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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID, Version PROCESS 

Region Norrbotten VARD-5-7881, 4.0 Vårdhygien 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG PROCESSLEDARE 

2022-06-21 Ellen Vesterlund Viktoria Kristoffersson 

Spoldesinfektor- Checklista inför 
nyinvestering 
 

Enhet (namn och nr)  Sjukhus/Hälsocentral 

 

Verksamhetschef  Datum 

 

Kontaktperson   Telefonnummer 

 

Gods Antal/dag Kommentarer 

 Mån Tis Ons Tors Fre Lör  Sön  

Rondskålar         

Handfat         

Bidéskålar         

Bäcken         

Urinflaskor         

Sugflaskor         

         

         

         

         

         

         

 

Kommentarer 

 

 

 


