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Hasselby - Villingby stadsdelsndmnd

Redovisning av vardhygienisk standard och utford
hygienuppfoljning pa Hasselgardens vard- och
omsorgsboende 2009

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner redovisningen.

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor

Raili Pettersson

medicinskt ansvarig sjukskdterska
Sammanfattning

Hygienronder utfordes pé alla enheter pa Hésselgirdens vard- och omsorgsboende
1 slutet av 2007 och bdrjan av 2008. Hygienrapport for dessa ronder kom till
medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS) i februari 2009. Brister i foljsamhet av
hygienrutiner och -utrustning framkom. Uppf6ljning pé enheterna utifran
rapporten har utforts i februari och mars 2009. MAS bedomer att de atgérder som
patalas 1 hygienrapporten dr nddvandiga att dtgirda for att nd en god hygienisk
standard.

Bilagor: 1. MAS redovisning av atgérder
2. Rapporter géllande genomfdorda hygienronder

Box 3424, 165 23 Hasselby. Telefon 08-50804000. Fax 08-50804099
hasselby-vallingby @hasselby. stockholm.se
www.stockholm.se/hasselby-vallingby
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Arendets beredning
Arendet 4r beredd av medicinskt ansvarig sjukskoterska

Bakgrund

Vid inventerig den tjugofemte mars 2009 pa Hésselgarden har sammanlagt 12
ESBL infektioner pavisats. Pa enhet C1 &r 5 fall av samma typ, pa enhet A3 ér 2
fall av en annan typ men samma inom enheten. A4 har 3 fall (typning ar inte klar
for tvd av dem) och Ekstammen ett fall. Detta tyder pa att smittan har spridits
inom boendet. Smittspridningen kan motverkas genom att vardpersonal foljer
basala hygienrutiner och att de har forutsittningar och hygienutrustning for
uppgiften. Det krévs ocksé omfattande atgérder av personalen for att hélla de
boendes personliga hygien pa en sddan niva att de inte smittar varandra.

Om smittspridningen inte kan begriansas leder det till att en Lex Maria anmélan
om smittspridning inom varden gors.

Utforda och patalade atgiarder for att enheterna ska uppna en god hygienisk
standard:

— Hygienskoterskan har haft utbildning pé plats for personalen véren 2007 och
varen 2008.

— Samtliga Hasselgéardens sjukskdterskor utfor infektionsregistrering till
Véardhygien varje manad sedan januari 2008.

— MAS har haft flera informationstillfallen angdende hygienrutiner och ESBL vid
flertalet tillféllen 1 Hasselgdrdens ledningsgrupp och f6r omvérdnadspersonalen
under 2007 och 2008.

— Hygienronder utfordes pa alla enheter i slutet av 2007 och borjan av 2008.
Rapporten frin Vardhygien for dessa ronder kom till MAS februari 2009.

— Verksamhetschef, enhetschefer, sjukskoterskor och paramedicinsk personal
deltog i moétet den sjuttonde februari 2009 ndr MAS redovisade hygienrapporten.
— Hygienskoterskan besokte boendeenheterna den tredje mars 2009 for att
kontrollera spoldesinfektorer och andra hygienaspekter. Vid genomgéngen deltog
lokalansvarig enhetschef och MAS.

— Den tredje mars 2009 hade hygienskoterskan en genomgéang av rutiner vid
ESBL - smitta med verksamhetschef, sjukskoterskorna och tva enhetschefer.

— MAS och hygienskdterskan har 1damnat atgérdsforslag muntligt och skriftligt till
verksamhetschef och enhetschefer.

— Vidtagna och pétalade atgirder beskrivs mera detaljerad i hygienrapporterna och
MAS redovisning.

MAS kontrollerar att forslagna atgiarder har genomforts senast under maj manad

2009.
MAS har kontakt med hygienskdterskan vid behov och arligen.



