HELSE BERGEN

Sl Ay universitetssjukehus Blod S@ |

Kategori: Service- og stgttefunksjoner/Renhold Gyldig fra/til:02.05.2024/02.05.2025
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Drift-/teknisk divisjon/Barnehagene Versjon: 3.00

Godkjenner: Ersvaer, Hilde Margrethe Prosedyre

Dok. ansvarlig: Hilde M Ersvaer Dok.id: D73188
Innhold
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1 Hensikt

Behandle blodsgl pa en smitteforsvarlig mate
2 Malgruppe og avgrensning
Alle ansatte

3 Definisjoner
Blod og andre kroppsvaesker skal behandles pa en smitteforsvarlig mate
4 Ansvar
Alle ansatte
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Gjennomfgring
1. Alt blod skal behandles som om det er smittefarlig.

2. Ved blodsegl skal du bruke engangshansker.

3. Overflater som er tilsglt av blod ma desinfiseres. Fjern synlig blodsgl med

torkepapir som emballeres i egen pose. Omradet rengjgres med
klorinblanding.

4. Alt biologisk avfall, f. eks. avfall tilsglt med blod, skal legges/pakkes i tett
plastpose som lukkes godt. Deretter kan det kastes i vanlig s@ppel.

6 Referanser

Interne referanser

Ref.nr: 6.8.5-06 Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato Side 1 av 2



Versjon:

Blodsgl 3.00

Eksterne referanser

7 Forankring

8 Endringer siden forrige versjon
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Dok.id: D73188 Ref.nr: 6.8.5-06 Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato Side 2 av 2
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