RUTINER DESINFEKSJONSROM og MILJØSTASJON 4 sør
Hensikt: Rent og ryddig rom, aseptisk forsvarlig. Forhindre smittespredning.
4 sør har et desinfeksjonsrom og deler en miljøstasjon med 4 nord
ARBEIDSFORDELING: 
· Dagvakt: En sykepleier eller hjelpepleier som har hovedansvar for rommene på hver gruppe. Dette fordeles internt av gruppens teamkoordinator på dagtid. 
· Aftenvakt: En bør ha ansvar for rommene på hver gruppe.
· Nattevakt: En sykepleier har hovedansvar på hver gruppe, dette fordeles internt av nattevaktene. Har hovedansvar for rengjøring av rektale temperaturmål.
· Alle er ansvarlige for å rydde etter seg selv, fortløpende. Det er realt å melde fra dersom du ikke har fått gjort jobben som romansvarlig.
BRUK AV BESKYTTELSESUTSTYR:
Ved urent arbeid skal hansker og ev plastforkle benyttes. Ved blanding av kjemiske oppløsninger følg instruksjonen på det aktuelle stoffet som skal blandes.

DESINFEKSJON OG RENGJØRING AV UTSTYR:
På desinfeksjonsrommet foregår desinfeksjon og rengjøring av alt utstyr som har vært i kontakt med pasienter. Utstyr som tåler varme, skal varmedesinfiseres i dekontaminator/vaskemaskin. Kjemiske desinfeksjonsmidler skal bare brukes når utstyret ikke tåler varme (tempmål osv).
         
RENT-URENT
Skittent og rent utstyr skal holdes godt adskilt. Dette kan gjøres ved at:
· Urent utstyr settes umiddelbart til desinfeksjon. Brukte rektale temperaturmål kan legges i boksen "urene temperaturmål til desinfisering"
· Rent og desinfisert utstyr settes direkte i skap for rent utstyr (ikke mellomlagres/tørke på benk).
· Ren arbeidsbenk (kun på skyllerom B-del) brukes kun til arbeid med rent utstyr.
· Håndvask/hånddesinfeksjon før rent arbeid, og etter urent arbeid.
· Håndvask/hånddesinfeksjon før og etter bruk av hansker.



DAGLIGE RUTINER PÅ DESINFEKSJONSROM OG AVFALLSROM
· Urinflasker og texashat/bekken
· Skal settes direkte inn i dekontaminator for flasker og bekken.
· Er maskinen i gang settes flasker i bøtte på toppen av maskinen. Flasker og texashatter/bekken som har vært brukt til kreftlegemidler skal ligge i hvit søppelpose til de settes inn.
· Rene flasker og texashatter/bekken settes direkte inn i rent skap.
· Bruk doble hansker og åndedrettsvern ved tømming av urin med innhold av kreftlegemidler i dekontaminator. Se egen prosedyre Cytostatika og andre kreftlegemidler - generelt dokument om håndtering


· Vaskefat/instrumenter/bøtter/tallerkener og bestikk fra smitterom
· Settes direkte inn i dekontaminator/vaskemaskin for instrumenter/vaskefat/bøtter.
· Arteriepinsett skal være ”åpen” ved vask.
· Bestikk/glass og tallerkener fra smitterom vaskes først i dekontermisnator/vaskemaskin på desinfeksjonsrommet, deretter i vaskemaskin på buffet-kjøkkenet.
· Søppelsekker og tøysekker (AVFALLSROMMET)
· Tøysekker og søppelsekker lukkes med strips og snurres godt sammen slik at de ikke går opp.
· Søppelsekker kastes i sjakten merket. «RESTAVFALL».
· Gule skittentøyssekker skal ha gul plastsekk inni før skittentøy kastes i sekken.
· Risikoavfall kastes i gul risikoavfallsboks Cytostatika og andre kreftlegemidler - avfallshåndtering og Avfallshåndtering
· Brune og gule skittentøysekker kastes i sjakten merket "SKITTENTØY".
· Søppelsekker og tøysekker skal tømmes fortløpende og ved vaktens slutt.
· Risikoavfall (avfall fra antibiotika, kreftlegemidler, stikkende og skjærende avfall)
· Pakkes etter forskrifter. Alt risikoavfall hentes daglig på desinfeksjonsrommet, Avfallshåndtering
· Brukte cytostatikaposer og iv-sett, legges i medfølgende lynlåspose (lukkes på pasientrommet), kastes i gul risikoavfallsboks på desinfeksjonsrommet.
· Brukte antibiotikaposer med evn iv-sett legges i gul risikoavfallsboks.
· Stikkende avfall; ampuller, kanyler o.l, legges i egne kanylebokser. Fylte kanylebokser settes i gul risikoavfallsboks, merkes med gult deklarasjonsskjema Smitteavfall: Håndtering av stikkende og skjærende avfall


· Søl og uhell med kreftlegemidler eller kroppsvæsker, se e-håndbok dokument: Cytostatika og andre kreftlegemidler - generelt dokument om håndtering. 


· Avfall fra kreftlegemidler; utstyr brukt under håndtering og administrering av kreftlegemidler, kroppsvæsker (urin, avføring, oppkast, svette, blod, acitesvæske, pleuravæske etc) og kontaminerte tekstiler pakkes i avfallspose, lukkes og kastes i risikoavfall. 




· Smitteavfall/gule sekker
· Sengetøy fra kurpasienter og skittentøy tilsølt av risikoavfall/kroppsvæsker pakkes i gul søppelsekk med gul tøy sekk utenpå
· Smittefarlig avfall (f.eks. ved blodsøl, oppkast, avføring, bandasjer, avfall fra smitterom etc.) kastes i blank søppelsekk sammen med restavfall – kastes i «RESTAVFALL».
· Ved større mengder flytende avfall (urin/oppkast) dobbeltemballeres dette i avfallspose og kastes i restavfall
· Smitteavfall: Generelt  

· Glass
· Legges i egne risikoavfall merket med glass på avfallsrommet
· Papp og papir
· Papp skal være flatpakket/brettet. Kastes i beholder på avfallsrommet
· Tempmål rektalt - skal kun rengjøres på desinfeksjonsrommet der de også skal oppbevares i skapet på ren side. Nattevakten har hovedansvar for rengjøring av tempmålene.
· Boso - temperaturmål (elektroniske tempmål, for rektalmåling til neutropene pasienter) skal desinfiseres i Perasafeoppløsning i 30 minutter. Perasafeblandingen er holdbar i 24 timer. Ny blanding blandes primært av nattevakten, etter oppskrift på Parasafepakken. Husk å merke lokket med dato og klokkeslett for når Perasafe ble blandet. Holdbarhet 24.timer. Etter endt desinfisering skal temperaturmålet skylles med vann og tørkes. 
DAGLIG RENGJØRING AV DESINFEKSJONSROM
 
· Arbeidsbenker og flater, lokk til avfall, skapdører og dekontaminator utvendig – vaskes med varmt såpevann
· Desinfiser deretter med LifeClean
· [bookmark: _GoBack](Gulvet vaskes av vaskepersonalet)
· Nattevakten har ansvar for å rengjøre rektale temperaturmål - se over

