmedel for ytrengdring.

Det saknas termometrar pa flera enheter for att kunna gora
temperaturkontroll pa mat enligt rutin. Det innebir att de antingen far lana
av varandra eller att personalen hoppar 6ver att gbra kontroller.

Observation i avdelningsforrad:

Forriden var oorganiserade och det var svart att Gverblicka vad som fanns.
Det saknas en lista samt tydliga markeringar i férraden pd vad som ska finnas
dir och pa vilken plats.

Det férekommer féremal av olika renhetsgrad bredvid varandra som gor det
svart att uppratthalla ritt renhetsgrad. Till exempel forvarades flaktar med lag
grad av renhet pd hyllor bredvid rent material. Kartonger lag direkt pa golvet,
vagnar med f6remdl pa, samt golvliftar. Det gér utrymmet svarstidat.

Det saknas handdesinfektionsmedel som personalen ska sprita hinderna med
innan de tar i rent férbrukningsmaterial.

Brist pd material fOr att uppritthalla basala hygienrutiner. Ont om soppasar
som kan anvindas inne hos brukare inne i badrummet. Detta innebar att
personalen tar engangsfoérkliden och ligger pd golvet inne pé brukarens
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badrum f6r att kunna ligga inkontinensskydd och tvittlappar i vid intimtvitt,
som sedan knyts ihop till en pase.
o I f6rraden finns ocksa bord, kontorsstolar och golvlampor. Enligt personal dr
det tinkt att anvindas f6r dokumentation men har ej bérjats anvindas 1 nuldget.

Observation av tvittstugor:

e Samtliga tvittstugor hade smutsiga ytor sisom diskho och diskbink, ovanpd
tvittmaskiner och i tvittmedelsfack. Smutsiga silar bakom tvittmaskinerna.

e Smutsiga golv och golvbrunnar. Framfor tvittmaskin ligger en brukares
smutstvitt direkt pd golvet. Moppar stod med moppgarn direkt mot golvytan
och vissa av moppgarnen sdg smutsiga ut. Dessa moppar ir inte av den
kvalité att det limpar sig 1 vardmiljo.

e [ flera tvittstugor saknas det uppmirkta rena och smutsiga ytot.

e [ flera tvittstugor forvarades textilier, samt smutsiga moppgarn i hinkar.

e Handdesinfektion i pése ligger direkt pa en smutsig diskbdnk med en tillsynes
anvind handske bredvid. P4 en diskbink stod en kaffekopp med en
diskborste i.

Obsetrvation av skolj:

e P4 hyllorna var det otydligt vad som dr rent och inte.

e Smutsiga golv och golvbrunnar.

e Ingen personal kunde redogéra for rutiner gillande rengdring av
spoldesinfektor och vem som ansvarar for rengdring.

e En spoldesinfektor dr felanmild 20 maj och det sitter en lapp pa dess lock att
ny skulle bestillas. Det dr oklart nir ny ska vara pé plats.

e Det saknas material f6r rengéring enligt den lista med vilken utrustning och
material som ska finnas i skoljarna.

e [ ett skolj hingde ett visit.

e Det stod soppisar utanfor nagra av skoljarna.

Observation av sjukskoterskeexpeditionen vaning 3, ej likemedelsrum:

e Dorren till expeditionen stod vidéppen och det fanns ingen sjukskoterska i
nirheten under tiden vi var dar.
o Oppen bokhylla med férvaringslador, nagra med lock och nagra utan lock. I dessa
férvarades:
o Siromliggningsmaterial dir férpackningarna ej ér tillférslutna samt
en del férpackningar inneholl olika typer av kompresser.
o 1 stagraffting som ej lag sterilférpackad, utan i en kartong med
andra sairomldggningsmaterial.
o Oppnad prontosanlésning utan datum nir den 6ppnades.
Hallbarhet 8 veckor. Oppnad flaska bér vara patientbunden.
o Oppnade sterila férpackningar med kompresser, vilket gor att
forpackningen inte haller den renhetsgrad.
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o Saromliggningsmaterial, katetrar samt annat sterilt material som
inte ligger i sin originalférpackning. Det innebir att bade
renhetsgrad inte kan sikras samt att hallbarheten forkortas.

e I bokhyllan ldg diverse plastbyttor med oklar renhetsgrad.

e Pi golvet stod en back utan lock med sekretesshandlingar.

e [ bokhyllan fanns det journalhandlingar i pirmar {6t varje brukare pa
vaningsplanet.

Slutsats:

Verksamheten har fungerande implementerade rutiner och processer vad giller
hantering av personalklider. Personalen har delvis férutsittningar for att kunna arbeta
pa ett vardhygieniskt korrekt sitt enligt lagstiftning, da de regelbundet gar utbildning i
basala hygienrutiner samt att de har armar och hinder som till synes ér rena och utan
féremal som kan hdrbirgera smittférande dmnen. Dock saknas det i manga utrymmen
tillrickligt med material £f6r att kunna utféra ett vardhygieniskt arbete pé ett korrekt
satt.

Det saknas genomgaende i verksamheten littillgingliga och implementerade rutiner
for ovanstdende omraden. I varje utrymme bor rutiner/checklistor/signeringslistor
finnas tillgingliga. De ska ocksa stimma Gverens 1 hela verksamheten dd personal kan
arbeta pa flera enheter. Det dr oklart vilka kemtekniska produkter som ska anvindas
till vad.

Det saknas genomgdende en struktur och ordning i varje utrymme f6r vad som ska
finnas 1 varje utrymme, tydlighet vad varje sak ska ha sin plats samt hur mycket som
ska finnas av till exempel forbrukningsmaterial.

Det stidmaterial som finns uppritthéller inte de krav som finns for att uppritthalla en
god vardhygienisk standard. Stidmaterial ir slitet, en hel del moppgarn kan inte
uppritthalla en god virdhygienisk standard. Det dr oklart vilka kemtekniska produkter
som ska anvindas till vad.

Krav pa atgirder:

Virdgivaren ska sikerstilla att verksamheten och dess personal ska ha foérutsittningar
tor att arbeta pa ett virdhygieniskt korrekt med dessa atgirder:

e Ink&p av stidmaterial samt kemtekniska produkter som ger personalen ritt
forutsittningar till att arbeta korrekt. Sikerstill att det finns tval,
handdesinfektion, ytdesinfektion och pappershanddukar littillgingligt f6r
personal att fylla pa dygnet runt.

o Sikerstall att det finns littillgangliga rutiner/checklistor/signeringslistor for
samtlig personal. Rutiner ska implementeras i hela verksamheten samt vid
introduktion ska personal fa till sig skriftlica rutiner.

e  Sikerstill att nuvarande spoldesinfektor byts ut snarast. Sikerstill att alla
spoldesinfektion gor service arligen, samt att funktionskontroller och
hantering av spoldesinfektorn édr kind av all personal..
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e Sikerstill att produkter som anvinds vid siromlidggningar, kateterbyten
forvaras och hanteras pa ett korrekt sitt dér ritt renhetsgrad bibehalls. Sling
det som i dagsliget inte har hanterats korrekt.

e  Sikerstill att samtlig personal har den kunskap de behéver utifrin sitt
ansvarsomrade vad giller att arbeta pé ett vardhygieniskt korrekt sitt.

e  Kompetensutvecklingsplan f6r sjukskoterskor gillande vardhygien.
e Storstidning av samtliga gemensamma utrymmen.

e Veckovis upptéljning med kommunens MAS samt MAR tills felen bedéms
vara atgirdade.



