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1 Forord

Dette er 2. udgave af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for Nybygning og
renovering i sundheds- og plejesektoren, udarbejdet af Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI),
Statens Serum Institut.

Formalet med denne retningslinje er at saette et hygiejnisk perspektiv pa nybygning og renovering
af sygehuse — i form af hensigtsmeessigt design og indretning, materialevalg samt valg af tekniske
lasninger som ventilation og varmtvandsforsyning, saledes at brugere, bygherre, interne og eks-
terne radgivere kan vaelge de lgsninger, der bidrager til et optimalt hygiejnisk miljg og dermed
medvirker til at forebygge infektioner.

Formalet er desuden at understrege, at det er ngdvendigt at medinddrage hygiejneorganisationen
tidligt i planleegning af ny- og ombygning.

Malgruppen er fgrst og fremmest sygehusenes infektionshygiejniske enheder, kliniske personale
og bygherren, der ud fra de opstillede anbefalinger kan veelge optimale lgsninger, som kan med-
virke til at forebygge infektioner erhvervet i sundhedssektoren. Retningslinjerne kan séledes danne
udgangspunkt for lokale retningslinjer.

Malgruppen er derudover ogsa arkitekter, ingenigrer og andre teknikere — med det formal, at ogsa
de anleegger et forebyggende infektionshygiejnisk perspektiv i planlaegningen.

Der er ikke angivet detaljerede tekniske Igsninger eller krav, da der er forskellige muligheder og
kan udvikles andre i fremtiden.

Hovedbudskabet i denne NIR kan samles i en enkelt saetning:

Byg hygiejnen ind — og forebyg infektioner erhvervet i sundheds- og plejesektoren

Det overordnede formal med NIR er at begraense smitterisikoen for patienter, personale og andre
med kontakt til den danske sundheds- og plejesektor. Dette understattes ved hjeelp af et nationalt
enstrenget, frit tilgaengeligt og direkte anvendeligt system af retningslinjer pa det
infektionshygiejniske omrade.

NIR er opdaterede retningslinjer, der belyser vaesentlige infektionshygiejniske problemstillinger i
sundhedsvaesenet. NIR skal ikke betragtes som en laerebog, men som systematisk udarbejdede
udsagn, der kan anvendes af fagpersoner, nar de skal treeffe beslutning om en passende og
korrekt sundhedsfaglig ydelse i en specifik infektionshygiejnisk situation samt som vejledning ved
udarbejdelse af lokale infektionshygiejniske retningslinjer.

Denne NIR har veeret i faglig haring for at understgtte konsensus. Anbefalingerne er derfor at
betragte som bedste nationale praksis.

1.1 Andringer i forhold til 1. udgave
Folgende afsnit er tilfgjet eller veesentligt udvidet:
e Afsnit om planlaegning og proces
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e Afsnit om risikovurdering og planleegning er tilfgjet til afsnittet om nybygning og renovering
e Afsnit om logistik

e Under elementer er tilfgjet et seerskilt afsnit om aflgb

e Afsnit om medicinrum — tilfgjet medicinenheder

e Afsnit om omklaedningsfaciliteter

e Afsnit om skyllerum - tilfgjet analysestation for point of care tests og udvidet afsnit om
baekkendekontaminatorer og maceratorer

e Afsnit om isolation af patienter inkl. slusestue og hgjisolationsenhed

e Afsnit om patienthotel

e Afsnit om sengeredningscentral

e Afsnit om plejehjem og relevante behandlingssteder i primaersektoren

Enkelte afsnit er revideret med udeladelse af overvejende tekniske detaljer (fx ventilation). @vrige
afsnit er opdateret og desuden fart ajour i overensstemmelse med andre reviderede NIR.

1.2 Arbejdsgruppe

Retningslinjen er udarbejdet af en arbejdsgruppe under Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI)
inden covid-19 pandemien 2020-21, med fglgende sammensaetning:

¢ Anette Jensen, hygiejnesygeplejerske, Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland

¢ Anne-Marie Andersen, hygiejnesygeplejerske, Aarhus Universitetshospital/CEI

e Bente Bloch, hygiejnesygeplejerske, Sygehus Sgnderjylland

e Catrin Reese, hygiejnesygeplejerske, Regionshospitalet Horsens

e Claus Niehburg Bernthsen, teknisk chef/projektleder, Region Sjaelland (indtil 2018)

o Dorte Buhl, hygiejnesygeplejerske, Herlev Hospital

e Finn Sarensen, chefarkitekt, CREO Arkitekter & Forum for Sygehuse, Teknik og Arkitektur
(FSTA)

e Helene B. Gyrup, hygiejnesygeplejerske, Nordsjeellands Hospital

e Henrik Stengaard-Pedersen, hygiejnesygeplejerske, Aalborg Universitetshospital

e Jorgen Skov Jensen, chefkonsulent, Koncern Byg, Region Sjeelland

o Kaj Hyldgaard, teknisk koordinator, Projektafdelingen, Nyt Aalborg Universitetshospital &
FSTA

¢ Karin Winther, hygiejnesygeplejerske, Hospitalsenhed Midt, Region Midtjylland (indtil 2019)

o Ketty Hoe, hygiejnesygeplejerske, Sygehus Lillebeelt/Kolding Kommune

o Kiristian Bille, logistikkonsulent, Region Hovedstaden

o Lisbeth Kyndi, hygiejnesygeplejerske, Rigshospitalet

o Mette Detlefsen, hygiejnesygeplejerske, Odense Universitetshospital

¢ Nina Sass Kling, hygiejnesygeplejerske, Region Sjeelland

e Sgren Kvistborg, teknisk chef, Aarhus Universitetshospital

¢ Vibeke Hansen, projektkonsulent, Odense Universitetshospital/Nyt OUH

Arbejdsgruppen takkes for et stort og engageret arbejde.
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Desuden stor tak til hygiejnesygeplejerske Charlotte Buch Jensen, Aarhus Universitetshospital, for
bidrag om patienthotel og til hygiejnesygeplejerskerne Anita Schlippe Rasmussen, Frederikssund,
Bettina Slott, Gentofte, og Lone Carlsson, Kgbenhavns Kommune, for bidrag om primeersektoren.

Fra CEIl har fglgende koordineret og ledet arbejdsgruppens arbejde:
e Elsebeth Tvenstrup Jensen, overleege
o Helle Amtsbiller, hygiejnesygeplejerske

1.3 Evidenskategorisering

Anbefalingerne gives pa baggrund af litteraturstudier i internationale og nationale guidelines samt
strukturerede reviews og metaanalyser om emnet.

Evidensvurderingen af litteraturen i NIR er foretaget i henhold til det skotske klassifikationssystem”
Scottish Intercollegiate Guidelines Network” (SIGN)."22 Styrken af de enkelte anbefalinger i NIR er
baseret pa den tilgrundliggende litteratur, hvor "skal” er baseret pa styrke A og B og "ber” er
baseret pa styrke C og D i henhold til SIGN-systemet.

| tilfeelde, hvor anbefalinger er baseret pa 1) geeldende lovgivning, 2) de anvendte vurderede
guidelines, 3) "skal” i andre NIR-publikationer eller 4) er en konsensusbeslutning om god klinisk
infektionshygiejnisk praksis, er rekommandationsstyrken suppleret med et "flueben” (DV).
Anbefalingerne er dermed opheevet til et "skal”, og i teksten anvendes ordet "skal”.

Laes mere om de anvendte principper for evidenskategorisering pa ssi.dk.

Som gennemgaende referencer er anvendt felgende:

e Byggenskap och Vardhygien. Vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt re-
novering av vardlokaler (2016)’

e Health Building Note 00-09: Infection control in the built environment (2013)?

o CDC: Guidelines for environmental infection control in health-care facilities
Recommendations of CDC and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) 2003 (senest revideret juli 2019)3

Blandt lovkravene i denne NIR er bl.a. Bygningsreglementet, som dog ikke er neermere omtalt,
medmindre der er szerlige infektionshygiejniske aspekter.*
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2 Laesevejledning

Retningslinjen indeholder fglgende hovedafsnit:

e En reekke indledende baggrundsafsnit (afsnit 3-8)

e Elementer, der indgar i de forskellige rum, med angivelse af anbefalinger (afsnit 9)

e Rum, der indgar i hospitalet eller evt. primaersektor, med en kort beskrivelse og en liste
over de tilhgrende relevante elementer i disse rum (afsnit 10)

o Afdelinger i hospitalet med en kort beskrivelse af seerlige karakteristika (afsnit 11)

o Primaersektor: plejehjem/-centre, -boliger, rehabiliteringscentre, dagcentre, bo- og
opholdssteder og lignende (afsnit 12).

Derudover er der afsnit med definitioner, bilag samt referencer.
Reaekkefalgen af underafsnit under henholdsvis elementer, rum og afdelinger er alfabetisk.

Henvisninger:

e Henvisninger sker enten som led i teksten eller i form af et aje < eller "se i gvrigt”, "laes
mere” o.l.

¢ Henvisning til andre afsnit/underafsnit vil vaere markeret med blat afsnitsnummer
(krydshenvisning)

e Der henvises til andre NIR med hyperlink og en forkortet titel fx NIR Handhygiejne

¢ Ved henvisning til andet relevant materiale pa en hjemmeside benyttes
hovedhjemmesiden, fx www.sst.dk, for at tage hgjde for, at placering af dokumenter pa
hjemmesider ofte aendres over tid.

Anbefalinger vises i afsnittet om elementer som tabeller opdelt i "skal”, "bar’ og "andet”.
Alle afsnit om rum afsluttes med en liste over de elementer, som kan vaere relevante for det
pagaeldende rum.

| de @vrige afsnit er anvendt bokse med opsummering af relevante anbefalinger.

Enkelte illustrationer viser eksempler til inspiration (v') og eksempler pa, hvad man ikke skal gare
().

Bla bokse indeholder mere detaljeret information eller eksempler.

Der er intet stikordsregister; i stedet kan anvendes sggefunktionen i pdf-dokumentet (Ctrl+F). Der
er ligeledes en detaljeret oversigt i venstre margin.
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3 Baggrund

3.1 Infektioner i sundhedssektoren

En risiko ved kontakt til hospitaler og andre sundhedsinstitutioner er, at patienten kan padrage sig
en infektion.

Infektioner kan opsta i forbindelse med behandling i bred forstand, dvs. undersggelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.® Det kan bade ske ved kort eller
lzengere indlzeggelse, dagkirurgi, daghospital, ambulant kontakt eller ved hyppig vekslen mellem
hospital, aflastningsplads og plejebolig. | dag har vi derfor indfart begrebet
sundhedssektorerhvervede infektioner (svarende til det engelske Healthcare Associated Infection
HAI). Arbejdsbetingede infektioner hos sundhedspersonale betragtes ogsa som
sundhedssektorerhvervede infektioner.

Landspraevalensundersggelser i perioden 2008-2013 viste, at 7-10 % af de patienter, der pa en
given dag la i de danske hospitalssenge, havde en infektion, som de havde faet i forbindelse med
kontakt til sundhedssektoren.® Overvagningen er i mellemtiden eendret til et automatiseret system
baseret pa indrapporterede elektroniske data for udvalgte infektioner: urinvejsinfektioner,
bakteriaemier, Clostridiodes difficile (C. difficile) og infektioner efter indsaettelse af knae- og
hoftealloplastikker (HAIBA).” Liggetiden er faldet til 4,2 dage (landsgennemsnit 2020)2, og
malrettede indsatser er iveerksat i perioden, men andelen af sundhedssektorerhvervede infektioner
skgnnes uaendret, grundet mange faktorer, bl.a. at seldre og mere skrgbelige patienter tilbydes
komplicerede behandlinger.

Oftest rammes patienter, der i forvejen er svaekkede, og kun sjeeldent det raske personale. De
involverede mikroorganismer kan stamme dels fra den sveekkede patients egen normalflora, dels
fra kilder uden for patienten, dvs. medpatienter, personale, omgivelser eller udstyr. Med til spektret
hgrer ogsa, at en person enten kan vaere baerer af en konkret mikroorganisme uden at veere syg,
kan have asymptomatisk infektion (inficeret uden at have symptomer) eller kan have en
symptomgivende infektion.

De hyppigste sundhedssektorerhvervede infektioner er urinvejsinfektion, nedre luftvejsinfektion,
postoperativ sarinfektion og bakterizemi/sepsis.® Desuden viste landspraevalensundersagelserne,
at ca. 14 % af de indlagte patienter allerede ved indlaeggelsen havde en "almindelig”
samfundserhvervet infektion; en del af disse kan smitte medpatienter, hvis de ikke er behandlet
med antibiotika og/eller hvis de infektionshygiejniske retningslinjer ikke falges.

Der er globalt fokus pa antibiotikaresistens. | Danmark har vi siden ca. 2003 set en gget forekomst
af en stadig bredere palet af resistente bakterier, fgrst og fremmest MRSA, ESBL, C. difficile, VRE
og senest CPO. Nogle erhverves i samfundet og nogle under indlzeggelse. Indsatsen mod dem
kraever savel overvagning, rationel antibiotikabehandling og overholdelse af infektionshygiejniske
retningslinjer.®°

3.2 Smitteveje og forebyggelse af smittespredning

Spredning af smitte, herunder via overflader og udstyr, er betinget af tilstedevaerelsen af flere
faktorer og kan illustreres ved hjeelp af smittekaedens enkelte led. Hvis denne kaede brydes, kan
smitten afbrydes. %
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En gennemgang af grundlaeggende principper for forebyggelse af

smittespredning findes i NIR Generelle. ‘f..:;;,,.,.-:m.',
N
4 N I'l’ b

Smittemodiagar

En detaljeret gennemgang af smitteveje, smittespredning og
principper for forebyggelse ved forekomst af specifikke
infektionssygdomme og mikroorganismer findes i L 9
NIR Supplerende. ( s L{'

Et hurtigt overblik over smittekaeden fas via klik pa boksen til hgjre.

Her skal blot neevnes vigtige smitteveje:
e Indirekte kontaktsmitte (via haender, genstande, overflader i omgivelser)
e Smitte gennem Iuft: Draber af forskellig starrelse
o Store draber lander pa personer (fx pa slimhinder i ansigtsregionen) og avrige
omgivelser inden for ca. 1-2 m via host, nys eller tale og kan herefter viderefgres
som indirekte kontaktsmitte)
o Mindre draber kan holde sig svaevende i laengere tid
e Stgvbaren smitte
o Stev bestar bl.a. af afstedte hudceller og mikroorganismer, som taler indterring (fx
stafylokokker, clostridier og n@gne virus). Stgv kan hvirvles op (resuspenderes) fra
overflader og lande pa personer (fx pa slimhinder i ansigtsregionen) eller ved hjeelp
af luftstremme flyttes til andre overflader i omgivelserne med risiko for indirekte
kontaktsmitte
e Vandbaren smitte
o Vandforsyningen kan tilfares vandbakterier, fx Legionella, fra ferskvand i naturen,
som efterfalgende kan formere sig i bygningens rgrsystem og smitte brugerne.
Alternativt kan vandforsyningen forurenes med spildevand, hvis der sker brud
undervejs i forsyningssystemet uden for bygningen, fx med cryptosporidier.

Andre smitteveje - inokulationssmitte/blodbaren smitte og alimenteer (fadevarebaren) smitte brydes
ved henholdsvis overholdelse af sundhedssektorens generelle infektionshygiejniske retningslinjer
og Fadevarestyrelsens regelsaet. Insektbaren smitte kan af og til veere et problem i det danske
sundhedsveesen, ogsa under de nuvaerende klimatiske forhold. Overholdelse af retningslinjerne i
forhold til disse smitteveje kan bl.a. understgttes af hensigtsmaessig indretning.

@ afsnit 9.1 Aflab vedr. dels insekter i aflab, dels CPO.

| forbindelse med byggeri og mulighed for forebyggelse vurderes indirekte kontaktsmitte, stgvbaren
smitte, smitte gennem luft og vandbaren smitte at veere de vaesentligste smitteveje; blandt disse er
kontaktsmitte den mest betydende smittevej.*'2

Design og indretning af bygninger og lokaler til sundhedssektorens komplekse opgaver som be-
handling, pleje og rehabilitering af patienter, genbehandling af udstyr, forarbejdning af fadevarer
samt handtering af affald kan pa en reekke punkter medvirke til at bryde smittevejene og forebygge
infektioner. Eksempelvis vil risikoen for indirekte kontaktsmitte blive mindre, hvis mikroorganismer
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ikke kan saette sig eller overleve der, hvor de er afsat med haender eller landet fra luften, eller hvis
de nemt kan fjernes ved renggring.

Mikroorganismerne kan afsaettes med handaftryk og afgives med afstadte hudceller, eller de kan fx
forekomme i blod, pus, sekret/ekskret, som steenker eller sprgijter til omgivelserne. De afstgdte
hudceller vil udgere en del af stavet, det @vrige vil oftest vaere pletter og staenk pa overflader.
Handaftrykkene kan principielt sidde alle steder, men vil typisk vaere pa de sakaldte kontaktpunkter
- handtag, kontakter, sengehest, bordkanter, stolearme, trykknapper, vandhanegreb, toiletskylle-
knap osv. 314

Derfor kan man via design og materialevalg bryde smittekaeden ved at:

Forhindre at mikroorganismer saetter sig fast og danner reservoir

Reducere antallet af overflader, hvor stgv kan laegge sig

Mindske antallet af revner, spreekker og hjarner, hvor snavs, herunder organisk materiale,
kan ophobes og begunstige overlevelse og vaekst af mikroorganismer

Sikre at alle kontaktpunkter og overflader let kan rengares og eventuelt desinficeres

Sikre en tilstreekkelig afstand mellem patienter, sa draber fra hoste, nys og tale ikke
rammer nabo-patienten

Mindske uhensigtsmeaessige luftstramme, der transporterer stgv og sma draber fra et sted til
et andet

Gare det nemt for patienter, besggende og personale at veelge den adfeerd, der giver
mindst risiko for kontaktsmitte (fx handfri betjening af dare), alternativt tilbyde mulighed for
handhygiejne — det vil sige ved hjaelp af adfaerdsregulerende design og indretning.

| bygningsmaessig sammenhaeng er hovedprincipperne for forebyggelse af smitte derfor:

Smittevej Afbrydes ved brug af

Indirekte kontaktsmitte Handhygiejnefaciliteter

Overflader, der ikke fungerer som reservoir (design, materialevalg)
Rengearingsvenlighed

Modstandsdygtighed over for rengarings- og desinfektionsmidler
Adfeerdsregulering

Enestue med eget toilet

Gode pladsforhold

Smitte gennem luft Adskillelse (afstand, isolationsstue)

Ventilation (luftskifte, retning/trykgradienter mellem rum, placering i forhold il
smittekilde)

Filtrering

Barrierer (dgre, forseglede vinduer)

Alarmsystemer, der paviser uregelmaessigheder i driften (fx forkert retning af
trykgradient)

Stevbaren smitte Overflader, der ikke fungerer som reservoir (design, materialevalg)

Renggringsvenlighed

Modstandsdygtighed over for renggrings- og desinfektionsmidler

Enestue

Sikring mod at ventilation og tilfeeldige luftstremme spreder stgv til andre omrader

Vandbaren smitte Sikring mod at mikroorganismer kommer ind i vandsystemet

Design, materialevalg, temperatur og flow, der forebygger bakterieveekst og
dannelse af biofilm i vandsystemet
Alarmsystemer, der paviser uregelmaessigheder i driften (fx for lav eller for hgj

temperatur)
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3.3 Mikroorganismer i sundhedsvasenet og infektionsrisiko

Dette afsnit tager udgangspunkt i principperne i smittekaeden, som er omtalt i det foregaende af-
snit.

3.3.1 Mikroorganismer i sundhedsvaesenet

Mikroorganismer afgives til omgivelserne fra de mennesker, der befinder sig i sundhedsveesenet.
De afgives fra alle mennesker i forbindelse med aktivitet, fx tale (fra luftvejene) og bevaegelse
(mikroorganismer péa afst@dte hudpartikler). Hvis en person har en infektion, vil de findes i stort
antal, fx i luftvejssekret eller diarre.

Desuden er der nogle mikroorganismer, der findes i naturen og kommer ind i hospitalet udefra,
eller de frigives i store maengder i forbindelse med bygge- og nedrivningsprocesser.
Mikroorganismer findes ogsa alle mulige andre steder, fx i fedevarer. Disse tilferer normalt ikke
omgivelserne mikroorganismer, der har klinisk betydning, men ved mangler, fx i forbindelse med
handtering (handhygiejne) eller utilstraekkelige temperaturer o.1. kan de indebaere risiko for
sekundeer smitte.'®

3.3.2 Overlevelse af mikroorganismer i hospitalsmiljget

Folgende faktorer har betydning: Temperatur, luftfugtighed, luftens iltindhold, neeringsstoffer, pH,
mulighed for at haefte til overflade, biofiimdannelse, hvileformer (fx sporedannelse), resistens over
for kemiske pavirkninger, fx desinfektionsmidler, mekanisk fjernelse. Mikroorganismer har forskellig
overlevelsesevne, blandt de mest hardfare, som kan overleve i uger til maneder er C. difficile,
norovirus, vancomycinresistente enterokokker (VRE),carbapenemase-producerende
mikroorganismer (CPO), herunder nogle Acinetobacter, S. aureus, herunder MRSA, Asperqgillus
og Mycobacterium tuberculosis."*617

3.3.3 Transport til smittemodtager

Dette afhaenger af smittevejen, vaesentligst er via overflader (indirekte kontaktsmitte) og/eller via
haender. Smittevej kan ogsa veere via luften som draber af forskellig starrelse eller som stgvsmitte.
Vandbaren smitte forekommer ligeledes.

@ afsnit 3.2 Smitteveje og forebyggelse af smittespredning.

3.3.4 Infektionsrisikoen hos smittemodtageren

Om personen far en infektion afhaenger af egenskaber hos mikroorganismen - patogen eller
opportunist, virulensegenskaber og hvor stor en maengde, der skal til for at give infektion
(inokulum), hvilket kan spaende fra ganske fa mikrobielle partikler til adskillige tusind. Det afhaenger
ogsa af antallet af mikroorganismer, der nar levende frem til modtageren, og om de har adgang til
rette sted i kroppen, fx om de kan na helt ned i de dybe luftveje med snsever diameter (kraever
partikelstarrelse < 5 um). Dette afgeres af dels partikelstarrelse, dels modtagerens immunforsvar.
Andre faktorer i immunforsvaret har ligeledes betydning for om en infektion opstar, fx immunitet
pga. vaccination. Desuden er det veesentligt, om der i behandlingen indgar noget, der kan pavirke
mikroorganismernes overlevelse, fx indseettelse af fremmedlegemer som katetre og proteser, eller
forebyggende antibiotika.

3.3.5 Er forekomst af mikroorganismer pa overflader i miljget arsag til infektion?

Det diskuteres i litteraturen, i hvilken udstraekning infektioner kan dokumenteres at stamme fra
hospitalsmiljget, idet der ikke umiddelbart kan saettes lighedstegn mellem forekomst af
mikroorganismer pa genstande og overflader og infektion.'®1° Et prospektivt studie pa et hospital
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paviste, at daglig renggring af kontaktpunkter reducerede graden af kontaminering med MRSA
samt forekomsten af MRSA-infektioner.?® Et andet prospektivt studie fra flere plejehjem viste, at
efter en gget renggringsindsats faldt forekomsten af MRSA, sidelgbende med mindre
kontaminering af overflader, herunder genoptraeningsudstyr.2" En cluster-randomiseret
undersggelse pa plejehjemsomradet, hvor interventionen indeholdt flere komponenter, bl.a.
rengaring, kunne pavise reduktion af multiresistente bakterier i miljget, men ikke hos borgerne.
Renggaring kan saledes ikke altid sté alene og mé suppleres af bl.a. korrekt handhygiejne blandt
borgere og personale.?? Et randomiseret australsk studie pa flere hospitaler (REACH) kunne
pavise en reduktion i forekomsten af VRE, men ikke S. aureus eller C. difficile hos patienterne.?
Da disse studier bl.a. har fokus pa renggring og handhygiejne, kan man ogsa slutte, at valg af
rengeringsvenligt design/materiale og indretning med handhygiejnefaciliteter kan mindske risikoen
for kolonisering eller infektion hos patienter og personale.
Weber et al. opsummerer en raekke argumenter for sammenhaengen mellem kontaminering i mil-
joet og transmission af en raekke vigtige mikroorganismer, som ogsa understgttes af andre
forskere.?*2
e Overflader i sengestuen hos koloniserede eller inficerede patienter er ofte forurenet med
samme mikroorganisme
e Mikroorganismen kan overleve pa rummets overflader eller medicinsk udstyr i lang tid
e Sundhedspersonalets kontakt med rummets overflader eller medicinsk udstyr fgrer ofte til
kontaminering af haender og/eller handsker
e Hyppigheden af kontaminering af rumoverflader korrelerer med hyppigheden af sundheds-
personales kontaminering af haender og/eller handsker
¢ Klonale udbrud med mikroorganismer, der kontaminerer overfladerne i koloniserede eller
inficerede patienters rum, er pavist at skyldes person-til-person smitte eller feelles medi-
cinsk udstyr
e Patienten som indlaegges pa en stue hvor den foregaende patient var koloniseret eller infi-
ceret med en mikroorganisme (fx MRSA, VRE, C. difficile, Acinetobacter) har en gget
sandsynlighed for at udvikle kolonisering eller infektion med denne mikroorganisme
o Forbedret slutrengaring af rum medfgrer nedsat infektionshyppighed
o Forbedret slutdesinfektion (fx med forstgvet hydrogenperoxid) medfgrer nedsat
infektionshyppighed hos patienter, der efterfglgende indlaegges pa stuen, hvor den
foregaende patient var koloniseret eller inficeret.

3.4 Et historisk perspektiv pa de eksisterende hospitaler

Behandling og pleje af fattige og syge blev siden tidlig middelalder varetaget i klostrene og i nogle
tilfeelde i de sakaldte helligandshuse. Fra 1600-tallet blev der etableret hospitaler for haerens og
fladens folk i Kebenhavn, kaldet kveesthuse.

Man havde ikke far sent i 1800-tallet viden om og respekt for ny viden omkring hygiejne ved be-
handling og pleje, herunder leegen Semmelweis’ opdagelser vedrarende handhygiejne. Dog havde
man en nedarvet praksis for visse smitsomme sygdomme. Det betad bl.a., at patienter med
spedalskhed blev placeret (bosat) uden for byerne isolerede fra omverdenen (i Danmark pa Sankt
Jargens-garde). Man anbragte tilrejsende misteenkt for eller bekreeftet med alvorlig smitsom
sygdom i karanteene, fx blev gen Kyholm ved Samsg i perioden 1709-11 og 1831-59 anvendt som
karanteenestation for sgfolk og skibspassagerer, og Gresundshospitalet i Helsingar, oprettet 1796,
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havde et karanteeneafsnit til isolation af smittede, der var opdaget ved opkreevning af
Jresundstolden.

Det farste egentlige offentlige danske sygehus var Kongelig Frederiks Hospital i Kabenhavn, der
abnede i 1757. | Igbet af 1800-tallet blev der bygget sygehuse i en raekke danske byer, herunder
epidemisygehuse i de starre byer, ofte bestdende af adskilte bygninger. Oven pa koleraepidemien
i 1853 blev det ngdvendigt for Kgbenhavn at bygge et stort nyt sygehus, Kommunehospitalet, som
blev indviet i 1863. Det skulle veere stort, lyst og med frisk luft omkring sig, ogsa inde i
bygningerne.?® En fin gennemgang af dansk sygehusbyggeri fra Kongelig Frederiks Hospital til de
nye supersygehuse er foretaget af Dansk Sygeplejehistorisk Museum.?’

| sidste del af 1800-tallet kom der generelt fokus pa luften som mulig arsag til smitte, og man blev
ogsa opmaerksom pa sollysets effekt pa bl.a. tuberkulosebakterier. Florence Nightingale foreslog i
1859, at hospitaler kun skulle veere to etager hgje, med mulighed for isolation og for abne vinduer,
frisk luft og sollys til patienterne. Naturlig ventilation blev pa denne made bygget ind i bade
sanatorier og hospitaler, hvoraf mange har overlevet helt op til nutiden.??

Senere mindskedes opmaerksomheden pa spredning af smitte; der blev sat aget fokus pa
patienternes komfort, fx i USA. Saledes foreslog Asa Bacon fra Chicago i 1920 enestuer med eget
bad og toilet; derudover et centralkgkken og et centralt linneddepot, fiernelse af lange korridorer,
installering af forsyningselevatorer og rgrpostsystem, dvs. forhold, som er anvendt ogsa i nutidens
hospitaler.®

Energikrise i 1973 betad, at man i hgjere grad recirkulerede luften, ogsa i hospitaler. | 1976
kreevede en nyerkendt infektion, legionaersygdom, igen sterre fokus pa bygningsmeessige forhold.
Det geelder ogsa nyere udfordringer som SARS, C. difficile og resistente mikroorganismer
generelt.?8

Det er saledes udfordringer i form af infektioner, eksisterende viden om forebyggelse pa bygnings-
tidspunktet, samt eksterne faktorer som energikrise og organisering i samfundet, der har praeget
sygehusbyggeri - foruden udviklingen inden for diagnostik, pleje og behandling.

@ afsnit 4.4 Fleksibilitet og fremtidssikring.
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4 Planlagning og proces — vigtige generelle punkter

4.1 Planlaegning — hygiejneorganisationen skal tidligt med i planlaegningsfasen

Risikoen for infektioner erhvervet i sundhedssektoren kan minimeres ved, at man konsekvent
gennemteenker infektionshygiejniske risikofaktorer i forbindelse med nybygning eller renovering
allerede i planleegningsfasen og kontinuerligt gennem hele byggeprocessen.

Det er vigtigt, at man fra starten af et byggeprojekt inddrager infektionshygiejniske fagpersoner i
planlaegnings- og byggefasen, hvad enten det er nybygning, ombygning eller renovering. *::2%:30:31

Der er en del eksempler pa, at der er bygget nyt eller ombygget pa en sadan made, at hygiejnen
ikke tilgodeses — fordi hygiejneorganisationen ikke har veeret inde i billedet, fgr man star med den
feerdige lasning, som maske tilfredsstiller kortsigtede skonomiske hensyn eller er flot rent
arkitektonisk, men ikke er hygiejnisk hensigtsmaessig.

Tilsvarende kan der veere kgbt inventar og udstyr, der ikke kan renggres og desinficeres.
Erfaringer viser, at hvis der bliver gaet pa kompromis i byggeriet og indkab, medfarer det gget
arbejde og efterfalgende vanskeligheder i det daglige arbejde, drift og produktion. A£ndringer
opstaet undervejs pga. besparelser eller andre behov skal ogsa gennemtaenkes for
infektionshygiejniske problemstillinger.

Endelig er det set, at en ombygning er gaet i gang midt i det fungerende hospital, med manglende
afskaermning og resulterende tilsmudsning og stavdannelse, fx pa en operationsgang.
En tjekliste for den infektionshygiejniske deltagelse i planleegningen er foreslaet af Wilson et al.*'

Anbefaling for infektionshygiejnisk deltagelse i forbindelse med nybyggeri
Hygiejneorganisationen bar:
¢ Holde taet kontakt med projektleder/lokal planleegningsafdeling eller tilsvarende i Igbet af
projektet og holde gje med deadlines for beslutninger
e Deltage i s& mange planlaagningsmgder som muligt
¢ Holde sig orienteret om nye myndighedsrapporter og -krav; hvis de er relevante, kontakte
planlaegningsafdeling eller tilsvarende hurtigst muligt
e VeereKklar over, at arkitekter, ingenigrer, konsulenter m.fl. ikke har samme
forudsaetninger vedr. infektionshygiejniske principper og problemstillinger
e Ved spagrgsmal og bidrag til kompromis af gkonomiske eller andre grunde veere sikker pa
at kunne sta inde for beslutningen fremover og sikre, at beslutningsgrundlaget
dokumenteres
e Ved gnske om andringer, stille forslag skriftligt
e Vigtigt at referater udarbejdes og arkiveres, med henblik pa eventuelle fremtidige
diskussioner eller kontroverser.

Ref.: 12331

P4 tilsvarende vis bar hospitalets projektorganisation udarbejde en tjekliste for, hvornar og hvordan
hygiejneorganisationen bedst inddrages i alle konkrete nybygnings- og renoveringsprojekter.?-3032
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Der er flere vigtige parter i en byggeproces:
Bygherre:
e Ejerne af byggeriet. Det kan veere regionsrad, hospitalsledelser. | praksis ledes store
hospitalsbyggerier af saerlige byggesekretariater, projektsekretariater o.l.
e Brugergrupper. Typisk ansatte medarbejdere og ledere, hvor der bygges nyt

Radgiver:
e Ingenigrer og arkitekter tegner og beskriver byggeriet og er ansvarlige for at
brugergruppers viden om indretning inkorporeres

Entreprengrer
e Byggekonsortier, som er ansvarlige for at udfare byggeriet i henhold til de beskrivelser,
som radgivere har udarbejdet.

Hvis radgiveres beskrivelser er mangelfulde, kan det vaere kilde til de starste stridigheder i et
byggeri. Derfor er det vigtigt, at infektionshygiejniske forhold tages med fra starten.

Derudover er andre aspekter vigtige at inddrage, fx arbejdsmilja.

4.2 Hygiejneorganisationens involvering i byggeriets faser

Det er vigtigt, at hygiejneorganisationens personale kender og har kendskab til de regler, love og
retningslinjer, der er geeldende for omradet, og at man hjeelper radgiverne. God kommunikation og
godt samarbejde undervejs er af stor betydning for resultatet af byggeriet. Man skal dog veere
opmeerksom p4, at infektionshygiejnisk deltagelse i relevante mgder i alle byggeriets faser er
ressourcekraevende. Dette kan understattes af en skriftlig aftale, eksempelvis et feelles
"hygiejnenotat”, som angiver principper for udformning og indretning af det nye hospital, baseret pa
NIR, lovgivning samt lokale tveergaende retningslinjer. Der skal tages hgjde for, at der sker
udskiftning i bade bygherre-, radgiver- og brugergrupperne, som indebeerer risiko for at
beslutninger, aftaler og information gar tabt undervejs. Man skal vaere opmaerksom pa, at arkitekter
og radgivere ikke ngdvendigvis forstar de infektionshygiejniske begreber og termer.

Anbefalinger for hygiejneorganisationens involvering i byggeriets faser

Det er vigtigt at

e udarbejde en overordnet politik og en plan for hvilke emner, der er vigtige at holde fokus
pa — far byggeriet starter, dvs. proaktivt

o afsaette tilstraekkelige ressourcer i hygiejneorganisationen til at deltage i alle relevante
byggefaser

e udpege en person, som er bindeleddet til projektledelsen/byggeledelsen gennem alle
byggeriets faser

o sikre en feelles forstaelse mellem bygherre, radgivere og infektionshygiejnisk enhed, fx i
form af lokal ordbog eller definitionsliste

¢ hygiejneorganisationens personale kender rammerne og tidsplanen for byggeriet for at
sikre indflydelse undervejs

e udarbejde et felles hygiejnenotat (aftale), som kan danne basis for kontinuerlig
opfalgning
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o afprgve ideer og forslag i form af mock-up i 1:1 i samarbejde mellem arkitekter og
brugergrupper anbefales sa tidligt som muligt, i sa preecis en udformning som muligt som
sikrer retvisende resultat af muligheder og udfordringer

e at forholde sig til de aendringer, der opstar ift. areal, materialer m.v. og vurdere om fx
rumfunktion stadig kan opretholdes, hvis byggeriet rammes af besparelser underve;js.

4.3 Byggeriets faser i praksis

Byggeriet er overordnet styret af et aftalegrundlag imellem offentlige bygherrer, radgivere og
entreprengrer.

| dette aftalegrundlag mellem radgivere og bygherrer indgar dokumentet ”Ydelsesbeskrivelse for
Byggeri og Landskab 2018”.*% Dette dokument beskriver og sikrer en feelles forstaelse for, hvad der
skal indga i de enkelte faser fra Idefasen til ibrugtagning. Det er vigtigt, at de infektionshygiejniske
forhold og krav indgar helt fra projektstart til slut; efterfelgende er der redegjort herfor i de enkelte
faser. Alle faser afsluttes med brugergodkendelse, og der udarbejdes overslag.

Nedenfor er uddrag af tekst fra "Ydelsesbeskrivelsen” angivet med kursiv.*3

4.3.1 Ideopleeg

"Bygherrens idé bearbejdes i rapportform. Heri analyseres idéens muligheder, og der gives en
vurdering af, hvorvidt og hvordan idéen kan realiseres.

Idéoplaeg er den farste bearbejdning af bygherrens idé, dvs. de tanker, forventninger og behov,
bygherren har med henblik pa en beslutning om opgavens realisering.

Idéopleegget skal bl.a. indeholde en overordnet beskrivelse af bygherrens krav og @nsker til
byggeriet.”

| relation til infektionshygiejne skal den stedlige hygiejneorganisation inddrages i planleegningen af
idegrundlaget og sikre, at der bl.a. indarbejdes:
¢ Bygherrens overordnede politik for infektionshygiejne og den gkonomiske konsekvens
heraf.

4.3.2 Byggeprogram

"Byggeprogrammet er en koordineret sammenfatning af bygherrens krav og @nsker til byggeriet
samt til byggeriets projektering og udfarelse. Byggeprogrammets detaljeringsgrad tilpasses
byggeriets starrelse, kompleksitet og organisering.

Idéoplaeggets behovs- og funktionsanalyse opdateres.

Bestar byggeriet af mange rumtyper, kan der udarbejdes rumbeskrivelser i skemaform eller som
kravmodel, der opregner rummenes nettoareal, mableringsbehov, behov for tekniske installationer
m.v.”

Hospitalsprojekter bestar typisk af mange forskelligartede rum, hvorfor byggeprogrammer ved
hospitalsprojekter generelt skal indeholde de krav, der er relevante i forhold til kvalitet og funktion
helt til rumniveau.

Der kan i forbindelse med byggeprogrammer udarbejdes overordnede skitser.
Desuden skal byggeprogrammet bl.a. indeholde:

¢ Den overordnede infektionshygiejniske politik omsat til hygiejneprincipper og -krav for de
enkelte omrader og rum
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o Beskrivelse af flows, der understatter hygiejnekravene som flow af bl.a. patientforlgb,
personale, besggende og forsyninger
o Logistikprogrammer, fx r@rpost og sengevask, transport og levering af depotvarer,
saledes at fx antal depoter svarer til den valgte leveringsmetode, genbehandling af
instrumenter og udstyr
e Rumoversigt (tilstreekkeligt antal rum) med individuelle funktionsrettede rumkrav, fx til
enestuer, skyllerum, omklzedningsfaciliteter og toiletter til dagkirurgiske patienter, depoter
samt medicinrum, bl.a. krav til:
o Materialer
o Luftskifte
o Trykforhold i forhold til omgivende rum
o Handvaske og lignende installationer
o Neerhedskrav til tilstedende rum
e Udstyrslister
e Arealoversigter.

Ovenstaende oplysninger om de enkelte rum bgr opsamles i en digital database, som fx dRofus.

Der bar desuden foreligge en plan for hvem, der ggr hvad, savel i forhold til 2endringer i
byggeplaner/logistik undervejs i projektet som ved udskiftning af naglepersoner.

4.3.3 Dispositionsforslag

"Dispositionsforslaget er et motiveret forslag til opgavens lasning pa grundlag af et godkendt
byggeprogram.

Dispositionsforslaget indeholder en beskrivelse af forslagets forudseetninger, den arkitektoniske
idé, funktioner, forslag til overordnet materialevalg, konstruktions- og installationsprincipper samt
overvejelser om drift og vedligehold.”

| dispositionsforslaget udmgntes de opstillede krav fra byggeprogrammet af radgiverne i
samarbejde med bygherrens brugergrupper. Projektet er disponeret pa rumniveau. Vaesentlige
punkter heri er at:

e Rumdisponering udarbejdes iht. Byggeprogrammet med visning af alle rum i projektet

¢ Plandisponeringen understattes af visualisering af de aftalte flow

o Der udarbejdes oversigt over projektets forskellige hygiejneniveauer (fra gange, birum til
rum med hgje hygiejneprofiler)

¢ Indpasning af rumdimensionerende udstyr og inventar er tilgodeset

o Der foretages evt. justering/opdatering af rumdatabasens oplysninger.

For hygiejneorganisationen betyder dette, at de principielle beslutninger om grundplan,
materialevalg, installationer m.v. treeffes, hvorefter radgiverne udarbejder tegninger. Vaesentlige
punkter heri er:

e Gealdende retningslinjer for infektionshygiejne indarbejdes i de funktionelle, designmaessige

og tekniske Igsninger

e Grundprincipper for rum og rumfunktioner fastleegges

e Rums placering i forhold til hinanden

e Rumstarrelser i forhold til funktioner preeciseres

¢ Indretning af rum, afdelinger og @vrige omrader

e Overflader
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e Materialevalg

e Atinventar, udstyr og overflader er modstandsdygtigt over for daglig renggring og
desinfektion

e Placering af handvaske, toiletter, gulvaflgb og andre installationer

e Gennemgang af tegninger.

4.3.4 Projektforslag

"Projektforslaget er en bearbejdelse af det godkendte dispositionsforslag i en sadan grad, at alle
de for projektet afgarende beslutninger er truffet og indgar i forslaget.

Projektforslaget er det grundlag, hvorpa bygherren traeffer beslutninger om opgavens eestetiske,
funktionelle, tekniske og ekonomiske lgsning, drifts- og vedligeholdelsesprincipper samt om
finansiering.”

| Projektforslaget bearbejdes det godkendte Dispositionsforslag af radgiverne i samarbejde med
bygherrens brugergrupper, sa de enkelte rum er disponerede med lgst og fast inventar samt med
udstyr.

Projektforslaget indeholder derfor alle for projektet afggrende valg. Med afslutning af
projektforslaget bar alle funktionsrelaterede oplysninger veere tilgaet projektet, sa radgiverne kan
feerdigprojektere uden yderligere brugermgder, men maske med uddybende ad hoc mader.
Under projektforslagsfasen udarbejdes rumtegninger/3 D-tegninger, der beskriver komplekse rum,
og herved sikrer brugerrepraesentanternes forstaelse for projektet.

For hygiejneorganisationerne er det derfor vigtigt at se pa, om der er den gnskede sammenhaeng
og praktisk realisering af hygiejniske principper i forhold til falgende punkter:
o Medvirke til og sikre, at de opstillede krav bliver indarbejdet
e Gennemga og sikre at tegninger og beskrivelse kan godkendes i relation til
infektionshygiejne
e Evt. kreeve uddybende visualisering/beskrivelse af rum og omrader, der kan vaere
vanskelige at overskue
e Evt. anmode om mock-up af komplekse rum eller nye funktioner for at sikre, at
arbejdsgange understgtter hygiejnekravene. (Det er vigtigt at mock-up foretages tidligt, sa
erfaringerne herfra kan indbygges i projekterne)
e Detaljeringsniveau
¢ Indtaenke infektionshygiejne i Commissioning.

4.3.5 Myndighedsprojekt

"Réadgivning i forbindelse med myndighedsprojekt omfatter udarbejdelse af ans@agning om
byggetilladelse samt samling af na@dvendigt grundlag herfor.”

| Myndighedsprojektet foregar primaert bearbejdning i forhold til myndighedskrav, herunder krav
vedr. bygningsreglementet, fadevare- og medicinhandtering i dialog med henholdsvis
byggemyndighederne, Fgdevarestyrelsen og Laegemiddelstyrelsen.

Dialog med byggemyndighederne og Fadevarestyrelsen foregar normalt i radgiverregi, hvorimod
dialog med og godkendelse i Laegemiddelstyrelsen foregar i bygherreregi.

Der er normalt ingen aktivitet fra hygiejneorganisationens side i relation til radgivernes behandling
hos byggemyndighederne.
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4.3.6 Udbudsprojekt
"Udbudsprojektet fastleegger opgaven klart og med en sadan detaljeringsgrad, at det kan danne
grundlag for udbud, kontrahering, udarbejdelse af udfgrelsesprojekt og udfarelse.”

Udbudsprojektet udarbejdes af radgiverne, og der vil veere normalt kun forekomme ad hoc mader
med hygiejneorganisationen for at stille afklarende spgrgsmal.
Udbudsprojektet skal godkendes af bygherreorganisationen, og det er i denne sammenhaeng
vigtigt, at hygiejneorganisationen inddrages.
| forbindelse hermed udarbejdes kontrakter med entreprengrerne, kravspecifikationer i forbindelse
med udbud og indkagb samt dispositioner i forhold til inventar og medicinsk udstyr.
For hygiejneorganisationen er det derfor bl.a. vigtigt at:

e Gennemga og sikre, at tegninger, beskrivelse og relevante kravspecifikationer kan

godkendes i relation til infektionshygiejne.

4.3.7 Udfgrelsesprojekt

"Udfarelsesprojektet baseres pa indhentede og accepterede tilbud fra entreprenarer og er en
viderebearbejdning af udbudsprojektet til et endeligt projekt, sa det kan danne grundlag for
entreprengrernes indkab, forberedelse og udfarelse af byggeriet.”

| udferelsesprojektet er der antaget en entreprengr, der vil deltage i faerdigprojektering af projektet,
og stille endeligt forslag til materialer og byggekomponenter, der overholder de i udbudsprojektet
stillede krav. Erfares det, at der er behov for aendringer i forhold til kontrakten, fastsaetter
entreprengrerne priser for disse.
Udfarelsesprojektet skal godkendes af bygherreorganisationen inden byggestart, og det er i denne
sammenhang ogsa vigtigt, at hygiejneorganisationen inddrages.
For hygiejneorganisationen er det derfor bl.a. vigtigt at:
e Gennemga og sikre, at de endelige tegninger og beskrivelse, der danner grundlag for
byggeriet kan godkendes i relation til infektionshygiejne
¢ Godkende de foreslaede materialer og leverancer i relation til infektionshygiejne sa tidligt i
processen, sa leverancer ikke forsinker byggeriet.

4.3.8 Udferelsesfasen

Entreprengrerne arbejder i denne fase pa byggepladsen (udferelse) under tilsyn af bygherrens
radgivere, der bl.a. skal sikre, at de i projektet aftalte krav til infektionshygiejne handteres korrekt af
entreprengren.

| denne periode bar der bl.a. veere saerligt fokus pa kritiske dele i relation til hygiejnekravene, fx
ventilationskanaler, som ikke ma udsaettes for stev og anden forurening fer installation.

Bade ved nybygning og ved ombygninger, skal radgivernes tilsyn sikre, at kravspecifikationerne til
sikring af infektionshygiejne under udfarelsen overholdes. Hospitalets hygiejneorganisation bgr
inddrages heri.

Nar entreprengrerne er faerdige og inden ibrugtagning sker, faerdigmelder radgiverne byggeriet, og
der foretages en afleveringsforretning til bygherrens projektorganisation, der igen overdrager
projektet til hospitalet.

Inden afleveringsforretningen er der mangelgennemgange, hvor man sikrer sig, at aftalerne for
projektet er overholdt, og der kan afholdes mangelfri aflevering, alternativt udfaerdiges en liste over
fejl og mangler med aftaler om udbedring. En evt. commissioning pa hygiejneomradet kan indga
far og under afleveringen. 34353637
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o Det er vigtigt, at hygiejneorganisationen inddrages, idet bygherren efter godkendt aflevering
overtager ansvaret for og omkostningerne ved at andre pa og rette pa lgsninger efter
godkendt aflevering.

Afhjeelpning efter ibrugtagning er uhensigtsmaessig og begr undgas.

Efter godkendt mangelaflevering afholdes der 1- og 5-ars syn, en garantiperiode hvor
entreprengren er forpligtet til at afhjeelpe evt. fejl.

Entreprengrens ansvar ophgarer 5 ar efter levering.

Til inspiration:

| forbindelse med projekt for Nord-/Sydblokken pa Bispebjerg Hospital er der udarbejdet kravspecifikationer til
hygiejneniveauer i forskellige hospitalsafsnit.

Det er et godt inspirationsmateriale, som i forenklet form kan indarbejdes i byggeprogramfasen, og senere mere
detaljeret i efterfglgende projektfaser.

4.3.9 Ibrugtagning og indflytning

Far bygningerne tages i brug, skal der forega en kontrol af bl.a. installationer, alt inventar samt nyt
og gammelt udstyr.3® En del medicinsk udstyr skal valideres. Vandsystemet bar farst fyldes med
vand kort far ibrugtagning for at undga vaekst af Legionella, se afsnit 8.1 Vand.
Ventilationskanaler skal veere rene, og ventilationssystemer skal kontrolleres mht. filtre, korrekt
luftskifte og trykforhold. For operationsstuer betyder det fx ogsa, at der skal foretages partikel- og
mikrobiologiske malinger for at sikre, at kombinationen af ventilation, arbejdsdragt og adfeerd samt
fastsat antal personer pa stuen samlet opfylder kravene til luftkvalitet.343536:39

Det skal besluttes, hvordan de tekniske anlaeg skal kare indtil den egentlige ibrugtagning og hvilke
kontrolforanstaltninger, der skal forega.

Det kan veere ngdvendigt med hyppigere rengering i flere tempi i denne periode, inden patienterne
ankommer. Der bgr foreligge en aftale omkring rengaring og omfang af denne forud for indflytning
og ibrugtagning, inkl. stillingtagen til hvem dette arbejde paleegges og hvorvidt det er omfattet af
entreprisen.

Hygiejneorganisationen kan med fordel gennemga bygninger, udstyr og apparatur, fx i form af
tracere med fokus pa hygiejne og infektioner, inden lokalerne tages i brug, og personalet
overflyttes/ansaettes samt traener arbejdsgange i de nye bygninger, Der falges op pa observationer
og afvigelser noteret under byggeprocessen.

Erfaringer viser, at en ibrugtagningsperiode pa ca. 2 maneder er hensigtsmaessig.

4.4 Fleksibilitet og fremtidssikring

Nye behandlings-, pleje- og genoptreeningsmetoder stiller krav til ny teknik og dermed krav til
indretning af sundhedsvaesenets lokaler. Implementering af nye behandlinger som fx indsaettelse
af hofte- og knaealloplastikker satte fokus pa luftkvalitet med indfgrelse af Laminar Air Flow (LAF) -
pa operationsstuerne, og indfgrelsen af kikkertkirurgien betad et behov for stuer med bl.a. anden
lyssaetning.

Mange elektive kirurgiske behandlinger og indfgrelsen af accelererede patientforlgb har synliggjort
behovet for eendringer i behandlings-, pleje og genoptraeningsfaciliteterne, fx feerre
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femdagnsafsnit, sengeafdelinger mgntet pa et stigende antal selvhjulpne patienter, med bl.a. flere
toilet- og badefaciliteter samt et gget behov for depotplads til opbevaring af genoptraeningsudstyr.
AEndring i demografi og sygdomspanorama (fx flere seldre, flere overveegtige patienter, flere
patienter med diabetes mellitus, aget forekomst af antibiotikaresistens) kan udlgse andre behov for
behandling og faciliteter i fremtiden.*°

Eksempelvis kan man vurdere hvor mange sengestuer, der skal veere indrettet til bariatriske
patienter, eller ved planleegning af patienthotel, hvor mange veerelser, der skal vaere
handicapvenlige.

Fleksibilitet i sundhedsveesenet, fx til afvikling af ventelister, oprettelse af nye specialer, a2endret
organisering samt implementering af nye teknologier, vil ligeledes stille krav til indretning af
bygninger og rum.*' Et nyere eksempel er den centrale rolle for faelles akutmodtagelser.*? En
multifunktion bgr saledes indga i planlaegningen, sa bygningerne fremtidssikres ud fra savel en
sundhedsfaglig — herunder infektionshygiejnisk —som en politisk og skonomisk vinkel.

4.4.1 Fleksibilitet af rum

Muligheden for at aendre rumstgrrelsen med mobile vaegge og derunder ogsa mulighed for at
&ndre ventilationen gar afdelingerne betydelig mere fleksible i forhold til fremtidig brug og
udnyttelse af sengestuerne. | forbindelse med mobile vaegge bgr der tages hensyn til placering af
sug, ilt og atmosfeerisk Iuft i veeggen bag sengen.*44

4.5 Risikovurdering, hygiejneniveauer og evidens

| sagens natur stilles der andre krav til indretning, design og materialer for et gangareal eller et
kontor sammenlignet med en operationsstue eller et brusebad. Nogle krav er allerede inkorporeret
i Bygningsreglementet, fx krav til vadrum.* Andre krav, anbefalinger og valg af konkrete Igsninger
kan med fordel udarbejdes som led i en lokal infektionshygiejnisk risikovurdering. Heri indgar
patientkategorier og behandlinger, der skal udfgres i de pageeldende lokaler. Risikovurderingen
kan synliggeres ved klassificering og tildeling af hygiejneprofiler for rum i forbindelse med
rengering, eller tilsvarende klassificering i de svenske retningslinjer.'45

Hygiejneprofiler, som afspejler hygiejneniveau for forskellige typer rum:

Hygiejneprofil 5 Hygiejneprofil 4 Hygiejneprofil 3
¢ Operationsstue » Bad og/eller toilet, puslerum » Gang pa kliniske afsnit
¢ Speciallaboratorium e Fgdestue e Kapel, 6-timersstue og morsrum,
e Sterilproduktion/pakning/opbevaring ¢ Gang ved operation kelerum
e Kirurgisk handvask/laegevask  Kontorer i kliniske afsnit
* Kogkken* ¢ Omklaedningsrum for personale og
e Laboratorier patienter
¢ Prgvetagningsrum inkl. e Opholdsstue og legestue for
donortapning patienter inkl. spisestue
* Rent depot, linneddepot, ¢ Personalerum i kliniske afsnit
medicinrum, uniformsautomat ¢ Renggringsrum
e Skyllerum (rent) e Samtalerum

e Sengestue Sektionsstue

e Svgmmebassin inkl. birum Skyllerum (urent)

¢ Undersggelses- og  Spisestue til personale
behandlingsrum inkl. * Treenings- og terapirum

e Vagtveerelser

» Venteveerelse ved kliniske
omrader

*Fglger Fedevarestyrelsens regelsaet
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Der stilles ofte spargsmal til dokumentationen bag de enkelte anbefalinger. Inden for det
infektionshygiejniske felt er der generelt udfert fa studier designet efter strikte videnskabelige
principper, og det gaelder ikke mindst inden for omraderne ny- og ombygning, design, indretning og
materialer. Der opbygges dog stet og roligt evidens for en reekke anbefalinger, bl.a.
enestuer_12,46,47,48,49,50

Det skal dog ogsa bemaerkes, at mangel pa evidens for en given anbefaling ikke ngdvendigvis er
ensbetydende med evidens for det modsatte. Der er flere eksempler pa konkrete problemstillinger,
hvor der er ikke er entydig evidens pa omradet, eller hvor resultater og logik peger i flere retninger:

» Brug af toiletlag, se afsnit 9.20 Toilet og behovet for handvask i alle rum, se afsnit 9.11
Handhygiejnefaciliteter. Her er en afvejning af infektionshygiejniske fordele og ulemper i
den lokale kontekst relevant for valg af indretning og udstyr.

e Behov for laminar air flow pa operationsstuer for at opna tilfredsstillende luftkvalitet har
veeret genstand for diskussion bade i Danmark og internationalt: Se afsnit 11.7.11
Ventilation ved operationer med saerlig infektionsrisiko.

Inspiration og leering fra andre sektorer, fx farmaceutisk produktion og fedevareproduktion kan
veere gavnlig. Her skal det dog haves in mente, at produktionstankegangen ikke kan anvendes
utvungent, idet patienter, hvad enten de er bedgvede eller bevidstlgse, eller de er vagne og mobi-
le, er faktorer, som ikke er lige sa styrbare som produkter undervejs i en produktionsproces. Der
kan opsta akutte tilstande, eller patienten kan agere irrationelt i forhold til sundhedspersonalets
logik og forstaelse af infektionshygiejniske principper, se fx afsnit 9.20 Toilet. En fgdevare kan va-
kuumpakkes og leegges pa en hylde i et depot under kontrollerede forhold, det samme geelder ikke
en patient. Det vil sige at heller ikke kravene til omgivelsernes og luftens renhed under
lzegemiddel- og fadevareproduktion kan overfgres umiddelbart, uden at risikovurdering og
prioritering er tilpasset den viden, vi har om smitteveje i sundhedsvaesenet.

Anbefalingerne heri retter sig farst og fremmest mod nybygning, men det anbefales, at de ogsa
efterleves, nar der bygges om i eksisterende hospitaler.
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5 Nybygning og renovering

Nar der skal tages stilling til, hvordan det eksisterende hospitalsbyggeri skal opdateres og gares
tidssvarende, er det vigtigt at overveje, om der skal nybygges eller renoveres.

Nybyggeri foregar ofte veek fra den eksisterende bygningsmasse, hvorimod renovering foregar,
hvor bade personale og patienter er taet pa byggeriet. Derfor frembyder renovering ud fra et infek -
tionshygiejnisk perspektiv en anden type udfordring, nar fokus er pa forebyggelse af
sundhedssektorerhvervede infektioner.330:32

Som ved andre byggeprojekter er det vigtigt at gennemtaenke infektionshygiejniske risikofaktorer
og fra start inddrage en infektionshygiejnisk fagperson i planleegnings- og byggefasen.?3°
Risikoen bestar fgrst og fremmest i, at patienter udsaettes for Aspergillus-sporer, som dels findes i
naturen, dels kan findes i mure, treevaerk og andre byggematerialer og frigives under nedrivning,
ombygning samt nybyggeri teet pa eksisterende hospitaler.

Risiko for invasiv aspergillose

Risikoen er starst for immunsupprimerede patienter. Sterre udbrud af nosokomiel invasiv aspergillose er i adskillige
tilfeelde siden 1970’erne associeret til nybyggeri, renovering og vedligeholdelse, hvor Aspergillus-sporer er blevet
luftbarne. Det har specielt drejet sig om immunsupprimerede patienter i kemoterapi pga. maligne blodsygdomme og
organtransplantation, '230-3251,52,53

Andre mikroorganismer end svampe kan ogsa frembyde problemer, fx Bacillus via stev>, eller
Legionella i forbindelse med brud pa vandledninger ved nybygning eller renovering.

& om Legionella i afsnit 8.1 Vand.

5.1 Forebyggelse af infektioner

Man skal altid tilstreebe reduktion af Aspergillus-sporerne i luften i forbindelse med byggeproces-
ser; dette gares ved afskaermning, ventilation og filtrering af luft.3*25556 Alternativt bar patienterne
flyttes; desuden behandles patienter i seerlig risiko profylaktisk.3257

Minimering af Aspergillus-sporer ved ekstern nedrivning fx af bygninger — eksempel pa praktisk
fremgangsmade v/ entreprenor

Al indmad pilles ud farst med lukkede vinduer og dere. Nar der kun er en skal tilbage, fiernes tag og murvaerk ved
nedgrabning og overrisling med vand. Saledes undgar man at veelte mure med ukontrollabel stgvdannelse og
frigivelse af Aspergillus-sporer.

| forbindelse med renovering skal der saledes tages hgjde for, om det daglige arbejde kan
fortsaette, fx operationer, og om patienterne kan forblive i afdelingen under byggeriet, fx immun-
supprimerede patienter. Det kan veere ngdvendigt at lukke operationsafsnit.

Vigtige aspekter i forbindelse med nybygning og renovering er:

Risikovurdering og kommunikation

Planleegning

Aftalegrundlag
Instruktion — af eget personale og handveerkere

Konkrete foranstaltninger som midlertidig lukning af afdeling/aktivitet, etablering af barrierer
i forhold til omgivelserne, ventilation og rengering.
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51.1 Risikovurdering og kommunikation
| risikovurderingen indgar fglgende elementer: Hvilken type afdeling/patienter og hvilken type repa-
ration/vedligehold, om- eller nybygning er der tale om:

Trin 1a: Vurdering af risikogruppe, der er omfattet af byggeriet

Risikogruppe

Eksempler pa omrader

Gruppe 1 - Lav risiko

Kontorer
Faellesomrader

Gruppe 2 - Medium risiko

Alle patientomrader, som ikke eri gr. 3-4
Nogle ambulatorier

Gruppe 3 - Medium til hgj risiko

Skadestue
Fodeafdeling
Dagkirurgi
Paediatri
Geriatri

Gruppe 4 - Hgj risiko

Intensiv

OP og @vrige rum med invasive indgreb
Onkologi

Transplantation

Dialyse

Neonatal

Sterilcentral

Klassificerede laboratorier

Trin 1b: Vurdering af hvilken byggeaktivitet, der er tale om

Type Eksempler
Type A Inspektion
Ikke invasiv aktivitet
Type B Mindre reparation/ombygning
Kort varighed
Minimal stgvdannelse
Type C Varighed > 1 arbejdsdag
Moderat til stor stevdannelse
Type D Laengere varighed
Sterre nedrivnings- og byggeaktiviteter
Stor stgvdannelse

Efter vurdering af henholdsvis risikogrupper af patienter og afdelinger, der kan blive

omfattet/pavirket af byggeriet, og hvilken byggeaktivitet, der er tale om, kan man definere i
nedenstaende tabel hvilken risikoklasse den aktuelle byggeaktivitet/renovering har og derudfra
planlzegge, hvordan der skal planleegges og handteres.

Trin 2: Hvilken risikoklasse I-IV kan om-/nybygning rubriceres i?

INSTITUT

Byggeaktivitet
Risikogruppe Type A Type B Type C Type D
1 I [l [l AV
2 I [l 1] A
3 I 1 /v IV
4 [-111 /v /v A%
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Hygiejneorganisationen bgr som minimum altid kontaktes, nar det drejer sig om risikoklasserne IlI-
IV eller risikogruppe 4 (dvs. de gra omrader). Kommunikationen kan lettes ved udarbejdelse af en
"byggetilladelse”, som sikrer at alle relevante parter er orienteret i tide og kan overholde
forholdsreglerne.326

5.1.2 Planlaegning

Hertil hgrer overvejelser vedr. flytning af patienterne (og evt. linned, udstyr og sterilvarer), valg af
byggeprocesser, der genererer mindst muligt stgv og midlertidigt stop for behandling, fx
operationer samt muligheden for om- og nybygning uden for normal dagarbejdstid (aften,
weekend, ferie). Se ogsa afsnit 4.3.8 Udfgrelsesfasen.

Det er i sammenhaeng med aktuelle NIR vigtigt at overveje, om der er behov for ekstra ressourcer
til ventilation samt etablering af barrierer og adgangsveje for handveerkere. Renggring i forbindelse
med ny- og ombygning samt renovering i sundhedssektoren er detaljeret omtalt i NIR Renggaring.

Anbefaling vedr. planleegning - brug af afdeling under renovering
| forbindelse med renovering skal der tages hgjde for, om det daglige arbejde kan fortsaette, fx
operationer, og om patienterne kan forblive i afdelingen under byggeriet, fx immunsupprimerede
patienter.

Ref.: 3,32,57

5.1.3 Aftalegrundlag i forbindelse med om- og nybygning

Der bgr foreligge aftale om hvem, der har ansvar for renggring (savel daglig som slutrenggring),
optarring af spild, rengaring af ventilationssystem efter reparation/installation, eventuelt skift af
filtre ved meget stgvet arbejde (fx nedrivning), gennemskylning af vandsystem, samt instruktion af
handvaerkerne i infektionshygiejniske forholdsregler.

514 Instruktion til handveerkere og eget personale

Instruktionen til handveerkerne bgr omfatte adgangsveje, ikke at mgde syg pa arbejde,
handhygiejne, brug af overtraeksdragter/rengaring af fodtgj, fugtig afterring af vaerktaj, der tages
gennem afdelingen ud af byggeomradet, brug af lukkede containere pa hjul samt daglig fiernelse af
byggeaffald (tildeekket eller via sliske).

Afdelingens personale instrueres i restriktioner for adgang til byggeomradet. Samtidig kan man i
afdelingen ved almindelig observation vurdere, om adfeerds- og barriereforholdsregler efterleves, fx
ved fodspor i stgv pa gulvet (utilstreekkelig barriere) eller insekter i vindueskarmen (vinduer/ventila-
tion) er ikke forseglet/lukket).

51.5 Konkrete foranstaltninger — lukning, trafik, barrierer, ventilation og rengering

Trafik og afskeermning

Ud over gener fra stgv og snavs direkte fra abne vinduer eller ventilationskanaler kan vibrationer
fra maskiner forarsage nedfald af puds fra vaegge og stav fra lofter, og derigennem friggre stov og
snavs til omgivelserne. Under byggeprocessen vil det optimale vaere en afskaermning til den del af
hospitalet, der renoveres eller bebygges, med aflukning af adgangsveje mellem byggeri og avrigt
sygehus, sa stav og snavs ikke spredes fra byggeomradet til omgivelserne.330:32
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Anbefalinger for trafik og afskaermning

e Afdelingen bgr ikke bruges som genvej til byggeomradet og byggeomradet bar ikke
bruges som genvej til afdelingen, eventuelt kan adgangskontrol indfgres

e Urene omrader skal afskaermes fra rene, fx ved opsaetning af "adgang forbudt-skilte”.
Kan dette ikke lade sig gare, skal der saettes vaegge op. Kraftig tape kan bruges til at
lukke spreekker og revner, sa stgv og andet snavs holdes tilbage Etablering af en sluse
mellem patientomrade og byggeomrade kan medvirke til, at stav og snavs ikke kommer
ind i afdelingen

e Daglig inspektion af om stevveegge er teette.

Ref.; 33032

Ventilation

Ved ventilation gennem abne vinduer eller ventilationssystemer, hvor luften hentes udefra eller fra
recirkuleret luft, vil der veere risiko for import af mikroorganismer via stav og snavs. 332

En fransk prospektiv undersagelse viste efter renovering af et sygehus en signifikant (p<0.0001) @gning af
svampesporer Penicillium spp. (27-38 %) og Aspergillus spp. (25 %) i luften sammenlignet med far renovering.
Anvendelse af et mobilt ventilationssystem kunne nedsaette risikoen for smitte med svampesporer betydeligt, til samme
niveau som inden byggeriet startede. | rum, der anvendte HEPA (high efficiency particulate air filtration)
ventilationssystem, var der ingen forggelse af svampesporer, mens byggeriet stod pa.*®

Der kan installeres HEPA-filter som barriere mellem patientafdelingen og renoveringsdelen. HEPA-
filtrering kan veere en effektiv forebyggelse mod indtraengning af st@v, snavs og mikroorganismer
via ventilationssystemet, iszer hvis der er tale om separat ventilationssystem. Alternativt kan
anvendes mobilt ventilationssystem som naevnt i boksen ovenfor. 32258

Anbefalinger for ventilation i forbindelse med byggeprocesser i eksisterende hospitaler
e Ventilationssystemer bar afbrydes, nar der er tale om renovering teet pa patienterne
e Alternativt filtreres luften til patientomrader
e Patientvinduerne skal ogsa forsegles

Ref . 3,12,32,59

Renggring

Hyppigere renggring specielt af gulve er vigtig, iseer hvis det ikke kan lade sig gere at skabe
alternative adgangsveje til og fra byggeplads.'2-3044.60.61

Anbefaling for rengoring under nybygning/renovering

Rengearing bar intensiveres i omrader taet pa det sted, hvor der bygges og/eller renoveres, og
altid efter endt arbejdsdag
Ref.: 33257
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Eksempel:

Ombygning af et rum i operationsafdeling, uden
afskaermning. Byggematerialer star i korridoren.

Stov og snavs kan ses i operationsafdelingens gang.

Eksempel:

Efter opbygning af teet barriere er
korridoren fri for stgv og snavs.

& om renggring i forbindelse med nybygning og renovering i NIR Renggring.
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6 Design og indretning, valg af materialer samt pladsforhold

"Arkitektur, rum og indretning kan i hgj grad pavirke vor daglige adfeerd”
Ovenstaende fastslar arkitekten Inge Mette Kirkeby fra Statens Byggeforskningsinstitut, som
arbejder med arkitektur og samspil mellem mennesker og bygninger.©?

Elementer som lys, farver, kunst, musik og grenne omgivelser - ogsa sammenfattet i begrebet
"helende arkitektur”- kan have en betydning for patientens sundhed, velbefindende, helbredelse og
den patientoplevede livskvalitet samt medarbejdertilfredsheden.®® Patienterne, de besggende og
personalet pavirkes direkte og indirekte af de omgivelser, de befinder sig i.

Mange hospitaler har allerede pa nuveerende tidspunkt udsmykket sengestuer, patientopholdsrum,
venterum, gangarealer m.m. med kunst - alt fra billeder til skulpturer, springvand, gardiner,
afskaermninger og opdeling af patientstuerne. Ikke alle har dog haft de infektionshygiejniske
problemstillinger med ved valget af udsmykningen og dens placering.

For at forbedre lysindfald og udkig fra sengestuen har man flere steder valgt stgrre vinduespatrtier,
sa sollyset kan treenge ind i rummet, og desuden indsat vinduespartier ind mod den gvrige
afdeling.5465657 Det bgr sikres, at patienten afskeermes mod gvrige rum og mod indkig fra fx
offentlige udendgrs omrader.

& afsnit 9.18 Skaerme - afskaermning samt afsnit 9.22 Vinduer.

| forbindelse med nybygning og renovering kan man med fordel indtaenke patienters og
besggendes forventninger til integritet, bevarelse af selvvaerd, selvbestemmelse og egenomsorg.
Ud over at opfylde de direkte infektionshygiejniske krav, der er fokus pa i denne retningslinje, bar
de fysiske rammer samtidig understgtte udviklingen i medicinsk teknologi, informationsteknologi,
tveerfagligt samarbejde omkring patientforlgb, hensigtsmeessige arbejdsprocesser, arbejdsmilja og
medarbejdertilfredshed.

| nyt byggeri har man muligheden for allerede tidligt i planlaegnings- og byggefasen, i samarbejde
med arkitekterne, at fa kunst integreret i hospitalets indretning, fx ved pa et tidligt tidspunkt at have
gode farvekyndige eller kunstmalere med i diskussioner om interigr, farvevalg og udsmykning. Et
meget vellykket og konsekvent gennemfert eksempel pa et sadant samarbejde er kunstneren Poul
Gernes’ udsmykning og farvelaegning af Herlev Hospital.®®

6.1 Specielle infektionshygiejniske aspekter
Designmaessige faktorer kraever opmaerksomhed ved nybygning og renovering for at forebygge

spredning af smitte, fx skal medtaenkes storrelse af afdeling, antal rum, antal planlagte patienter
samt behandlings- og plejeopgaver, der skal udfgres i rummene.®

6.1.1 Adfeerdsregulerende indretning

Det anbefales at anvende adfeerdsregulerende indretning/design (nudging), fx. en anden farve i
gulvbelaegning ved "stop”, eller vejanvisninger, fx pile i gulvet.”® Ved korrekt opdeling af logistikken
og tilhgrende vejanvisning bade inden- og udendgrs opnas, at savel patienter som personale og
parerende kommer ind ad den rigtige der til det rigtige behandlingssted, og transport af patienter i
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senge samt forsyninger er separat. Mindre patienttrafik kan bidrage til at forebygge spredning af
infektion til andre patienter, iseer i infektionsfelsomme afsnit. Desuden nedseettes ungdig trafik i
gangarealer, og risikoen for forurening af omgivelserne minimeres." Samme princip bruges ved
direkte adgang fra terreen til infektionsmedicinske afdelinger.

Tilgeengelighed af handhygiejnefaciliteter ager personalets handhygiejne-compliance, sa placering
af handvaske og dispensere med handdesinfektionsmiddel vil pavirke adfeerden i gunstig
retning.437172

Planlaegning og design af gode opbevaringsfaciliteter medvirker til at personale og patienter kan
holde orden, rod forebygges, og mulighed for effektiv rengaring @ges.”

Nudging

Nudging handler om at pavirke folks adfeerd pa en forudsigelig made, uden at forbyde nogen muligheder. Ved at have
en forstaelse af psykologien bag folks handlinger kan man pavirke deres adfaerd, bl.a. ved e&endring af de fysiske
omgivelser.”

En dansk undersggelse paviste, at nudging og data-drevet feedback fra et handhygiejnesystem @gede compliance
hos leeger og sygeplejersker.”

Nudging indgar som et vaesentligt element under begrebet "human factors engineering”’®

6.1.2 Renggringsvenligt design og indretning

Der bar indrettes, sa stovsamlende overflader undgas, fx ved at veelge skabe, der gar helt til loft
eller har en skra afslutning. Udstyr og skabe bgr ligeledes ga helt ned til gulvet, sa snavs ikke
samles under dem, alternativt skal der veere tilstreekkelig plads til renggring. Endvidere bear trin og
andre niveauforskelle sa vidt muligt begreenses, da det kan besveerliggere transport med
renggringsvogn og automatiske renggringsmaskiner.

Vaegmaling og gulvbelaegning skal have en udformning og holdbarhed, sa det kan renggares
minimum dagligt og desinficeres med egnede midler, dvs. midler, der er vurderet og fundet egnede
til opgaven af CEI.4>77

Overflader og design generelt, rengaringsvenlighed samt slidstyrke, ogsa i forhold til daglig
rengaring og desinfektion, er naermere beskrevet i afsnit 6.2 Materialer og overflader.

6.1.3 Lys
Godt arbejdslys betyder bedre mulighed for at se snavs og dermed optimere rengaring.

Desuden mindsker lys indirekte patientens risiko for at fa en infektion i forbindelse med
indlaeggelsen.

Naturligt lys og belysning er en faktor, der kan have indflydelse pa patientens indleeggelsestid.
Undersagelser viser, at lyse rum nedsaetter patienternes indlaeggelsestid i forhold til mgrke rum,
iseer rum med dagslys. | en infektionshygiejnisk sammenhzeng kan dette vaere forebyggende, idet
kort indlaeggelsestid mindsker risikoen for, at patienterne padrager sig en sundhedssektorerhvervet
infektion.4367.78

Endvidere viser undersggelser, at sollys far patienterne til at opleve mindre stress, behovet for
smertestillende medicin reduceres, og dermed mobiliseres og restitueres patienten hurtigere, og
risikoen for en sundhedssektorerhvervet infektion kan reduceres.*36578
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6.1.4 Udsmykning

Ud fra et infektionshygiejnisk synspunkt kan kunst, billeder, gardiner, skaerme, lamper m.m. udgare
et smittereservoir, og det skal derfor ngje vurderes, hvor og hvordan man placerer
udsmykningen/kunsten, specielt i de patientneere omgivelser.

Udsmykning kan veere vanskelig at renggre og kan dermed bidrage til spredning af smitte. Kunst
og udsmykning, der kan bergres med haender eller er placeret, hvor forurening kan ske, skal derfor
kunne tale rengering og desinfektion med egnede midler." 4577

Springvand og lignende vandinstallationer kan ved forkert design og manglende vedligeholdelse
indeholde Legionella bakterier, som kan spredes til omgivelserne i form af mikroskopiske draber
fra aerosoler og inhaleres af patienter og andre, der opholder sig i naerheden.”%:8081

Planter i form af granne vaegge kan pa grund af de fugtige forhold udggre en risiko for opformering
af savel vandbakterier som Aspergillus og andre svampe med risiko for sygdom. 8283

& afsnit 9.21.1 Springvand, vandkunst og akvarier.

6.2 Materialer og overflader

Materialer og overflader i sundhedssektoren skal udg@re mindst mulig risiko for kontaktsmitte.
Fokus bar isaer rettes mod de overflader, der bergres af patienters og personales haender
(kontaktpunkter) eller er udsat for sprgjt og steenk og dermed indebaerer seerlig risiko for indirekte
kontaktsmitte.4

Ved valg af materiale og overfladetype skal det ogsa overvejes, om der er sandsynlighed for stort
slid pa overflader og materialer, fx pga. stort patientflow, transport med fx senge og karestole, der
kan veere vanskelige og tunge at mangvrere hensynsfuldt i travie omrader, og at der er risiko for
tilsmudsning med biologisk materiale som blod, sekreter og ekskreter.

Desuden er ngdvendigheden af hyppig renggring og eventuel desinfektion ogsa ensbetydende
med ekstra slid-belastning.

Derudover kan nogle overflader fastholde stav, der kan hvirvles op og medvirke til stavbaren
smitte. Endelig er det vaesentligt at vaere opmaerksom pa overflader og materialer i vadrum samt
vandrgr og armaturer, idet savel design som materialevalg kan begunstige vaekst af
mikroorganismer, der trives i fugtige miljger, og i rarene specielt begunstige vaekst af biofilm.
Infektionshygiejnisk hensigtsmaessigt design og materialevalg kan saledes reducere risikoen for
infektioner erhvervet i sundhedssektoren'?

Folgende aspekter behandles ikke i denne retningslinje: Akustik, lysaegthed, risiko for statisk
elektricitet, komfort, isoleringsevne over for varme/kulde.

6.2.1 Indendears overflader

Overflader i et hospital kan overordnet inddeles i falgende omrader med forskellige typer brugere
(patienter, bes@gende, personale), hygiejnekrav, grad af slid og anden belastning, og hvor
overflader og materialer har infektionshygiejnisk betydning:'4°
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Rum- og afdelingskategorier Stationaere og flytbare elementer

e Ambulatorie- og behandlingsrum, inkl. e Vagge og gulve, dgre, vinduer og lofter
operationsstuer e Fast inventar og installationer som skabe,

e Fellesarealer som venterum, borde, lysarmaturer og -kontakter, inkl.
patientopholdsstuer, gangarealer, reception handtag
og forhal e Faste installationer som wc-kumme,

e Sengestuer handvask og armaturer

e Vadrum som toilet, bad og skyllerum e Skjulte installationer som vandrgr

e Birum, hvor kun personale har adgang (fx e Kulisseskinner o.l. til placering af flytbart
depoter, skyllerum) medicinsk udstyr

e Seerlige afdelinger med behandling af e Lgst inventar som senge, lejer, borde, stole
udstyr og patientpraver (sterilcentral, inkl. betreek, gardiner, skaerme
laboratorier) e Medicinsk udstyr.

e Kakkener

e Personalerum i afdelingerne,
omklaedningsfaciliteter

e Kontorer og madelokaler.

Ovennzevnte geelder fortrinsvis indendars overflader.

De stationzere og flytbare elementer kan ogsa konkretiseres i falgende fem kategorier af
kontaktpunkter, som indgar ved kontrol af rengering: Bord, greb, leje, sanitet samt tekniske
installationer.*®

6.2.2 Udendgrs overflader

Udendgars overflader er typisk indgangsarealer samt have- og parkomrader, der anvendes til fx
venteareal, ophold og genoptraening.

Generelt vil risikoen for indirekte kontaktsmitte veere mindre udendgrs end indendears, da de fleste
relevante mikroorganismer kun vil overleve kort tid i ultraviolet lys, vil have sveert ved at tale
udterring og ikke vil formere sig ved temperaturer under stuetemperatur. Desuden vil en del af de
patienter, der kan udsaettes for kontaktsmitte fra omgivelserne, veere indendars en stor del af tiden,
afhaengigt af bl.a. sygdom og behandlingsforlab.

Dog kan der ske forurening med madrester, dyrs (fx fugles) efterladenskaber o.l., som det er
hensigtsmaessigt at fierne. Gangarealer kan blive glatte pga. bakterie- og algeveekst under fugtige
forhold.

Man kan specielt pege pa falgende: Udendgrs handtag, beenke, andre kontaktpunkter samt
gangarealer bgr have overflader, der ikke begunstiger mikroorganismers tilhaeftning og samtidig
taler renggring og desinfektion.

Derudover er det vaesentligt, at overflader er vejrbestandige, s& uhensigtsmaessig opfugtning med
risiko for opformering af svampe og vandbakterier ikke finder sted, og sa specielt overflader pa
kontaktpunkter ikke nedbrydes af fx korrosion, med dannelse af ujsevnheder og spraekker.
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Anbefalinger for inden- og udenders overflader

De skal have et design, udformning og holdbarhed, sa de kan renggres minimum dagligt
med vand/szebe og desinficeres med egnede desinfektionsmidler

De skal veere glatte og uden spraekker, furer og samlinger, ungdige kanter, riller og sveert
tilgeengelige hjarner

Smudsafvisende overflader foretrackkes

De skal kunne téle slid fra mange brugere samt daglig rengering og desinfektion.

Veaegtbaerende overflader som gulve skal kunne tale belastning fra mgbler uden dannelse
af fordybninger

Materialevalget ma ikke begunstige tilhaeftning og vaekst af mikroorganismer

For vaegge og gulvbelaegning skal fuger veere glatte og teette og skal imellem fliser veere
behandlede, sa de skyer snavs og ikke begunstiger vaekst af mikroorganismer

Sammensatte overflader (fx linoleum/tree) vil dels kunne gere, at der er
sammenfgjninger/furer med risiko for reservoirdannelse, dels gere rengaring
vanskeligere, da de to materialetyper maske skal rengares med hver sit middel, fx for
ikke at danne uhensigtsmaessig saebefilm

Mgabelbetraek bgr veere afterbart og have vaeskebarriere i gverste lag, sa underliggende
polstring og puder ikke forurenes. Betraekket skal kunne renggres med vand og seebe
samt pletdesinficeres. Erfaringer viser, at det er sveert at styre den alternative lgsning
med aftageligt betreek, der skiftes mellem hver patient og vaskes ved min. 80 °C i
vaskemaskine eller metode med tilsvarende effekt

Indhold af seerlige antimikrobielle stoffer til inventar, udstyr og tekstiler anbefales ikke pa
nuvaerende tidspunkt, da der generelt mangler viden om varighed af effekt, risiko for
afgivelse af stof til det omgivende miljg samt risiko for udvikling af resistens hos
mikroorganismer i miljget og i patienters og personales normalflora.

Ref.: NIR Tekstiler, NIR Renggring, NIR Desinfektion og'-28586

Eksempel pa rengering og desinfektion af forskellige overfladetyper

Et dansk studie undersggte i hvilken udstraekning forskellige overfladetyper i et travit ambulatorieventevaerelse kunne
blive rene. Undersggelsen viste bl.a., at vaevede tekstiler havde for hgje kimtal efter rengaring og desinfektion, og at

det var vanskeligt at fierne pletter pa dette materiale.

86,45

6.2.3

Materialers egenskaber

| forhold til hygiejnisk effekt kan materialer have iboende egenskaber eller veere tilfgrt dem pa et
tidspunkt i lgbet af produktion eller byggeri — fx i form af antimikrobielle stoffer. Overvejelser
vedrgrende valg af materialer uddybes i afsnit 14 Bilag om materialers egenskaber.

6.3

6.3.1

Pladsforhold, herunder enestue sammenlignet med flersengsstue

Enestue eller flersengsstue?

Undersagelser viser, at krydskontaminering lettere opstar mellem personale, patienter og det
udstyr, der er pa flersengsstuer frem for enestuer.43%87.88 Endvidere er der faerre
sundhedssektorerhvervede infektioner pa enestuer i forhold til flersengsstuer.® Endelig er
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enestuer lettere og hurtigere at renggre og desinficere efter patientens udskrivelse end
flersengsstuer.43°

Dette skyldes dels, at trafikken af sundhedsfaglige medarbejdere er starre pa en flersengsstue end
pa en enestue, dels at flersengsstuen i sagens natur har flere patienter og besggende, der kan
kontaminere omgivelserne, og dels at patienter ofte deler udstyr og inventar.43°

Med den nuveaerende stigning i antallet af antibiotikaresistente bakterier og immunsupprimerede
patienter stiger behovet for enestuer.” En undersggelse viser, at i rum med patienter, der er smittet
med MRSA, vil 27 % af inventaret vaere kontamineret med MRSA.%° Andre undersggelser viser, at
smitte med drabe- og stgvbarne infektioner, fx influenza og TB, mindskes, nar patienterne ligger pa
enestue i stedet for flersengsstue. 36089

Det sundhedsfaglige personale husker oftere at udfere handhygiejne, nar de veksler fra patient til
patient pa enestuer frem for flersengsstuer.®

Kontakt-, drabe- og stgvsmitte kan saledes forebygges med enestuer.

Ud over ovenstaende infektionshygiejniske fordele ved enestuer peger undersggelser pa, at
enestuer associeres med nedsat forekomst af medicinske utilsigtede haendelser, lavere stgjniveau,
bedre privatliv for patient og familie, mindre stressniveau for patient, bedre kommunikation/starre
fortrolighed mellem patient og det sundhedsfaglige personale samt generelt stgrre tilfredshed med
plejen.**"® Afdelinger, der udelukkede har enestuer, har stgrre beleegningsgrad; der er ikke behov
for at flytte rundt pa patienterne, patienterne udskrives hurtigere, og der ses faerre fejl ved
medicinering. Andre undersggelser peger p4, at planleegges der med max. 10 % af sengestuer
som enestuer, vil behovet for enestuer ikke kunne daekkes.** Der er peget pa fglgende fordele:
Reduktion af indlaeggelsestid, medicineringsfejl og -omkostninger, forekomst af
sundhedssektorerhvervede infektioner, flytning af patienter, treengsel, stgjniveau og
sgvnforstyrrelser samt ggning af privatliv, patientens selvbestemmelse og patienttilfredshed.

En reviewundersggelse peger pa, at der er gkonomiske fordele ved enestuer versus flersengsstuer, idet enestuer
lettere opnar en belsegningsprocent pa 100. Undersggelsen viser ogsa, at indleeggelsestiden bliver forkortet, hvilket
ogsé har en gkonomisk fordel.”

England, Holland og flere nordiske lande planlaegger med, at andelen af enestuer i fremtidigt
hospitalsbyggeri skal veere 50-100 %.3'°"

6.3.2 Gangarealer og pladsforhold

Hvor der er trafik af sundhedsfagligt personale, andre personalegrupper, patienter og besggende
udefra, er risikoen for krydskontaminering en faktor, der skal indgé i design og planlaegning. Mindre
plads giver @get risiko for krydskontaminering med risiko for smittespredning.43°2

Hvor der er trafik af sundhedsfagligt personale, andre personalegrupper, patienter og besagende
udefra, er risikoen for krydskontaminering en faktor, der skal indga i design og planlaegning. Mindre
plads giver @get risiko for krydskontaminering med risiko for smittespredning.43°2

Anbefalinger for stuetype og pladsforhold
e Ved nybygning anbefales enestuer

Opbevar“ IgSp|adS ern Og I;I I
I {e| 1'2' 3149,93,94 UgeS S( )rn
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Ligeledes kan et stort og luftigt venteveerelse med meget plads mellem stolene og dermed mellem
patienterne medvirke til afbrydelse af smitteveje. Under situationer uden epidemi/pandemi anses 1
m mellem personer (fra ansigt til ansigt) som tilstreekkeligt.®®

6.3.3 Skyllerum og andre birum

Flere enestuer med eget bad og toilet har hos nogle planlaeggere medfert den misforstaelse, at der
ikke leengere er behov for skyllerum i sengeafdelinger. Tilsvarende skgnnes der ikke at veere noget
seerligt behov for depoter. Erfaringen viser, at det er risikofyldt at underdimensionere, bade med
hensyn til antal birum og sterrelse.®

@ afsnit 10.14 Skyllerum og 10.4 Depot.

Anbefalinger for birum: Antal, art og pladsforhold

e Der skal indrettes skyllerum i alle kliniske afdelinger og ambulatorier samt i
primaersektorens pleje- og rehabiliteringsinstitutioner

o Det er essentielt, at der er tilstreekkelig plads til alle opgaver i skyllerummet
e Der skal veere et tilstraekkeligt antal rene og urene depoter i afdelingen

e Der bgr veere separate renggringsrum.
Ref.; 1295

6.3.4 Sengestuer og pladsforhold

Pa sengestuen har der de senere ar veeret en tilgang af hjeelpemidler og elektronisk udstyr, sa
pladsen til patient og personale er blevet mindre.

Der skal vaere plads til bade patient, personale og besggende og de opgaver, der er forbundet
med indlaeggelsen.

Hvis der ikke monteres rumdaekkende lift i loftet, skal der veere plads til mangvrering med mobil lift.
Indretningen skal vaere, sa der er plads til manuel forflytning af patienten samt til relevant udstyr
ved patientpleje/behandling, herunder rullebord, medicinvogn og snavsetgjsvogn.’

Pa en flersengsstue skal der ogsa veere plads til, at personalet kan udfgre opgaverne hos en
patient uden at komme i kontakt med medpatientens omrade. Engelske retningslinjer baseret pa
ergonomiske studier angiver, at et omrade pr. seng pa 3,6 m (bredde) x 3,7 m (dybde) er
tilstreekkeligt, men inkluderer ikke plads til faste skabe og bordplader samt klarggring, fx pa
rulleborde.?

Anbefalinger for sengestuer og pladsforhold

e Der skal veere tilstraekkelig plads til, at bade patient og personale kan opholde sig, til
udfgrelse af plejeopgaver, til eventuel undersggelse og behandling og til pargrende

e Flersengsstuer skal kunne opdeles med mobile eller faste skillevaegge

e | stuer med kritisk syge patienter skal der veere plads til en get meengde udstyr

e Der bgr vaere rumdaekkende loftlift i sengestuen.
Ref.: 12

& afsnit 11.5 Intensiv-, dialyse- og neonatalafdelinger samt andre szerlige afdelinger med kritisk
syge og immunsupprimerede patienter.
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Anbefalinger for pladsforhold — i flersengsstue og enestue

Rum Mellem sengene | Gulvplads Areal Bemaerkninger
fra sengemidte til | omkring (m?)
sengemidte (m) sengen
(min. m?)
Flersengsstue Afheenger af - Der skal veere
max. 4 patienter antal senge og plads til
B—B patientkategori mangvrering af
hjeelpemidler.
2,0-3,6* - Der skal tages
9,3 pr. seng hensyn til, hvilket
’ udstyr, der skal
Enestue 18-20 anvendes pa stuen,
fx karestol, lift m.m.
- Der skal veere
plads til besggende.
10,8 - Der skal tages

hensyn til den
stigende forekomst
af steerkt
overvagtige
personer i
befolkningen inkl.
behov for mere
pladskreevende
inventar og udstyr

*Fra sengemidte til sengemidte. Frirum, dvs. afstand fra patientenhed til patientenhed (seng, sengebord, stol) skal veere

min. 1,5 m.
Ref.: 12:3140,93,96,97
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7 Logistik, transport, emballering og emballagesystemer samt
opbevaring

71 Logistik

Logistik i et hospital omfatter et bredt spektrum af mange forskellige omrader og emner: Rene og
sterile varer, medicin, mad og service, rent tgj og linned, utensilier, pravematerialer, snavsetgj og
affald m.m. Der er bade tale om levering til hospitalet, opbevaring centralt og decentralt i

afsnittene, transport, handtering og bortskaffelse. Ud over dette kommer transport af patienterne.

| forbindelse med planlaegning af logistik i et hospital er det vigtigt fra starten at forholde sig til bade
sterile, rene og urene flow, fx hvor og hvordan varerne kommer ind i hospitalet og hvordan og hvor
bortskaffelse/sortering og evt. genbehandling skal ske. Dette fra evt. centrallager til lokalt depot, for
senere brug, og fra brugssted til opsamlingssted for afhentning og videre til fx forbraending.

Det er vigtigt, at der indarbejdes sammenhaeng mellem de enkelte forhold, sa der er plads de
rigtige steder, og bade det rene og urene flow sker med feerrest mulige handteringer.

Der er en reekke strategiske og taktiske forhold, som man ma forholde sig til for at sikre en
sammenhaengende logistik, men dette er uden for rammen af denne retningslinje.%%°

7.2 Transport

Ved enhver transport pa hospitaler skabes muligheden for krydskontaminering fra urent til rent
gods, iseer nar gange og transportveje ikke har den starrelse, formalet kreever. Desuden er der
risiko for luftbaren (stav-) smitte samt inokulationssmitte, hvis klinisk risikoaffald ikke er korrekt
emballeret.%

Det urene flow - bade af urent udstyr, affald og urent linned - kan godt anvende samme
transportveje som henholdsvis det sterile og det rene flow. Det er dog vigtigt, at der intet sted i det
urene flow sker en opbevaring sammen med de rene og sterile varer — ej heller i transitomrader.
En opdeling i et rent og et urent omrade er dog mulig, nar det drejer sig om automatiseret
transport, hvis der er en klar markering af ren og uren zone.

De vogne, der anvendes til transport af patienter, snavsetgj, brugt service og affald, er potentielt
smittereservoir og kan ved krydskontaminering veere arsag til, at patienter padrager sig en infektion
under indleeggelsen.

Studier har pa overflader af affaldssaekke pavist bl.a. Staphylococcus aureus, enterokokker og Pseudomonas
aeruginosa.'®"1% Pa transportvogne findes bl.a. Aspergillus; pa 15 af 23 transportvognes lad, og pa 18 af 21
transportvognes hjul blev der pavist et stort antal koagulase-negative stafylokokker, mikrokokker og corynebakterier
samt S. aureus og enterokokker. Undersagelsen siger ikke noget om, hvornar vognene sidst var rengjort. 101102103
Denne bakterieflora er udtryk for forurening fra personers hud samt miljget.

Ved indfgrelse af daglig renggring af transportvogne, der blev brugt til transport af affald, og aendring af adfeerden
omkring transport af affald paviste en af undersggelserne et fald i infektionsraten fra 5,8 til 3,2 pr. 100
brandsarspatienter (p<0.05).%?

Arbejdsmiljget for personale skal teenkes ind. Det skal under transporten veere muligt at anvende
vaernemidler, hvis pakreevet, og at udfere handhygiejne.'°-1%4
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Anbefalinger for det ideelle transportsystem
e Der er adskillelse mellem rent og urent gods
e Der anvendes forskellige vogne til rent og urent gods

e Transportmaterialet - dvs. vogne, stativer, kasser etc. - skal veere lukket, under transport
af savel rent som urent gods

e Transportmaterialet bgr veere udformet, sa det urene gods kan handteres af
medarbejderne, uden at de bliver kontamineret

o Kontamineret gods transporteres i et transportsystem, hvor udstyret kan renggres og
desinficeres med egnede midler

e Daglig renggring af vogne kan finde sted

e Depoter i afdelingen passer til leverings- og afhentningsfrekvens

e Transportveje og gange har en stgrrelse, der passer til formalet.
Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og'193

Tilsvarende geelder, hvis der installeres skakte til snavsetgj og affald.

Anbefalinger for skakte
e Skaktene skal veere glatte, sa emballage ikke gdelaegges
e Skal kunne renggres ved behov

e For enden af skakten ma poser ikke falde med en sadan kraft, at emballage @deleegges
eller der dannes aerosoler og stavskyer. Kan det ikke undgas, bgr omradet veere
afskaermet.

Ref.: 100

Ved automatisering (fx brug af AGV, automated guided vehicle) skal hygiejniske forhold ogsa veere
i orden, saledes at der ikke er risiko for forurening af godset, omgivelserne eller personer ved
rutinekgrsel eller driftsproblemer.

Nar der installeres elevatorer mellem forskellige arbejdsomrader, fx direkte mellem rene og urene
omrader, ber sluse overvejes, sa stempeleffekt af elevator ikke medferer forurening af det rene
omrade med partikler og mikroorganismer.'%

Rarpost kan ligeledes frembyde infektionshygiejniske problematikker, som bgr teenkes ind ved
planlaegning, Der er beskrevet et pseudoudbrud med carbapenem-resistente Acinetobacter
baumanii, hvor mikrobiologiske praver blev forurenet i rgrpostanlaegget. Bakterierne blev pavist i
rgrpost-beholderne, i transportsystemet og i luften ved modtagestationerne. Efterfalgende matte
anlaegget desinficeres og aendringer af emballage og posthandtering iveerksaettes. Det kunne
potentielt betyde spredning af multiresistente bakterier i hospitaler.'%
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7.3 Emballering og emballagesystemer

Centralisering af modtagelse og distribution af rene og sterile varer, samtidig med planlaegning af
just-in-time levering og udeladelse af depotplads bade pa hospitalet og i de forskellige afsnit har
udfordret hospitalerne. | den forbindelse er det vigtigt at have fokus pa den rette form for
emballering under transport og opbevaring samt sikre, at udpakning fra transportemballage ikke
skal forega i det enkelte afsnit med risiko for stgvdannelse og ophobning af transportemballage.

& om emballagesystemer (barrieresystemet) i NIR Genbehandling.

7.4 Opbevaring

Der skelnes mellem opbevaring centralt (fx centralt/regionalt lager eller sterilcentral) eller ude i de
enkelte afdelinger/afsnit. Opbevaring kan kategoriseres som falgende afhaengigt af krav til
temperatur, luftfugtighed, ventilationsforhold, sollys, risiko for stgvdannelse samt adskillelse
mellem rent og urent:

e Sterildepot i afsnit med invasive procedurer /operationsafdeling/

e Sterildepot i afsnit uden invasive indgreb

e Depot til rene varer

e Linneddepot

e Medicinrum

e Depotplads til fadevarer i afdelingskakkener

e Meelkekgkken central og decentral /kakken/

e Depot til apparatur (medicoteknisk udstyr) og hjeelpemidler

e Depot til varer uden specificeret renhedsgrad, fx kontorartikler
¢ Rullende depoter/transportvogne/procedurevogne

e Fjerndepoter.

@ de respektive delafsnit i afsnit 0 Elementer (fx skabe) og 10 Rum (fx medicinrum, depot).

741 Uniformsautomater

Rene arbejdsdragter kan distribueres pa forskellig vis, bl.a. via uniformsautomater. Det falder uden
for denne retningslinjes rammer at pege pa enten central eller decentral udlevering. Fra et
infektionshygiejnisk perspektiv er det vigtigt, at de rene arbejdsdragter kan forblive rene under
automatens handtering og under transport indtil brug, herunder sikre at rent og urent ikke
sammenblandes ved returnering af brugte arbejdsdragter, samt at der ikke er logistiske barrierer,
som forhindrer skift til ren arbejdsdragt dagligt og ved behov. Hvis aflevering af snavsede
arbejdsdragter foregar samme sted som afhentning af rene, skal dette forega adskilt og med
mulighed for handhygiejne.®”
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8 Generelt om tekniske forhold

8.1 Vand

Dette afsnit omfatter drikkevand, varmt brugsvand samt tilhgrende installationer. Seerlige vandty -
per som fx dialysevand behandles ikke i afsnittet.

Danske myndighedskrav sikrer, at vandet fra vandveerket generelt er af en tilfredsstillende kvalitet.
En raekke krav skal vaere opfyldt, ogsa mikrobiologiske krav, hvilket vil sige, at det samlede bakte-
rietal skal veere lavt. Bakterier, der indikerer forurening fra kloaksystemet, fra dyr i naturen eller fra
bymiljget, ma ikke forekomme.'°® Som udgangspunkt er ledningsvandet til hospitaler eller
institutionen af en god kvalitet, der ikke giver anledning til infektioner. Der ses her bort fra risikoen
for tilblanding af kloak- og andet feekalieforurenet vand til vandforsyningen, idet den skennes at
veere ikkeeksisterende i et moderne hospital. Det kan dog forekomme, hvor der sker forurening af
vandet i ledningsnettet, inden hospitalet forsynes eller ved aendringer og ombygninger af
vandinstallationer.

8.1.1 Mikroorganismer, biofilm og smitterisiko

Ledningsvand fra vandvaerket er imidlertid ikke sterilt. Det kan indeholde forskellige vandbakterier,
svampe og amgber. Seerligt relevante er Legionella, der kan forarsage
legionaersygdom,19®110111.112 o Pseudomonas aeruginosa, der bl.a. kan forarsage pneumoni, hud-
og sarinfektioner samt bakterigemi.!'3114.115116.117 Ogsg atypiske mykobakterier og Elizabethkingia
er eksempler pa mikroorganismer, der findes og vokser i vandsystemer og i sjeeldne tilfeelde er
arsag til infektioner eller pseudoinfektioner.116:118.119.120.121.122123, Kgrakteristisk for disse
mikroorganismer er, at de er opportunistisk patogene, hvilket vil sige at de kun lejlighedsvis
fremkalder infektion, isger hos patienter, som er seerligt modtagelige, fx pga. intensiv behandling
eller nedsat immunforsvar.

Disse bakterier vokser glimrende i temperaturintervallet 20-45 °C, lever af de mineraler og andre
mikronaeringsstoffer, der findes i vand, og etablerer sig ofte som biofilm. En biofilm etableres typisk
pa de indre overflader i vandrar og er en flerlaget, mange mikrometer tyk slimet film bestadende af
bakterier i en acellulaer matrix af forskellige sukkerarter. Ogsa svampe og amgber kan veere en del
af denne biofilm. Den er karakteriseret ved en langsommere vaeksthastighed og er resistent over
for seedvanlige kemiske desinfektionsmidler. Stillestaende vand (fx ubrugte tapsteder), saerlige
plastmaterialer og for lave temperaturer i det varme vand eller for varme temperaturer i det kolde
vand er ideelle betingelser for biofiimdannelse. Biofilmen vil Isbende og/eller i store klumper afgive
bakterier til vandet, som strammer igennem rgrsystemet og ud ved tapstederne. 09124

Patienter pa et hospital udseettes for ledningsvand ved indtagelse - fx ved at drikke det, som ister-
ninger samt ved mundpleje og tandbgarstning. Ogsa tandbehandling foretages pa nogle hospitaler.
Desuden udsaettes patienterne for vandet ved bad/brusebad, hvor mikroskopiske draber (aeroso-
ler) kan inhaleres i luftvejene. Der foretages seerlige behandlinger med vand, fx skylning af huden
ved brandsarsbehandling og skylning af episiotomier efter fadsel. Dette udger under de fleste
omsteendigheder ikke nogen risiko for sunde og raske mennesker, dog skal det veere let at udskifte
slange og brusehoved samt muligt at varmedesinficere disse mellem hver patient.
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Nogle patienter har starre risiko for legionaersygdom efter udsaettelse for Legionella i hospitalsvan-
det, fx immunsupprimerede patienter, patienter i respiratorbehandling, bedegvede eller
bevidsthedspavirkede patienter med midlertidigt nedsat hosterefleks eller pavirket ciliefunktion i
luftvejene, aeldre maend samt alkoholikere. Infektioner med P. aeruginosa ses typisk hos patienter i
respiratorbehandling og brandsarspatienter. Udbrud med Elizabethkingia meningoseptica er seerlig
set hos for tidligt fedte pa neonatalafdelinger.'18.119.120

Legionella smitter ikke fra patient til patient, hvorimod andre vandbakterier, fx P. aeruginosa og
Elizabethkingia ogsa er fundet pa heender og udstyr i forbindelse med udbrud og derfor ogsa kan
smitte ved indirekte kontaktsmitte.

8.1.2 Forebyggelse af legionaersygdom og infektion med andre vandbakterier —
principper

Hovedvaegten i dette afsnit leegges pa Legionella og forebyggelse deraf; anbefalingerne vil gene-

relt ogsa have effekt pa forekomsten af andre vandbakterier. 109111125126

Forebyggelsen sker grundlaeggende ved at sikre, at:
e design, konstruktioner og materiale ikke begunstiger veekst af Legionella.
e Legionella bakterier ikke kommer ind i systemet
e det kolde vand er koldt (< 20 °C)

e driften af systemet sikrer tilstraekkeligt hgje temperaturer i det varme vand,
gennemstrgmning (regelmaessig anvendelse af alle tapsteder), samt regelmaessig
afkalkning, renggring og desinfektion af fx bruseslanger, brusehoveder samt
stralesamlere/perlatorer i vandhaner.

Derudover skal det vaere muligt at desinficere systemet effektivt, hvis kimtal for Legionella bliver for
hgje.

Der skal specielt vaere opmaerksomhed pa brugen af vand til seerligt modtagelige patienter, fx pa
intensiv afdeling, pa afdelinger med immunsupprimerede patienter og brandsarspatienter.

Ud over konstruktion, opvarmningsmetode og materialevalg er det vaesentligt at veere opmaerksom
pa kontrolfunktioner, fx overvagning af temperatur og vandkvalitet. Det er desuden
hensigtsmaessigt at planlaegge, hvordan man fremadrettet dokumenterer aendringer og
reparationer i vandsystemet, sa man lgbende har viden om nedlagte tapsteder, nye forbindelser
m.v.%

Forebyggelse af Legionella-vaekst i vandsystemer skal indga i planlaegningsfasen af vandforsy-
ningssystemet.'®""" God planlaegning, herunder det rigtige valg i designfasen, kan senere spare
arbejdstimer og udgifter, bade i forbindelse med drift og i forbindelse med afhjaelpning af eventuelle
problemer med bakterieforekomst.

8.1.3 Forebyggelse af legionaersygdom og infektion med andre vandbakterier —
konkrete anbefalinger

Disse omfatter vandforsyningssystem og @vrige installationer, valg af opvarmningsmetode

(varmtvandsbeholder eller varmeveksler), inklusive korrekt dimensionering, korrekt placering og

isolering af koldt- og varmtvandsledninger samt installationer, der indbygger forebyggende

§ STATENS NIR Nybygning CEI 2. udgave 2024 45
ﬁ SERUM

INSTITUT



desinfektion i vandsystemet, eller frafiltrerer eventuelle Legionella-bakterier i fadevandet ved
indgangen fra stikledning til hospitalets vandforsyningssystem.
Planlaegning af konstruktion og design samt senere drift, vedligehold og eventuel intervention bgr

veere forankret i hospitalets/institutionens/kommunens styregruppe og plan for vandinstallationer.
111,127

Konstruktion og design

Lange og komplicerede rgrsystemer giver gget sandsynlighed for omrader med stillestdende vand
og blinde rgrender, som ikke eller sjeeldent anvendes. Det gger risikoen for, at temperaturen falder
under 50 °C, som er anbefalet laveste temperatur pa fjerneste tapsted eller over 20 °C, som er
anbefalet max. temperatur for det kolde vand. Disse forhold vil forgge risikoen for veekst af
Legionella i vandsystemet. Ud over at koldtvandsledninger skal veere isolerede*, kan det i store
bygningskomplekser som hospitaler kraeve, at de lgber separat og ikke teet pa
varmtvandsledningerne.

Ved design af vandsystemet skal falgende forebyggende tiltag derfor indtaenkes:

Anbefalinger for konstruktion og design

e Anlaegget skal dimensioneres efter forbruget og saledes, at lange komplicerede forlgb
med risiko for stagnering undgas.

¢ Anvendelse af decentral opvarmning af det varme vand (fx med varmeveksler);
anvendelse af cirkulationspumpe for at opretholde flow og sikre tilstraekkeligt
temperaturniveau gennem rgrsystemet

e Isolering af bade koldt- og varmtvandsrgr

e Fjernelse af blinde rgrender

¢ Regelmaessig automatisk/manuel gennemstremning.
Ref.: 109,111,124,127

Materialevalg

Der skal tages hensyn til flere forhold: Holdbarhed, teethed over for savel udefra kommende mikro-
organismer og kemiske forbindelser samt pavirkning fra kalk og andre komponenter i vandet. Ma-
terialet ma heller ikke afgive kemiske stoffer til vandet. Disse forhold indgar som kriterier ved

godkendelse, idet kun godkendte materialer og installationsdele ma anvendes til vandsystemer.
4,124,128

Anbefalinger for materialer
e Kun godkendte materialer og installationsdele ma anvendes til vandsystemer

e Naturgummi og visse plasttyper begunstiger veekst af biofilm og ma derfor ikke anvendes
til rar, pakninger eller andre dele af vandsystemet

e Rustfrit stal og PE-X (med metalkappe) anses for ligevaerdige med hensyn til risikoen for
biofiimdannelse.

Ref.: 124,129

Drikkevand (koldtvandsforsyning)

Temperaturen ma ogsa kunne holdes lav pa varme sommerdage. Fremtidige klimaforandringer
skal medtaenkes. Den lave temperatur er essentiel for den bakteriologiske kvalitet af det kolde
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vand. Drikkevandsbekendtgarelsen beskriver kravene til drikkevand og detaljer vedrgrende
monitorering.'08.124

Anbefalinger for koldt vand
e Det skal tilstreebes, at vandet ved (koldtvands-)taphanen er hgjst 12 °C
e Kan dette ikke opnas, skal det sikres, at temperaturen ikke er over 20 °C.

Ref - 4,108,124

Varmt brugsvand

For at imgdega vaekst af Legionella skal temperaturen holdes pa et passende niveau.

Anbefalinger for varmt brugsvand
e Temperaturen ved fierneste tapsted skal vaere min. 50 °C
e Temperaturen for returvand skal vaere min. 50 °C

o Kan tilstraekkelig temperatur ikke sikres med det eksisterende varmeanleeg, skal
supplerende varmekilde anvendes

e Varmtvandsforsyningen designes med kortest mulig ukompliceret rarfaring

e Der bgr anvendes decentral opvarmning med fx varmeveksler eller varmetrad (eltracer)
pa rgrene

e Det kan specielt til store ledningssystemer veere en fordel at foretage en opdeling i
mindre forsyningsenheder og anvende varmevekslere frem for varmtvandsbeholder

e Er der central varmtvandsproduktion og varmtvandsbeholder, bar der anvendes cirkula-
tionspumpe, alternativt lokal opvarmning, fx ved eltracer

e Eksisterende varmtvandsbeholdere skal veere korrekt dimensioneret i forhold til forbruget
e Temperaturen i varmtvandsbeholderen skal vaere min. 60 °C

e For varmtvandsbeholdere anbefales konisk bund, der muligger nemmere og mere
effektiv udslamning og rengaring

e Det anbefales, at vandtemperaturen overvages og dokumenteres automatisk.
Ref.: 4,108,124,130

Tapsteder

Ved sensorbetjente vandhaner er det vaesentligt at gennemga design og materialer i ventil m.v., da
nogle typer kan begunstige veekst af bl.a. P. aeruginosa pga. lav vandgennemstrgmning og
materialets art_131,132,133,134,135

& afsnit om 9.11.3 Handfri betjening af vandhaner.

Termostatstyret regulering af vandtemperaturen indebaerer en risiko for at vandet til stadighed er
lunkent, hvilket @ger risikoen for bakterievaekst. Derfor bar styringen bgr placeres max 50 cm fra
armaturets udlgb.*?

Stralesamlere og perlatorer tilkalkes nemt, hvilket begunstiger bakterietilheeftning og biofilmdan-
neISe.3’122’123
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En perlator (engelsk: aerator) monteres pa udlgbstuden og er vandbesparende, idet den blander vandstralen med luft.
Stralen bliver dermed blad og fyldig. Et sadant sted med stor lufttilfgrsel er ideelt for veekst af aerobe bakterier som P.
aeruginosa.'16.135.136.137,138

En stralesamler samler vandstralen, men har ikke ekstra lufttilfarsel.

Brusehoved og bruserslange er en del af vandsystemet og vil derfor ogsa kunne indeholde Legio-
nella og andre vandbakterier.3:109:113.139

Anbefalinger for tapsteder

¢ Blanding af koldt og varmt vand (termostatstyring) skal forega ved tapstedet, max. 50 cm
fra armaturets udigb, og ikke centralt for at sikre, at der ikke forekommer zoner med for
lav temperatur. Alternativt opvarmes det kolde vand umiddelbart for tapstedet

e Vandhaner skal kunne betjenes handfrit, fx ved albue-, knze- eller fodbetjening, eller
uden bergring (elektronisk)

e Sensorbetjente vandhaner kan med fordel have automatisk gennemskylningsfunktion
e Stralesamlere anbefales frem for perlatorer

e Stralesamlere/perlatorer skal let kunne afmonteres uden specialvaerkigj, med henblik pa
afkalkning, rengaring og desinfektion, eller der anvendes engangs-

e Bruserhoved og -slange bgr ligeledes nemt kunne afmonteres og téle regelmaessig
afkalkning, renggring og varmedesinfektion, eller der anvendes engangs-.

Ref.: 1,3,109,133

Funktionelt blinde ender - tapsteder, der anvendes sjeeldent eller endnu ikke er taget i brug

Man ber vaere opmeerksom pa, om en generelt gget brug af handdesinfektion betyder mindre brug
af enkelte/flere handvaske. Dette kan medfare en funktionelt blind ende i vandforsyningssystemet.
Baderum i afdelinger med sveert syge eller sengeliggende patienter anvendes maske sjeeldent,
hvilket ligeledes er ensbetydende med funktionelt blinde ender.'4°

Tilsvarende skal man veere opmaerksom pa, at der ved nybyggeri kan ske en etapevis ibrugtag-
ning, fx af de enkelte etager, eller af behandlingsafdelinger og senere kontorafdelinger. Det kan
ogsa veere ensbetydende med manglende vandgennemstremning og begunstige veekst af
Legionella, Pseudomonas og andre vandbakterier.'%®

Anbefaling for sjaeldent anvendte tapsteder

Ved sjeeldent anvendte tapsteder og nybyggeri bar der etableres en praksis, manuel eller au-
tomatiseret, som sikrer regelmaessig gennemstrgmning af vandledninger og tapsteder.

Ibrugtagning

Far bygningerne tages i brug, skal der forega en kontrol af bl.a. installationer. Vandsystemet bar
farst fyldes med vand kort far ibrugtagning for at undga veekst af Legionella, og det bar fyldes fra
stikledning og ikke fra eksisterende bygninger. Nar fgrst der er vand i systemet, skal rarene skylles
regelmeaessigt igennem indtil bygningen tages i brug. Hvis bygningen tages i brug i etaper, geelder
gennemskylningen hele rgrsystemet.
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Anbefalinger for ibrugtagning
e Vandsystemet bgr forst fyldes med vand kort far ibrugtagning
e Vandsystemet fyldes fra stikledning

e Nar der er vand i systemet, foretages regelmaessig gennemskylning af hele
vandsystemet, uanset eventuel etapevis ibrugtagning.

Legionella i ledningsvandet fra stikledning

Hvis Legionella- og andre vandbakterier findes i vandforsyningen, kan de ogsa findes i det kolde
vand. Antallet vil som regel vaere meget lavere end i det varme vand, da veeksten ikke sker eller er
meget langsommere ved temperaturer under 20 °C. Da Legionella er en bakterie, der forekommer i
naturligt ferskvand og fugtige omrader, vil der veere risiko for, at den kommer ind i vandledningen
ved reparations- og gravearbejder pa ledningsnettet og i forbindelse med nybyggeri og renovering.

Man kan forhindre disse — fa eller mange — Legionella-bakterier i at komme ind i
hospitalets/institutionens vandforsyning ved hjeelp af seerlige filtersystemer, som allerede anvendes
pa nogle hospitaler i Danmark. Filtrene kan optraede i kombination med UV- eller ozonbehandling.
Man skal veere opmaerksom pa risikoen for selektion af UV-resistente bakterier.09124

Der kan ogsa foretages en forebyggende desinficerende behandling i selve vandledningssystemet,
enten ved hjeelp af et oxiderende anleeg (kemisk desinfektion), kobber-sglvion behandlingsanleeg
eller ved periodisk haevning og saenkning af temperaturen ("temperaturgymnastik”), evt. hjeelp af
periodisk opvarmning af de enkelte forsyningsrar via et varmekabel pa selve rgret (eltracing).
Sidstnaevnte metode er anvendt i nyt sygehusbyggeri i Danmark. 12124141142

Dansk eksempel pa anvendelse af eltracing til forebyggelse af Legionella

e Rarene til det varme vand blev forsynet med varmetrade. Disse anvendes til "Temperaturgymnastik”,
opvarmning til 70 °C en gang ugentlig i nogle timer (afhaengigt af systemets udstreekning)

e Opvarmning af vandet lokalt (efter varmeveksler). Opvarmning sker farst i forbindelse med brug af varmt
vand ved tapstedet.

Afhjeelpning ved bakterieforekomst i vandet

Behandling af vandbakterier i vandsystemet kan ske ved varmedesinfektion, kemisk desinfektion
og filtre pa udvalgte tapsteder ("point of use”), som kraever gentagelse eller lsbende udskiftning.
Udstyr, der kobles til koldt- og/eller varmvandssystemer, skal opfylde specifikke krav.*124

Anbefalinger ved forekomst af bakterier i vandet

o Bakterieforekomst kan afhjaelpes ved hjeelp af varmedesinfektion, kemisk desinfektion og
filtrering

e Indsatsen bgr dog fgrst og fremmest laegges inden for design og drift af
hospitalets/institutionens vandsystem, sa der ikke bliver behov for afhjeelpning i det nye
eller renoverede byggeri.

Ref.: 124
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8.2 Ventilation

| hospitalet som helhed er formalet med ventilation fgrst og fremmest at sikre patienters og
personales komfort, ved at fjerne CO2 og lugte samt ved at medvirke til at sikre passende
temperatur og luftfugtighed.! Ud fra et infektionshygiejnisk perspektiv er der brug for seerligt fokus
pa luftens kvalitet af to grunde:

e For at reducere smitterisiko til omgivelserne

e For at opna seerligt rene forhold, fx i forbindelse med operation, ved genbehandling af
instrumenter, sa de opnar sterilitet, og ved medicinfremstilling.

Smitte til omgivelserne via luften er en risiko, hvis der i hospitalet er patienter med infektioner
og/eller mikroorganismer, som vides at smitte via luften. Denne smitte kan ske via drabekerner,
draber og stev.'® Ofte er der tale om en kombination af flere smitteveje, fx indirekte kontaktsmitte
og luftbaren smitte, og det er seedvanligvis kun drdbekerner/aerosoler med sma draber og sporer,
der kan smitte over stgrre afstande.

& afsnit 3.2 Smitteveje og forebyggelse af smittespredning.

Der er kun fa infektioner, som man begrundet i klinisk erfaring klassificerer som infektioner med
overvejende luftbaren smitterisiko - kopper, skoldkopper og maeslinger.'4344.145 Men covid-19-
pandemien har medfart fokus pa, at flere infektioner kan opsta ved smitte gennem Iuft, ogsa over
laengere afstande, bl.a. hvis der udfgres procedurer, som genererer aerosoler.'46.147.148,149
Ligeledes hvis der sker frigivelse af stav, fx i forbindelse med nybygning og renovering,*:5 eller
hvis mikroorganismerne transporteres mellem forskellige omrader pga. problemer med
ventilationssystemets funktion'#8:150.151 og/eller pga. utilstraekkelig renggring.%2:153.154

Steriliteten af instrumenter og medicin samt generelt aseptiske forhold har veldokumenteret
betydning for opstaen af infektion, og der kraeves derfor rene forhold ved oplaegning af
instrumenter inden sterilisation og aseptiske forhold ved medicinfremstilling. Medvirkende hertil er
fokus pa luftkvaliteten.'5%156.157 Der har ligeledes gennem en arreekke veeret fokus pa luftkvalitet i
forbindelse med operationer, szerlig ved indsaettelse af fremmedlegemer og andre indgreb med
forgget infektionsrisiko,'”'%® men ogsa ved ren almen kirurgi og i mindre grad ved uren almen
kirurgi.'s®1¢% De kvantitative forhold er dog omdiskuterede. 159161162

@ afsnit 11.7.11 Ventilation ved operationer med saerlig infektionsrisiko.

Derudover bidrager ventilation til at sikre arbejdsmiljget ved fx at fijerne toksiske stoffer som
anaestesigasser.3°92.163

Ved hjeelp af ventilationen gnsker man at opna en fiernelse af partikler, hvoraf nogle er baerere af
mikroorganismer, fx hudpartikler, eller sporer, som er seerlige stadier af svampe samt nogle
bakterier. De starste partikler falder hurtigt ned (draber), mens drabekerner kan holde sig
svaevende i leengere tid og beeres af luftstramme over stgrre afstande, ogsa inden for hospitalet. '4°
& NIR Supplerende.

8.2.1 Forskellige former for ventilation

Ventilation kan i princippet ske ved naturlig ventilation, mekanisk ventilation eller en blanding.'%4
Ved naturlig ventilation forstas den luftudskiftning, der sker gennem en bygnings abninger og
uteetheder, dvs. vinduer, dgre og spraekker. Moderne hospitaler anvender mekanisk ventilation,
men med mindre vinduer og dgre m.m. er taette, vil der vaere et bidrag af naturlig ventilation, hvilket
har betydning ved indretning af fx operations- og isolationsstuer.
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Vindretning og vindstyrke har betydning for effektivitet og retninger af luftstremme. Som en
vaesentlig faktor i al ventilation, naturlig eller mekanisk, indgar ogsa de luftbevaegelser, der skyldes
varmedannelse fra lamper, personer og udstyr i rummet, idet varm luft vil stige opad, hvilket giver
anledning til termiske bevaegelser."1%°

Ved mekanisk ventilation tilfgres et rum frisk renset luft og forurenet Iuft fiemes i et balanceret
forhold ved hjeelp af ventilatorer.

Indbleesning og udsugning sker ofte via indbleesningsarmaturer i loftet. | enkelte rumtyper, fx
operationsstuer, sker udsug via armaturer i vaeggen. Udsug placeret teet pa indbleesning kan med-
fare risiko for, at den tilfarte luft fares direkte ud og ikke bidrager til udskiftning (kortslutning).'¢®
Man kan ogsa placere luftindbleesning (kglig) nedadtil i rummet og udsug i loftet (deplacerende
ventilation). Dette princip er bl.a. anvendt i sengestuer, men er mindre effektivt til forebyggelse af
luftbaren smitte og anses med nuveerende erfaringer ikke som hensigtsmaessigt.''¢”

Ved placering af indbleesning og udtag skal opgaverne i rummet teenkes ind, séledes at man far en
retning fra rent til urent, og sa personalet ikke er placeret i den urene del af luftstrgmmen. 63

Den indbleeste luft vil blandes med luften i rummet med en effektivitet, der bl.a. afheenger af
placeringen af indbleesningsarmaturer og udsug, af den indbleeste lufts temperatur samt af
varmekilder i rummet (lamper, udstyr, personer). Standardberegninger viser, hvor lang tid der (ved
fuldsteendig opblanding) kraeves for fiernelse af 99% af luftbarne kontaminanter ved forskellige
luftskifter, fx 69 minutter ved 4 luftskifter/time eller 23 minutter ved 12 luftskifter/time. 8¢ Luftskiftet
kan ogsa angives som I/sek./m? eller m®time/m? og dermed nemt relateres til rummets
dimensioner." %8 Derudover er det hensigtsmeessigt at angive, hvor stor en del, der er friskluft.

& bilag 16 om ventilationstekniske forhold for isolationsstuen (fig. 5) samt afsnit 8.2.5 om

recirkulation af [uft.

Renheden af luften vil afhaenge af luftindtagets placering (udenfor) i forhold til forureningskilder og
vindretning, samt af ventilationssystemets stand og renhed.'®® Ved placering af filtre kan
renhedsgraden af den indblaeste luft gges, afhaengigt af filtrenes porestarrelse og placering. Der
anvendes saedvanligvis et grovfilter, ogsa for at skane ventilationsanleegget mod tilsmudsning;
renhedsgraden kan gges afhaengigt af krav til rummet.

Er der lige stor tilfarsel og frafgrsel af luft tales om balanceret ventilation. Er dette ikke tilfaeldet kan
man ved hjeelp af ventilation skabe undertryk (frafgrsel starre end tilfarsel) eller overtryk (tilfgrsel
sterre end frafgrsel) og hermed ogsa trykgradienter mellem forskellige rum. Undertryk anvendes fx
i forbindelse med smittekildeisolation - er der undertryk i rummet, vil forureninger forblive i rummet,
eventuelt ogsa tilfgres fra omgivelserne. Overtryk anvendes, hvor der gnskes seerligt rene forhold
(operationsstue, sterilcentral, beskyttelsesisolation) - er der overtryk i rummet, vil forureninger
flyttes til de tilstadende rum. En trykforskel pa min. 5 Pa er nadvendig for opretholdelse af en
trykgradient; ofte angives 10 Pa for at kompensere for maleusikkerhed.

Beskyttelsesisolation er ikke neermere beskrevet i denne NIR, men anvender principielt samme
indretning som ved smittekildeisolation, bortset fra at der anvendes modsat trykgradient (overtryk i
sengestuen) for at skeerme patienten mod smitte fra omgivelserne. Isolationsstuer med konvertibel
ventilation (hvor tryk kan vendes mellem under- og overtryk), anbefales ikke."

& bilag 15 med anbefalinger for luftskifte og trykforhold 16 om ventilationstekniske forhold for
isolationsstuen.
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8.2.2 Procesventilation

| forbindelse med dannelse af mikrobielle og andre forureninger kraever Arbejdstilsynet procesven-
tilation, i daglig tale ofte kaldet punktsug, saledes at forureninger fiernes ved kilden, fx i form af
termisk/kirurgisk rag og arbejde med aerosoldannende laboratorieprocedurer i
sikkerhedskabinet.’®® P4 samme made bgr aerosolgenererende procedurer i klinikken, fx
inhalationsbehandling hos potentielle TB-patienter forega i rum med undertryk i forhold til
omgivelserne, hvilket kunne kaldes procesventilation i rumform.

8.2.3 Konstruktion af ventilationssystemer

Friskluftindtag: Forsyning af frisk luft skal ske fra indtag, som er min. 3 m over jordniveau. Indtaget
ma ikke veere teet pa luftudblaesning. Indtaget skal sikres mod indtraengning af st@rre partikler, dyr
og vand.'®®

Filtrering: Der indsaettes grov- og finfiltre relevante for rummenes funktion. Inspektion og filterskift
uden risiko for kontaminering af den del af kanalen, der ligger efter filteret, skal veere mulig.

| nogle situationer indseettes filtre i serie, fx et grovfilter for at skane et finere filter. Filtre
klassificeres som henholdsvis grundfiltre (G1-G4), mellem- og finfiltre (M5-F9) samt mikrofiltre
(E10-U17). En kort oversigt over filtertyper i henhold til ny klassifikation kan findes i den irske
retningslinje for forebyggelse af sundhedssektor-erhvervet Aspergillus-infektion. 3235170

Ventilationskanaler: Disse skal vaere fremstillet af materialer, som er nemme at renggre og sa vidt
muligt glatte uden elementer, der gar ind i lumen. Der skal vaere mulighed for inspektion og abning
med henblik pa rutinekontrol og kontrol ved funktionsforstyrrelser. Ligeledes skal der veere
mulighed for abning til renggring og til filterskift, uden at kanalens renhed kompromitteres.
Kanalerne skal veere forsynet med spjeeld, der lukker automatisk ved funktionsforstyrrelser,
specielt ved udtag fra isolationsstuer. Ved ibrugtagning skal kanalerne veere rene.

8.2.4 Befugtning

Der skal sikres mulighed for at der kan opretholdes en luftfugtighed pa 30-60 % i alle rum, hvor der
er patienter eller personale. Luftfugtigheden ma ikke overskride 70 %, bade af hensyn til komfort
og arbejdsmiljg, og af hensyn til sterilvarers holdbarhed.®*

Befugtning installeres normalt som en del af ventilationsanlaegget.

Ved valg af befugtningsudstyr skal det sikres, at der er mindst mulig risiko for veekst af
mikroorganismer pa overflader og i evt. afledt kondens. Beholdere til opsamling af kondens skal
veere transparente og renggringsvenlige, og regelmaessig inspektion samt tsmning og rengering
skal sikres.

| ventilationskanaler kan befugtning opnas ved hjeelp af dampspyd.

Hvis der er behov for befugtning decentralt, dvs. i afdelinger og rum, anbefales fancoil units og
kolebafler ikke i kliniske rum (fx sengestuer). | ikke-kliniske rum ma de ikke placeres over udstyr
eller andetsteds, hvor det er vanskeligt at sikre regelmaessig inspektion, evt. tamning af
kondensvand og renggring. %

Generelt er det vigtigt at undga dannelse af kondens, som kan begunstige vaekst af
mikroorganismer, fx Aspergillus og P. aeruginosa. Derfor bgr der vaere dreenage ved eventuelle
kalebatterier o.l. Dreenage (slange, kar osv.) ber veere udfart, sa det er nemt at inspicere og nemt
at reng@re_1,3,45,164,171,172
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8.2.5 Recirkulation af luft, med fokus pa brug af roterende varmeveksler

Recirkulation af luft anvendes iseer af energimaessige hensyn for at genvinde varme. Kgling kan
ogsa veere et energimaessigt tema i saerligt apparatur-tunge afdelinger eller seesonbetinget.
Recirkulation har hidtil vaeret sparsomt anvendt i danske hospitaler bortset fra pa operationsstuer.
Der er forskellige teknologier, hvoraf nogle betyder, at der er kontakt mellem tilfart luft og fraluft
med mulighed for overfarsel af mikroorganismer.* Derfor ber der foretages en risikovurdering
inden beslutning om recirkulation, mhp. det rette valg i forhold til eventuel smitterisiko. Dette blev
understreget i forbindelse med covid-19-epidemien, hvor recirkulation generelt blev fraradet, men
hvor nogle teknologier i Norge blev vurderet som i orden at anvende'”®'7* | valg af teknologi indgar
endvidere overvejelser om energieffektivitet, plads og det arbejde, der er forbundet med drift,
herunder renggring.'%

Der har i Danmark veeret saerligt fokus pa roterende varmevekslere (rotorvekslere) pga. egede
energikrav til nyt byggeri. Savel engelske og norske generelle retningslinjer anfgrer, at der ikke er
mikrobiologiske smitteproblematikker ved brug af roterende varmevekslere, hvilket ogsa var
resultatet af et tidligere norsk studie. 17417 Den nyeste svenske retningslinje er mere
forbeholden; desuden har man i flere internationale guidelines forskellige restriktioner for
anvendelsen, bl.a. til brug pa isolationsstuer og sektionsstuer o.1.1%164

Fra et infektionshygiejnisk perspektiv er den veesentligste overvejelse, om recirkulation og specielt
roterende varmevekslere gger risikoen for smitteoverfgrsel. CEIl vurderer, at for operationsstuers
vedkommende er dette en relativt teoretisk risiko, idet der allerede er fokus pa kontrol af
luftkvaliteten bl.a. med filtrering. Desuden recirkuleres luften til samme stue. Derimod vurderer CEl,
at det er rimeligt at falge udenlandske retningslinjers restriktioner for brug af roterende
varmevekslere i udvalgte rum/afdelinger, hvor risikoen for en hgj koncentration af mikroorganismer
i luften a priori ma anses for hgj. Dette stemmer overens med Arbejdstilsynets regler om dels
procesventilation, dels altid at sgge at begreense (smitte)risikoen ved kilden. %3

For operationsstuer divergerer retningslinjer for recirkulation i forhold til ovennaevnte generelle
synspunkt om, at der ikke er en smitterisiko af betydning. Saledes angiver en svensk teknisk
specifikation om mikrobiologisk renhed pa operationsstuer, at luften kun ma recirkuleres til den
samme stue pga. risiko for smitteoverfarsel mellem rum.'®® Den engelske retningslinje tillader
recirkulation for LAF-anlaeg, men anferer at recirkulation ikke ma finde sted generelt i
operationsstuer pga. risiko for darlig luft, hvortil formentlig regnes kirurgisk rag af forskellig slags
og i mindre grad ansestesigasser; dog anferes, at varmegenvinding ber finde sted. %

Arbejdsmiljget kan have betydning for personalets koncentration og udholdenhed og dermed indi-
rekte for fx den kirurgiske teknik, operationsvarighed og risiko for komplikationer. Derfor er der
0gsa, ud over krav om procesventilation, et minimumskrav for frisklufttilffarsel. Rotorveksleren
fierner ikke lugt og andre gasser, medmindre der er tilfgjet et kulfilter, og selv et kulfilter fierner ikke
002.163

| Bilag 15 Ventilation16 er listet de forudsaetninger, der anbefales opfyldt, hvis roterende
varmevekslere anvendes til recirkulation.
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Nedenfor findes anbefalinger for, hvor recirkulation kan anvendes. En risikovurdering bar foretages
i forbindelse med beslutning om anvendelse af recirkulation og metode, samtidig med hensyntagen
til fremtidig fleksibilitet af rum/afdeling.

Rubriceringen er baseret pa, at denne recirkulationsform er sikker at anvende ud fra et
infektionshygiejnisk (smitterisiko) perspektiv, men at der er saerlige rum og afdelinger, hvor det ikke
anbefales. Dette beror pa:

e Atvisse rum ud fra et arbejdsmiljgperspektiv ma betragtes som rum, hvor hele rummet
"procesventileres” og luften derfra derfor ikke ma recirkuleres

e Hagj koncentration af lugte (fx kgkken), gasarter fra laboratorier m.v.

Anbefalinger for hvor recirkulation kan forega ved hjalp af roterende varmevekslere
Anvendelse anbefales ikke:

e Infektionsmedicinsk afdeling

e Bgrneafdeling, inkl. neonatalafdeling

¢ Akutmodtagelse

e Laboratorier

e Sektionsstuer

e Centralkgkken

e Procesudsugninger (stinkskabe, medicinkabinetter o.1.)
Anvendelse anbefales med forbehold:

e Intensivafdelinger (idet fraluften ofte er filtreret, og safremt der er ventilationsfilter pa

udstyr)

e Rum med procesforurenet luft, kun safremt der er effektiv procesudsugning
Anvendelse, evt. med relevant filtrering far/efter rotor:

¢ Konventionel og ultraren operationsstue

e Andre sengeafdelinger, inkl. toilet og bad, skyllerum og afdelingskekken

o Kontorer.

8.2.6 Luftrensere

Mobile luftrensere lokalt i rummet overvejes af og til med henblik pa smitteforebyggelse i
forbindelse med rum, der er belastede af mange mennesker med luftvejsinfektioner.?® Det drejer
sig iseer om rensning ved hjaelp af filtrering, UV-bestraling og ozon og/eller kombinationer af disse.
Der mangler dokumentation for den kliniske effekt,?® og der kan veere praktiske problemer
forbundet med anvendelsen, herunder eksempler pa smittetransmission, hvor luftrenseren har
veeret indstillet forkert med aendrede trykgradienter til falge.®

Anbefalinger for luftrensere

e Luftrensning med denne type lokale installationer anbefales ikke, hvor formalet er
generel smitteforebyggelse, bl.a. af luftvejsinfektioner

e Luftrensere kan anvendes i forbindelse med nybygning og renovering, i tilfeelde hvor
udseettelse for Aspergillus i luften ikke kan imgdegas pa anden vis.
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8.2.7 Seerlige ventilationsproblematikker ved renovering og tilbygning pa et
eksisterende hospital
Ved nedrivnings- og byggeprocesser kan friggres store maengder stgv og snavs, som via ventilati-
on gennem abne vinduer, ventilationssystemer eller luftens bevaegelser lokalt i afdelingen kan be-
tyde risiko for tilfersel af mikroorganismer og udvikling af infektion, isser med Aspergillus, en risiko
der specielt geelder for patienter med kompromitteret immunforsvar. Hvordan man imgdegar denne
risiko er naermere beskrevet i afsnit 5.1 Forebyggelse af infektioner i kapitlet om nybygning og re-
novering.

8.3 IT-udstyr (mobilt og ikke-mobilt)

Stationaere computere, notebooks, tablets, telefoner, mobiltelefoner, handholdte scannere og
lignende elektronisk udstyr som arbejdsredskab udger en stadig stgrre del af sundhedspersonalets
dagligdag.'8'77.178 Den baerbare computer inddrages som en naturlig del af patientens "bedside”
udstyr.'”6178 Flere unders@gelser peger pa at korrekt rengaring og desinfektion af det elektroniske
udstyr for at forebygge reservoirdannelse ikke er blevet en daglig rutine hos brugerne. 78179180

Elektronisk udstyr repraesenterer en hyppig kontaktflade for sundhedsfagligt personale og kan
saledes medvirke til at mikroorganismer spredes via indirekte kontakt mellem patienter og
personale.

Notebooks, tastaturer og mus er karakteriseret ved at have flader og hulrum i form af fx
trykknapper, der ikke er designet til anvendelse uden for det administrative kontorfelt. Disse kan
udgare et smittereservoir, idet udstyret kan vaere vanskeligt at renggre og eventuelt desinficere
korrekt efter brug, og kan derfor medvirke til spredning af bl.a. sundhedssektorerhvervede
infektioner,176:179.180.181.182183.184 [er findes rengerings- og desinfektionsvenlige tastaturer, der kan
benyttes i pleje- og behandlingsomrader samt produktionsomrader og genbehandlingsomrader.
Udstyret skal til enhver tid fremsta synligt rent og skal som minimum kunne tale renggring og
desinfektion med samme frekvens som gvrige flader i rummet.

Derudover afgiver elektronisk udstyr varme, hvilket begunstiger vaekst af mikroorganismer. Studier
har vist, at MRSA kan overleve pa IT-udstyr i lzengere tid samt spredes via udstyrets
ventilationssystem,176.180.182,184,185

Ventilations- og blaesesystemer, der anvendes til afkgling af elektronisk udstyr, sdsom stationzere
computere og notebooks, kan veere medvirkende til at stev og mikroorganismer blaeses rundt til
omgivelserne. Pa seerligt infektionsfalsomme afsnit som intensiv afdeling og operationsstuer bgr
anvendes computer med alternativt blaesesystem, fx vandafkelet, eller flytning af kalesystemet til
andet lokale. Udstyret ma dog ikke placeres i et lokale med hgjere renhedsgrad, hvis det kan
udgere en risiko for uhensigtsmaessige luftstramme i rummet samt risiko for at partikeltallet og
maengden af mikroorganismer i luften gges. Hvis udstyret forbliver i rum med kontrolleret
ventilation, skal det placeres, sa det pavirker ventilationen mindst muligt.

@ afsnit 11.7 Operationsafdeling og NIR Operativ.

Ovenstaende faktorer bgr saledes medtaenkes ved planlaegning af nybygning, ombygning og
nyanskaffelser,®*’% hvor IT-udstyr og egentligt (elektronisk) medikoteknisk udstyr er en del af det,
der medbringes pa stuen, eller er nagelfast udstyr og maskiner. Ud over selve udstyret er det
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vigtigt at indteenke tilstrackkelig opbevaringsplads (fx lukkede skabe og depoter), hvor udstyret kan

hensaettes, nar det ikke eri brug eller er til opladning.
@ afsnit 9.16 Nagelfast udstyr og maskiner.

Pa afdelinger med immunsupprimerede patienter som fx brandsars-, intensiv- og neonatal-
afdelinger ber muligheden for eventuel krydssmitte indga i risikovurderingen af, i hvilket omfang
notebooks, tastatur, mus og andet elektronisk udstyr indbygges og anvendes pa sengestuen. 78180
Tablets og smartphones er lettere at renggre og desinficere end udstyr med tastatur.

For fiernbetjening til seng, TV m.m. geelder samme anbefalinger som ovenfor vedr. valg af
rengeringsvenligt udstyr, der taler desinfektion.

Patienter anbefales at medbringe eget IT-udstyr (fx telefon, tablet).

Anbefalinger for IT-udstyr

Udstyr generelt

Udstyr med design og materialer skal foretraekkes,
som er renggringsvenligt og taler desinfektion med
egnet desinfektionsmiddel mellem brugere

Patientneert udstyr som tastatur,
mus, telefoner og tablets

Udstyret skal til enhver tid fremsta synligt rent og
skal som minimum kunne renggres og evt.
desinficeres med samme frekvens som gvrige flader
i rummet

Tablets og andet IT-udstyr til brug for patienter pa
patientstuer skal kunne renggres og evt.
desinficeres med egnet desinfektionsmiddel mellem
patienter og ved synlig forurening

Tastatur og telefoner med kun
én/samme bruger (fx pa
lzegekontorer)

Skal kunne renggres og eventuelt desinficeres med
et egnet desinfektionsmiddel med fastlagte
intervaller og ved synlig forurening

Tastaturer og telefoner som har
flere/mange brugere

Skal kunne renggres og eventuelt desinficeres med
et egnet desinfektionsmiddel dagligt og ved synlig
forurening

Touch-skeerme (forskellige
skaermteknologier og software,
tablets) som har flere/mange
brugere

Skal kunne renggres og eventuelt desinficeres med
et egnet desinfektionsmiddel dagligt og ved synlig
forurening

Ventilations-, bleesesystemer og
kabler

Udstyret skal veere rengaringsvenligt og kunne tale
renggring og desinfektion med egnede midler

Ventilations- og blaesesystemer ma ikke frembyde
en smitterisiko pga. indre reservoirdannelse

Kabler skal haenges op eller have en laeengde og
placering, sa de ikke pavirker udfgrelsen af
renggring, herunder rengering af gulv

Synlige kabler skal placeres, sa de nemt kan
rengares og eventuelt desinficeres

& NIR Rengaring og NIR Desinfektion for valg af egnede metoder og midler.
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9 Elementer

9.1 Afleb

Aflgb i handvaske og brusebade har de seneste ar faet tiitagende opmaerksomhed, idet der er
rapporter om udbrud med CPO - multiresistente tarmbakterier (CPE) og vandbakterier som P.
aeruginosa, med mulig sammenhseng med disse afleb. Grundige renggrings- og
desinfektionsprocedurer og/eller skift af dele af aflabssystemet har ofte medvirket til at stoppe
udbruddet, i hvert fald for en periode. Det har dog generelt vist sig meget besveerligt at fierne CPE
fra aflab i leengere tid.'®® Det skyldes bl.a. dannelsen af biofilm i aflabet, som yderligere kan fa
tilfart bakterier fra brugerne af brusebad eller handvask, for sidstnaevnte isaer hvis vasken bruges
til tamning af vaskefade, rengaring af udstyr brugt til patienter o.1.

Hvis stralen fra vandhane eller bruser rammer biofilmen i aflebet, kan bakterier reflekteres derfra
og spredes til omgivelserne.'413%.187.188 Hyis vandet fx ikke kan lgbe ud gennem aflgbet med
tilstraekkelig hastighed, kan det resultere i direkte forbindelse mellem mikroorganismer i aflgbet og
brugeren af brusebadet.'8°

Der er ogsa eksempler pa, at aflab har veeret udklaekningssted for insekter.®%'%1 Det kan
afhjeelpes med "gastaette” aflebstyper, der uden problemer kan abnes og lukkes ved behov.

Gulvaflgb skal findes i bruserum, starre skylle- og renggringsrum samt i rum med udstyr og
procedurer, der indebaerer risiko for oversvemmelse. Endvidere bgr de findes i store rum, hvor der
er opsamling af affald og snavsetgj.*

Der skal veere passende heeldning mod aflgbet.'%?

Ifelge norm for vandinstallationer skal der vaere gulvaflgb, hvis en handvask ikke har overlgbshul. Et eksempel kunne
veere en sengestue med handvask, hvor der saledes kan veere et formelt krav om gulvafigb.
Denne regel kan imidlertid fraviges, hvis der skannes at veere risiko forbundet med overlgbshul (vanskeligt at renggre
og med risiko for reservoirdannelse) — og samtidig en minimal risiko for oversvemmelse, da handvasken ikke benyttes
med prop.
Det er kommunen, der som myndighed skal tage stilling til en s&dan problemstilling ved en risikovurdering. "2
Anbefalinger for aflob
HVAD SKAL BYR ANDET
Aflab - Gulvaflgb skal findes i - Gulvaflgb ber findesi | - | brusebade med
bruserum, starre skylle- store rum, hvor der er underdimensioneret
0g renggringsrum opsamling af affald og eller tilstoppet aflgb kan
samt i rum med udstyr og | snavsetg;. der under brug veere
procedurer, der direkte forbindelse med
indebeerer risiko for biofilmen i aflgbet, med
oversvgmmelse. potentiel risiko for
- Dimensionering og krydssmitte fra en
installation skal falge patient til en anden.
geeldende regler. - Abne aflgb kan veere
- Der skal veere pas- udkleekningssted for
sende haldning mod insekter.
aflgbet. - Ved store vand-
- Renggaring skal kun-ne maengder kan konta-
foretages nemt, rist skal mineret aerosol sprgj-te
op fra aflab, hvis
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Anbefalinger for afleb

HVAD SKAL BOR ANDET
veere aftagelig, og vandstralen rammer
vandlas ma ikke terre ud. direkte i aflgbet.
- Pa operationsstuer skal - Undga aflgb, der
aflgb kunne luk-kes af sjeeldent anvendes; det
(gasteet), sa insekter ikke betyder risiko for
kan udterring og lugtgener.
udklaekkes/opformeres;
overtrykket pa stuen
reguleres/fastholdes af
vandlasen.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 12470.114:128,135,187,189,190,191,162

9.2 Bade- og terapibassiner

Legionella, Pseudomonas aeruginosa og andre mikroorganismer i vandet kan udsaette patienter
for smitte i form af aerosoler til luftvejene, vand til mavetarmkanalen og kontakt med ikke-intakt
hud.'#%1% Derudover kan overflader udgere en risiko for indirekte kontaktsmitte med andre
patienters mikroorganismer,'®® eller hvis det drejer sig om ikke rengjorte overflader i dette fugtige
miljg over eller under vandoverfladen, kan det veere vandets mikroorganismer i form af biofilm.
Aerosoler i luften kan ogsa udggre en risiko for personalet.'%*

Vandkvaliteten skal veere i orden; dette kraever, at konstruktionen giver mindst mulig risiko for
veekst af biofilm i rar og dyser, samt at velegnede systemer for recirkulation, filtrering og
desinfektion er installeret.%

Fokus bgr desuden rettes mod overflader, der bergres af haender og dermed indebeerer risiko for
indirekte kontaktsmitte. Dels overfladen i sig selv og muligheden for at mikroorganismer eller
biologisk materiale (sekret, ekskret, blod) afsaettes pa overfladen eller ophobes i revner og hjarner,
dels muligheden for effektiv rengering. Overflader med spraekker, revner og abne
sammenfgjninger kan udggre et smittereservoir, da de er meget sveere og ofte helt umulige at
rengere/desinficere.

Presenning eller andet deekke, der anvendes for at forhindre varmetab fra bassinet, ma ikke
udgere en risiko for forurening/opformering af mikroorganismer. 4560

Endelig er det vaesentligt generelt at veere opmeerksom pa overflader, fuger og materialer i vadrum
samt vandrgr og armaturer, idet savel design som materialevalg kan begunstige veekst af milja-
mikroorganismer, der trives i fugtige miljger.

& afsnit 8.1 Vand.
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Anbefalinger for bade- og terapibassiner

HVAD SKAL BOR ANDET

Vandkvalitet - Opfylde
geeldende lovkrav.
Systemer til
recirkulation,
filtrering og
desinfektion skal
saledes installeres,
sa vandkvaliteten
bliver i
overensstemmelse
med disse lovkrav.

Overflader, materialer, - Veere glatte og Hjeelpemidler som lifte og
fuger, design rengerings-venlige, andet udstyr bar ligeledes
uden hjsmer, riller overholde krav il
og samlinger, hvor

renggringsvenlighed og
kunne tale desinfektion
med egnede
midler/metoder.

snavs kan
ophobes og danne
reservoir for
mikroorganismer.
- Fuger skal veere
glatte og teette og
skal imellem fliser
pa gulv og vaegge
veere behandlede,
séa de skyer snavs.

Spa- og whirlpools - Af almindelig
kommerciel type
anbefales ikke og bar
kun installeres efter
drgftelse med
hygiejneorganisationen,
da tilstraekkelig
vandkvalitet og
renggringsvenlighed
ikke pr. automatik
opfylder krav, der stilles
pga. et sygehus’
patientgrundlag.

Ref.: NIR Renggring og 1,60,194,196,197,198

9.3 Badefaciliteter

Badefaciliteter kan kontamineres af de patienter, der anvender dem, med risiko for indirekte
kontaktsmitte til de falgende patienter. Derfor ber savel installationer som udstyr have et
renggringsvenligt design, uden risiko for at snavs, seebe- og harrester kan akkumuleres og danne
reservoir for mikroorganismer. Desuden skal de kunne téle daglig rengering og desinfektion med
egnede desinfektionsmidler.
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Ved feellesfaciliteter (handvask pa stuen, feelles badeveerelse) ma der ikke vaere mulighed for, at
patientens personlige hygiejnemidler kan deles med de @vrige patienter. Der bgr ikke opsaettes
hylder.

Derudover er der risiko for vaekst af vandbakterier som biofilm i vandrer og filtre, specielt
Legionella og Pseudomonas aeruginosa, som kan afgives som aerosoler til patienten og miljget
under badet.

Dette forebygges ved korrekt design, tilstraekkeligt hgje temperaturer i det varme vand og
regelmeaessig renggring, afkalkning og/eller desinfektion af fx brusehoveder/-slanger samt manuel
eller automatisk gennemskylning eller mulighed for afmontering, hvis der er laengere pauser i
brugen.

& om risici og forebyggelse ved hjeelp af hensigtsmaessigt design og drift i afsnit 8.1 Vand.

Det fugtige milja i baderum giver gunstige betingelser for overlevelse og veekst af
mikroorganismer, fx vandbakterier og svampe, pa fugtige vaegge, gulv og badeforheeng samt i
rersystemer og armaturer. 139199

Dette forebygges ved tilstraekkelig ventilation og ved valg af glatte overflader og design med
faerrest mulige riller, hjgrner og samlinger samt materialer, der tgrrer hurtigt. Desuden i det daglige
ved optarring af vand og rengaring efter brug. Laes mere i afsnit 6.2 Materialer og overflader.

Anbefalingerne omfatter bruseslanger og brusehoved, badebare, badestol, badekar,
baderemedier, vandhane (armatur) og vand. Der vil i nutidens hospitaler kun veere behov for
badekar i udvalgte afdelinger, eksempelvis skadestue, hud- og plastikkirurgiske afdelinger. Der er
ikke strikt infektionshygiejniske grunde til ikke at anvende dem, hvis de er uden overlgbshul, og
aflgb felger anbefalinger beskrevet under afsnit 9.5 Brandsars- og fadekar. Bidet med bruser
anbefales ikke til hospitaler.’

Handvask/vaskekumme er beskrevet i afsnit 9.11 Handhygiejnefaciliteter. Gulvaflab er beskrevet i
afsnit 9.1 Aflgb.

Anbefalinger for badefaciliteter

HVAD SKAL BOR ANDET
Afskaermning - - Ved anvendelse af - For afskeermning af - Vaskbare skillevaegge
vaeg/bruseforhaeng badeforhaeng skal dette vand bar opseettes kan eventuelt veere

kunne vaskes ved min. 80 | vaskbare skillevaegge. | sammenklappelige.
°C og skiftes mellem hver
bruger.

Badebare - Have et design med
glatte flader og med séa fa
riller og hjgrner som
muligt.

- Kunne tale savel
renggring og desin-fektion
med egnede midler efter
hver brug, alternativt
sengevasker. - Kunne tale
den daglige belastning,
uden dannelse af revner.
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Anbefalinger for badefaciliteter

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Badekar

- Hvis badekar
anvendes, bgr prop,
badematter, glidetape
og udstyr til lejring i
videst muligt omfang
erstattes med
tilsvarende faste
(integrerede)
renggringsvenlige dele
i karret eller kunne
afmonteres for
varmedesinfektion eller
veere til en-patients-
brug

Baderemedier og
personlige
hygiejnemidler

- Baderemedier som
shampoo, seebe og
engangsvaskeklude
bar ophaenges i
egnede dispensere.

- Der bgr generelt ikke
opseettes hylder, der
indbyder til, at
patienterne efterlader
personlige
hygiejnemidler.

- Ved risiko for
kontaminering af
toilettaske med
mikroorganismer fra gulv
og toiletlag kan en enkelt
renggringsvenlig hylde
veere hensigtsmaessig.

Brusehoveder og
bruseslanger

- Kunne afmonteres for
afkalkning, renggring og
eventuel
varmedesinfektion ved 80
°C eller veere til en-
patients-brug (fx til
barselskvinder)

- Veere lette at renholde,
dvs. af en simpel

opbygning.

- Bruseslangen bar
max. veere 1,5 m.

- Kan med fordel have
klikfunktion for nem
afmontering til afkalkning,
rengering og
desinfektion, og til
situationer med leengere
pauser i anvendelsen.

Fuger imellem fliser,
gulv og veegge

- Fuger skal veere glatte
og teette og skal imellem
fliser pa gulv og vaegge
veere behandlede, sa de
skyer snavs og ikke
begunstiger vaekst af
mikroorganismer.

Opvarmning af varmt
vand

- Koldt og varmt vand skal
enten fremfares separat
til tapstedet, eller koldt
vand skal opvarmes
decentralt ved tapstedet
til min. 50 °C.
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Anbefalinger for badefaciliteter

- Kunne tale daglig
rengoring og desinfektion
med egnede midler.

HVAD SKAL BOR ANDET

Sanitet, armatur og - Veere af et Se i gvrigt afsnit 9.11

gvrigt udstyr renggringsvenligt design Handhygiejnefaciliteter.
og materiale.

stralesamlere/perlatorer
skal kunne afmonteres og
renggres/afkalkes
ugentligt.

- Vandhanens udlgbstud
skal placeres forskudt i
forhold til aflabet, sa vand
ikke reflekteres fra
aflgbet, nar det rammes
af en kraftig vandstrale.

Spejl - Er spejlet ikke i niveau - Veere i niveau med
med vaeggen, skal det vaeggen og uden
kunne tages ned, sa beslag, da der ellers
renggring af selve spejlet, | kan samles stev, snavs
beslag, ramme samt og mikroorganismer
vaeggen bagved kan bag spejlet samt
foretages. omkring nitter og

ramme.

Vandhane - Vandhanens - Vandhaner (ved

handvask) bgr kunne
betienes handfrit, da de
— i lighed med andre
handgreb —
kontamineres med
mikroorganismer fra
hver bruger og dermed
kan medvirke til
indirekte kontaktsmitte.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion, NIR Handhygiejne og '3114

9.4 Beholdere og dispensere

Beholdere og dispensere anvendes til fx seebe, handdesinfektionsmiddel, engangshandklaeder,
vaskeklude og veernemidler, og de anvendes af savel patienter som personale.

Ved brug af feelles beholdere og dispensere er der dels risiko for forurening af indholdet ved
bergring (kontaktsmitte), seerligt nar indholdet ikke nemt kan udtages en ad gangen, dels er der
risiko for steenk og sprajt samt stgvdannelse. Materialer og overflader skal udgere mindst mulig
risiko for kontakt- og anden smitte samt reservoirdannelse. Overflader skal derfor generelt have et
design, udformning og holdbarhed, s& de kan rengagres minimum dagligt og tale desinfektion med
egnet middel. Derfor anbefales det at anvende glatte flader uden kanter, riller og hjgrner.
Beholdere og dispensere placeres, sa de ikke er udsat for staenk og spraijt.
Engangsvaskeklude, engangshandklaeder og handsker kan med fordel opbevares i lukkede
beholdere, sa kontaktsmitte og eventuelle steenk og sprgjt undgas. Beholderen skal have en
tydelig angivelse af, hvad der er i beholderen, fx med ikoner, samt en abning, sa indholdet kan
tages ud et stk. ad gangen uden at forurene det avrige indhold eller selve abningen.

Der bar ikke opseettes hylder, som kan indbyde til, at patienterne efterlader personlige
hygiejnemidler. Derudover, hvis egnede dispensere og opbevaringsplads ikke forefindes, vil der
ofte efterlades ting i nicher, som gar daglig rengaring vanskelig.
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Anbefalinger for beholdere og dispensere

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Dispensering/brug af
beholdere

- Kunne ske, sa
emnerne kan tages ud
uden at forurene det
gvrige indhold eller
abningen.

- Veere udformet med
rude/abning, sa det er
muligt at vurdere
eventuelt behov for

opfyldning.

- Udformes s& spild af fx
handdesinfektionsmiddel
pa gulv undgas.

Lukkede beholdere

- Indhold (saebe,
alkohol, handsker eller
andet) skal fremga med
ikon eller pa anden
made

- Kan med fordel
anvendes, sa staenk, sprajt
og stevdannelse pa
indholdet undgas.

Overflader - Have - Malede overflader er
renggringsvenligt vanskelige at renholde og
design. vedligeholde, hvis de
- Kunne tale daglig hyppigt udseettes for steenk
renggring og og spraijt.
desinfektion med
egnede midler.

Placering - Dispensere il

handhygiejne skal veere
opheaengt og placeres,
sa de ikke er udsat for
steenk og sprgit.

Ref.: NIR Handhygiejne,

9.5

NIR Renggring, NIR Desinfektion og

Brandsars- og fedekar

Ved anvendelse af fedekar og brandsarsbadekar er der en potentiel risiko for at den fedende eller
brandsarspatienten kan inficeres af mikroorganismer fra vandforsyning, rer, slanger og
brusehoved, eller fra aflgbet. 3193200 Dg badekarret anvendes til flere personer, indebaerer det
ogsa en mulig risiko for smitte fra de foregaende brugere, hvis kar og tilherende installationer og
udstyr ikke er tilstraekkeligt rengjort og desinficeret.9%201

Eksempler pa udfordringer for renggring og desinfektion af et fadebadekar:

Ved etablering af fedekar eller brandsarsbadekar skal man vaere opmaerksom pa fglgende
infektionshygiejniske forholdsregler:
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Anbefalinger for fadekar og brandsarsbadekar

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Generelt

- Forholdsregler for
badefaciliteter skal
efterleves, se afsnit 9.3.

- Undga indbygning af
badekar i
treekonstruktioner

Vandforsyning

- Opfylde geeldende krav
til vandkvalitet.

Forleengerslanger

- Ikke veere koblet til
vandhanen pga. risiko
for veekst af biofilm.

Brusehoved
og -slange

- Brusehoved

og -slange skal kunne
afmonteres og
varmedesinficeres efter
hver bruger.

- Alternativt kan
anvendes engangs-
brusehoved

Desinfektion af karret

- Karret skal kunne tale
et klorprodukt.

- Det er veesentligt at
vaere opmaerksom pa, at
kanter og delvist lodrette
sider i karret kan komme
i kontakt med det
klorholdige
desinfektionsmiddel i
tilstreekkelig tid mhp. at
opna den gnskede
desinficerende effekt.

Bundprop

- Kunne tale
varmedesinfektion
mellem hver anvendelse
eller vaere engangs-

Vandlase og/eller
forbindelsesstykke
mellem bundprop og
selve aflgbet

- Kunne tale
varmedesinfektion eller
desinfektion med klor,
saledes at desinfektion
kan ske efter hver
anvendelse.

- Der fas engangs-
forbindelsesstykker il
brug mellem badekar og
vandlas; hermed undgar
man udfordringer med
rengering.

Risiko for tilbagelab fra
aflgb

- Der skal i aflgbet helt
teet pa karret forefindes
en anordning, der
forhindrer tilbagelgb fra
aflgbet, evt. med en
fgler ved bundproppen.

- Uden en sadan
anordning kan
problemet opsta, nar
man under brug lukker
vand ud for at
genopfylde med varmt
vand; i den situation er
der risiko for tilbagelgb
fra et ikke-rengjort aflgb.
Se afsnit 9.1.

Samlinger

- Alle former for
samlinger bar i videst
mulig udstreekning
undgas i designet af
karret, da de er
vanskelige at rengare
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Anbefalinger for fadekar og brandsarsbadekar

af den fgdende sasom
reb, bolde eller andre
remedier skal veere af et
design og materiale, der
kan renggres og
varmedesinficeres efter
hver brug. Dette geelder
ogsa for udstyr anvendt i
brandsarsbadekar.

HVAD SKAL BOR ANDET

og desinficere og derved

kan udggre en potentiel

risiko for veekst af

mikroorganismer.
Engangsovertraek - Engangsovertraek til

karret anbefales.

Udstyr - Udstyr, som anvendes

Fadekar, der udlanes til
hjemmefadsel

- Veere udformet pa en
sadan made, at samtlige
dele og overflader pa
karret kan desinficeres,
bade indvendigt og
udvendigt.

- Kunne renggres og
desinficeres efter
ovenfor beskrevne
anvisninger.

- Kunne indpakkes
under transporten, fx i
teetsluttende plastik.

Modtagelse, renggring
og opbevaring af
fedekar til udlan

- Hospitalet skal have et
egnet sted/facilitet til at
modtage og
renggre/desinficere
fadekarret, hvor der er
mulighed for adskillelse
mellem rent og urent, se
fx afsnit 11.10.
Sengeredningscentral
og afsnit 12.2
Hjeelpemiddeldepot/-
central.

- Det tarre rengjorte og
desinficerede kar skal
kunne opbevares i rent
depot.

Ref.: 108,113,193,195,200,201
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9.6 Drikkevandskolere

Erfaringer med isterningmaskiner viser, at der er risiko for tilkalkning og biofiimdannelse i disse, og
at de er vanskelige at vedligeholde tilfredsstillende.” Desuden kan der veere risiko for indirekte

kontaktsmitte, hvis de ikke anvendes korrekt af patienter og personale.?%2

Eksempel pa kalk- og biofilmdannelse i ismaskine

Som alternativ anbefales derfor drikkevandskgler.’

Vandforsyningen til drikkevandskglere uden opsamlingstank kommer som regel fra den
kommunale vandforsyning. Vandet skal have samme kvalitet som det kolde vand i vandhanen.

Det skal sikres, at vand fra drikkevandskalere (gennemstremningsvandkglere uden
opsamlingstank) ikke giver anledning til infektion med Legionella eller andre vandbakterier
forarsaget af biofilmdannelse, eller til infektioner forarsaget af kontaktsmitte.

& afsnit 8.1 Vand.

Anbefalinger for drikkevandskglere

bar veere forsynet med
godkendt kontraventil og
vakuumbryder.

- Stikledning bar veere
sa kort som muligt fra
hovedledning.

- Stikledning bgr veere
isoleret for at reducere
temperaturstigninger.

HVAD SKAL BOR ANDET
Indkab - Isterningmaskiner - Ske i samarbejde med

anbefales ikke teknisk afdeling og/eller

- Renggringsvenligt hygiejne-organisationen.

design uden for mange

kanter, riller og hjarner.

- Kunne tale daglig

rengering og

desinfektion med

egnede midler.
Installation - Brugsvands-tilslutning | - Opmaerksomhed pa at

nyt udstyr let forurenes
ved tilslutning til
vandsystemet.

Ref.: 45,77,79,108,110,203
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9.7 Dore, handgreb og kontakter

Dgare, handgreb og kontakter udger en stor kontaktflade, som hyppigt bergres af mange med
afseetning af mikroorganismer. Disse flader er derfor meget vigtige som risikofaktor for indirekte
kontaktsmitte.

Design, overflader og materiale har saledes stor betydning. Kontaktfladerne skal vaere glatte, uden
spraekker, furer, samlinger, unadige kanter, riller og sveert tilgeengelige hjerner.?* Materialet skal
kunne tale daglig rengaring samt desinfektion med egnede midler.

Handgreb kan eventuelt udskiftes med handfrit eller automatisk abne- og lukkesystem. Dog ma
dette ikke indebaere at patienten forstyrres, fx om natten.

Det kan anbefales at installere aktivitetsreguleret belysning i egnede rum.

Dare kan forsynes med vinduer, som giver personalet mulighed for - handfrit - at orientere sig om
aktivitet i rummet, og som samtidig betyder adspredelse og variation for patienten.

Skydedgr bgr kun anvendes, hvis det kan sikres, at dgren kan rengares i sin helhed pa begge
sider, samt at der ogsa kan renggres pa gulvet langs hele skydedgrens bane. Skydedaren ber ikke
kere ind i vaeggen, men langs en vaeg. Der ma ikke anvendes skinner i gulvet.

Anbefalinger for degre, handgreb og kontakter

HVAD SKAL BOR ANDET
Design, overflader og - Veere glatte, uden
materiale spreekker, furer,

samlinger, ungdige
kanter, riller og sveert
tilgeengelige hjarner.
- Kunne tale daglig
rengering og
desinfektion med
egnede midler.

Dgre - Der kan med fordel
veere vinduer i dare.

- Disse vinduer kan
veere forsynet med
diskretions-
afskaermning, fx glas der
kan veksle mellem
gennemsigtig og
matteret tilstand.

- Vinduer i dgre kan dog
@ge behovet for
rengaring.

Handgreb - Kan udskiftes med
bergringsfrit automatisk
abne- og lukkesystem.
Lyskontakter - Aktivitetsreguleret
belysning kan anbefales
pa fx gang- og
personaleomrader.
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Anbefalinger for dere, handgreb og kontakter

HVAD SKAL BOR ANDET
Skydedgre - Der ma ikke anvendes | - Skydedaren ber ikke
skinner i gulvet. kare ind i veeggen, men

langs (uden pa) en veeg.
- Dar og sliske bar
kunne renggres fuldt ud
ved montering uden pa
veeg.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 132314384

9.8 Gangbarrer og gelaendere

Gangbarrer og gelaendere bruges til statte for haenderne og kan derfor veere arsag til indirekte
kontaktsmitte.

Anbefalinger for gangbarrer og geleendere

HVAD SKAL BOR ANDET
Design, overflader og - Veere glatte, uden
materiale spreekker, furer,

samlinger, ungdige
kanter, riller og sveert
tilgeengelige hjarner.
- Kunne tale daglig
rengering og
desinfektion med
egnede midler.

- Skal veere placeret
med passende afstand
til veeg, sa det er
renggringsvenligt.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion

9.9 Gardiner og persienner

Gardiner kan potentielt udggre et smittereservoir og en risiko for de efterfglgende patienter i
rummet, hvis gardinerne bergres uden tilstreekkelig handhygiejne af personer eller eksempelvis
forurenes med sekret fra hoste, ekskret, blod eller med ophvirvlet stov fra sengeredning.
Eksemplerne geelder szerligt ved personer, der er koloniseret eller inficeret med mikroorganismer,
som overlever leenge under tarre forhold og i stev, sa som MRSA, VRE, C. difficile, Acinetobacter,
norovirus og Mycobacterium tuberculosis.

Risiko for sprgjt og steenk med sekreter og ekskreter gger faren for smittereservoir.

Risikoen for smittespredning og infektioner i forbindelse med gardiner kan minimeres ved, at man
konsekvent gennemteenker infektionshygiejniske risikofaktorer og overvejer: Skal der veere
gardiner? Kan de erstattes af anden form for afskaermning? Hvilket materiale kan vaelges? Hvis
der anvendes tekstiler, anbefales vask af disse ved min. 80 °C (varmedesinfektion) eller
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tilsvarende metode.?°* CEl's anbefaling er principielt den samme for alle tekstiler, der kan

forurenes af steenk, sprgjt og kontakt med haender eller andre kropsdele.

& afsnit 9.18 Skeerme — afskaermning, nar det drejer sig om adskillelse mellem patienter.

Anbefalinger for gardiner og persienner

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Gardiner

- Gardiner, der kan
forurenes af staenk
og sprgjt, skal kunne
tale vask ved min. 80
°C.

- Gardiner, der ikke
forurenes af staenk
og sprgjt, skal kunne
tale vask ved min. 60
°C.

- Eventuelle
persienner eller
plisségardiner skal
veaere anbragt inde i
dobbeltvindue (koblet
vindue).

- VRE og norovirus,
som kan leve leenge |
stov, taler
vasketemperaturer pa
> 60 °C.

- Gardiner kan med
fordel vaere meerket
med ID, hvis der er
forskellige stgrrelser
vinduer.

- Ekstra gardiner kan
veere ngdvendige i
forbindelse med vask.

Solafskaermning

- Alternativt kan
anvendes udvendig
solafskaermning.

Ref.: NIR Tekstiler, NIR Renggring, NIR Desinfektion og 129

9.10 Gulve

Gulve er et urent omrade, hvor stev og andet snavs fremmer overlevelse og veekst af
mikroorganismer. Gulvet kan saledes udgere et reservoir for mikroorganismer.

Saedvanligvis betragtes gulve dog ikke som en vaesentlig kilde til smitte, idet stgv kun hvirvles op i
lav hgjde. Der er dog risiko for indirekte kontaktsmitte, hvis patienten bevaeger sig rundt pa
strempefadder eller bare fedder og far mikroorganismerne med op i sengen. Det samme geelder,
hvis ting tabes eller placeres pa gulvet og bagefter lzegges pa bord, seng og stol.

Ved en nubret, ru, ujeevn eller beskadiget overflade @ges risikoen for smittereservoir.
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Gulvet kan anvendes i forbindelse med adfeerdsregulerende indretning, fx ved at veelge en anden
farve i gulvbelaegning ved “"stop”, eller vejanvisninger, fx pile i gulvet. Tilsvarende kan man markere
arealet omkring patienternes senge med en anden farve, der symboliserer smittereservoir.

@ afsnit 9.1 om aflgb i gulve.

Anbefalinger for gulve

HVAD SKAL BYR ANDET

Gulve - Veere med jeevne - Gulvbelaegning bar Ved nubret, ru, ujsevn
overflader, sa fa leegges med sa fa eller beskadiget
samlinger, riller og revner | svejsninger som muligt. | overflade gges risiko-en
som muligt. - Lyse farver begr for smittereservoir.
- Veere med vaskekant anvendes, sa pletter - Afrundede hjgrner
ved overgang til vaeg. nemt kan ses (og anbefales.
- Kunne tale daglig fiernes). - Anvend forskellige
rengering og desinfektion farver og markering for
med egnede midler. at markere zoner og
- Have en slid- og bee- styre adfeerd for
restyrke, sa der ikke patienter, besggende
dannes ujaevnheder pa og personale.
grund af tungt in-ventar.
- Veere skridsikkert for
patient og personale.
- Der ma ikke veere
skinner i gulvet.

Flisegulv - Fuger skal veere glatte
og teette og skal veere
behandlede, sa de skyer
snhavs og ikke
begunstiger mikrobiel
vaekst.

Darstopper - Sidde i vaeggen, og i

en hgjde, der ikke
hindrer renggring.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 124:70:206.207.208,209,210,211

9.1

Handhygiejnefaciliteter

Handhygiejne er den bedst dokumenterede enkeltfaktor til forebyggelse af infektioner erhvervet i
sundhedssektoren; derfor er det vigtigt at kunne udfere handhygiejne, nar det er ngdvendigt.
Studier viser, at tilgeengeligheden af handhygiejnefaciliteter har stor betydning for om handhygiejne
bliver udfert. Er der for langt hen til eller er handhygiejnefaciliteten ikke synlig, udfares

handhygiejnen ikke.”

Biofilm i handvaskens aflgb kan indeholde store meengder P. aeruginosa og andre
mikroorganismer, der kan spredes til omgivelserne ved handvask eller anden brug af vasken. 37:212
Denne spredning imagdegas ved at udigbstuden placeres forskudt for aflgbet. Forurening til
omgivelserne kan ogsa stamme fra armaturer og gvrige rersystem og afhjeelpes bl.a. ved
handvaskens placering (1 m afstand fra omgivelserne).

& desuden afsnit 9.1 Aflgb.
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9.11.1 Handvask til forskellige omrader

En vask kan anvendes til andet end handvask af de forskellige brugere, hvilke stiller forskellige
krav til handvaske i de forskellige rum.

Handvask til personale er til handhygiejne og ikke til udslag af vaskevand, blomstervand,
drikkevarer o.l. Anvendes den til afsaetning af brugt udstyr eller service, er der risiko for steenk og
sprejt pa dette samt forurening af vaskens kanter.

Handvask pa et patienttoilet- og baderum anvendes til bade personlig hygiejne, som tandbgrstning
og etagevask samt til handvask efter toiletbesag.

Handvask i forbindelse med toiletter pa offentlige omrader anvendes til handhygiejne.

9.11.2 Handvask alle rum?

Behovet for en handvask pa en sengestue, som har eget tilhgrende toilet/bad med handvask, er en
problemstilling, der har veeret rejst i forbindelse med nye hospitalsbyggerier. Argumenter, der taler
for en handvask pa sengestuen og understatter CEl's anbefaling, er mange: En manglende
handvask pa sengestuen udger en risiko for, at personalet glemmer at udfere handhygiejne, at
derhandtag og andre kontaktpunkter til badevaerelset kontamineres med tilhgrende smitterisiko
eller at personalet ikke kan komme til at udfere pakreevet handvask, nar toilettet er optaget. Dertil
kommer, at selv om handdesinfektion er indfart som farstevalg, er der et stort antal patienter med
infektigs diarre, hvor der skal udferes handvask efterfulgt af handdesinfektion.

| udvalgte rum, hvor haenderne ikke bliver synligt forurenede eller vade, kan en dispenser med
handdesinfektionsmiddel veere tilstreekkelig. Det kan fx dreje sig om depoter til linned, rene og
sterile varer. Drejer det sig om flugtveje, er der seerlige bestemmelser.?'3

Beredskabsstyrelsens vejledning om brandfarlige og braendbare vaesker skriver om brandfarlige vaesker i
flugtveje (§ 8):

Der er generelt forbud mod at anbringe emballager med brandfarlige vaesker i bygningers flugtveje.

Der kan dog veere et gnske om at anbringe handspritdispensere pa gangarealer, ved indgangsdgre o.l. af hensyn til
forebyggelse af spredning af sygdomme via haenderne. Dette er muligt i fx flugtvejsgange og ved indgangsdgre (men
ikke i trapperum), hvis der er et sundheds- eller hygiejnemaessigt hensyn, og dispenserne ikke umiddelbart kan
placeres andre steder under hensyn til bygningens anvendelse og indretning, jf. § 8, stk. 2. Handspritdispensere, der
er anbragt i flugtveje, ma dog hgjst have et rumindhold pa 1 liter pr. dispenser.

De brandmeessige hensyn skal tilgodeses i videst muligt omfang. De generelle bestemmelser i bekendtgarelsens §§ 5
og 7 finder fortsat anvendelse.

Bilag E i vejledningen detaljerer bl.a. begrebet flugtveje yderligere.213

Ud fra et risikovurderingssynspunkt er en sjeeldent benyttet handvask lig med en "dgd ende”, der
betyder risiko for veekst af Legionella. Risikoen for legionaersygdom (i Danmark ca. 20 tilfeelde
arligt af legionaersygdom, der kan veere erhvervet pa hospitaler og ca. 20 tilfaelde pa plejehjem o.l.
institutioner), ma altsa i de enkelte situationer vejes op mod risikoen for smittespredning pga.
mangelfuld handhygiejne.?2™

9.11.3 Handfri betjening af vandhaner

Vandhaner i sundhedssektoren skal kunne betjenes handfrit, sa risikoen minimeres for at forurene
heenderne yderligere fgr handvask og genforurene dem efter handvask, nar der henholdsvis abnes
og lukkes for vandet. Ved handfri betjening forstas albue-, knze- eller fodbetjent, eller betjening ved
sensor (fx fotocelle). Undersggelser har pavist stor risiko for biofiimdannelse med Legionella og
Pseudomonas aeruginosa i sensorbetjente haner sammenlignet med handbetjente; der er dog
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variation i studiernes metoder og design, som kan ggre det vanskeligt at konkludere entydigt.
1,131,132,133,134,135

Der skal traeffes foranstaltninger for at imgdega disse risici. Arsagen kan vaere et lille flow (disse
haner er samtidig vandbesparende), lavere fremfgringstemperatur af det varme vand, gget
temperatur (> 20 °C) inde i aggregatet pga. varmeudvikling fra elektroniske komponenter eller
materialer, der begunstiger veekst af biofilm. Automatisk periodisk flow vil delvis kunne afhjeelpe
risikoen; desuden bar producenten af den konkrete vandhane kunne levere data, der kan assistere
i valget af armatur.

Desuden skal design af armaturet sikre, at der ikke star restvand i hanen efter brug, hvilket kan
veere tilfeeldet med armaturer med svanehals.?

@ afsnit 4.5 Risikovurdering og afsnit 8.1 Vand.

9.11.4 Handtarrere

Studier af varierende kvalitet konkluderer forskelligt med hensyn til om terring af haender giver
bedst resultat med papirhandkleeder eller handtagrrere. Danske observationer, erfaringer og
fortolkninger af litteraturen resulterer i falgende anbefaling:

Handtgrrere ma ikke anvendes i hospitaler pga. risiko for ineffektiv tarring, uhensigtsmeessigt
luftflow (turbulensdannelse, som kan gge risiko for spredning i rummet) og risiko for genforurening
af haender ved kontakt med handtgrrerens indre overflader (visse typer koldlufts-tarrere), som
desuden er meget vanskelige at renggre. Dertil kommer potentielle stajgener.215:216.217. 218,219

& afsnit 11.7.4 Kirurgisk handvask og handdesinfektion.

Anbefalinger for handhygiejnefaciliteter
HVAD SKAL BOR ANDET
Placering - Det skal veere nemt for - Antal og placering af | - Arbejdsvaske i
personale og patienter at handvaske og skyllerum eller kakken
komme til at udfagre handhygiejne- bar ikke anvendes til
handhygiejne i alle dispensere bgr handhygiejne.
situationer, hvor det er planleegges i relation
ngdvendigt, og indretning, til de funktioner, der
placering og udstyr skal sa varetages i lokalet.
vidt muligt hjeelpe og statte | - Handvasken ber
den korrekte adfeerd generelt placeres ved
(nudging). daren.
- Der bgr veere
handvask pa alle
sengestuer og i
gvrige rum, hvor der
er risiko for vad
og/eller synlig
forurening af
haenderne.
- Handhygiejne-
faciliteterne bgr ikke
forurene eller
beskadige
omgivelserne ved
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Anbefalinger for handhygiejnefaciliteter

HVAD SKAL BJR ANDET
staenk, sprajt eller
spild.
Handvask - Der skal veere en saerskilt - Placeres, sa der er - Handtag placeret i
handvask. 1 m fri sprgjteafstand | handvasken @ger risiko
- Have et renggringsvenligt | til omgivelserne. for genforurening og
design. - Ikke have flad bund, | vanskeligger rengaring.
- Kunne tale daglig men bund, der - Af hensyn til
renggring og desinfektion skraner mod aflgbet, | rehabilitering kan
med egnede midler. altemativt vaelges en | haeve-saenke vask
- Paceres i korrekt hgjde 0,8 | "hajfinnevask”, hvor veere hensigtsmaessig,
m fra gulv og opsprgjt minimeres men ofte vanskelig at
hensigtsmaessigt i rummet, - Qverste renggre.
ikke bag daren. handvaskekant bar
- | forhold til veeggen veere helt glat, sa der
placeres handvasken, sa ikke samles vand og
der ikke er risiko for snavs.
ophobning af snavs 0.l., 0g | - Veere uden
sa der nemt kan renggres afsaetnings-mulighed.
omkring og under vasken.
- Veere uden overlgbshul og
uden bundprop.
- Udlgbstuden skal placeres
forskudt i forhold til aflabet.
- Kummen skal veere af en
stgrrelse, sa handvask kan
forega uden staenk og spraijt
til omgivelser og den, der
vasker haender.
Vandhaner/ - Veere handfri, nar det - Generelt veere - Ngje overvejelse
armaturer geelder personalevaske. handfri. kraeves fgr installation

- Stralesamlere/perlatorer
skal kunne afmonteres og
renggres/afkalkes og
desinficeres.

- Veere fremstillet af
materiale, der taler daglig
desinfektion med fx klor.

- Design skal sikre mod
tilbageflow/restvand i hanen;
fx anbefales armatur med
svanehals ikke.

- Vandhanen bgr
veere monteret i veeg
og ikke i kummen.

af sensor-betjente
(elektroniske)
vandhaner, pga. risiko
for vaekst af biofilm
med Legionella og
andre vandbakterier.
- For nogle
patienter/borgere kan
handfri ikke-sensor-
betjente vandhaner
veere nemmere at
betjene.

Veaeg bag handvask

- Fliser, fuger og eventuel
steenkplade skal vaere
vandbestandige, ma ikke
begunstige mikrobiel vaekst
og skal kunne tale daglig
rengering og desinfektion.

- Erfaringer viser, at
handvasken bar
haenge direkte pa
vaeggen/
steenkpladen (med
fuge); afstand til vaeg
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Anbefalinger for handhygiejnefaciliteter

HVAD SKAL BJR ANDET
ger rengaring
vanskelig.
Beholdere/ - Udstyr til handhygiejne - Dispenserme bar
dispensere skal veere ophaengt: fx kunne tages ned og
flydende handseebe, genbehandles.
handdesinfektion, - Handdesinfektions-
engangshandkleeder, middel,
engangshandsker. engangshandsker og
- Dispensere til eventuelt forklaeder og
handhygiejne skal veere masker kan placeres i
placeret i neerheden af neerheden af den
handvasken, s& haendeme centralt placerede vask.
ikke forurenes ved brug. - Handdesinfektions-
- Engangshandklaeder skal middel (og evt. szebe)
opbevares i lukket beholder. med drypanordning, sa
- Brandtilsynets krauv til gulvet ikke beskadiges.

opseetning og opbevaring af
handdesinfektions-midler,
der indeholder brandfarlige
vaesker, skal fglges.

Handtarrer - Handtgrrere ma ikke

anvendes i hospitaler.

Instruktion - Kombinationen af
ophaengt instruktion i
korrekt udfart
handhygiejne og

handspritdispensere
/handvask ager
personalets og
patienters compliance

(nudging).

Ref.: NIR Héndhyglejne og 1,2,131,132,133,134,135,137,72,212,215,216,217,218,219,220

9.12 Inventar - ikke nagelfast

Det drejer sig om senge, madrasser, sengeborde, stole, borde, rulleborde, puslepladser o.l.
Indretningen pa en patientstue skal veere saledes, at der er plads til manuel forflytning af patienten
samt relevant udstyr ved patientpleje/behandling, herunder rullebord, medicinvogn,
snavsetgjsvogn m.m.

Pa sengestuen har der de senere ar veeret en tilgang af hjeelpemidler og elektronisk udstyr, sa
pladsen til patient og personale er blevet mindre. Dette indebaerer en risiko for indirekte
kontaktsmitte, nar inventaret bergres af personalet og/eller anvendes af patienten.

Desuden er inventaret, fx sengen, blevet af tiltagende kompliceret design og funktion med
elektronisk betjening.

Disse forhold indebzerer, at man skal have fokus pa design, materialer og overflader pa inventar og
udstyr, da det kan udggre et smittereservoir for mikroorganismer og dermed en
infektionshygiejnisk risiko.
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Anbefalinger for ikke-nagelfast inventar

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Betraek

- Kunne renggres med
vand og saebe samt
pletdesinficeres.
Alternativt, hvis det
anvendes til den enkelte
patient og skiftes
mellem hver patient,
veere aftageligt og tale
vask ved min. 80 °C
eller vask med
tilsvarende effekt. Det
samme geelder for
madrasovertraek.

- Betraek, som kan
udsaettes for
kropsveesker, skal have
vaeskebarriere.

Ikke nagelfast inventar
generelt

- Have glatte overflader,
sa fa kanter, riller og
hjgrmer som muligt.

- Kunne tale daglig
rengering og
desinfektion med
egnede midler.

- Rengering af inventar
teenkes ind ved
planleegning og indkab.

- Indhold af saerlige
antimikrobielle stoffer il
inventar, udstyr og
tekstiler anbefales pa
nuveerende tidspunkt
ikke. Laes mere i afsnit
om Materialer og
overflader

- Opbevares i separate
rum, et for rent og et for
urent inventar/udstyr.

- Materialer, som samler
sta@v og urenheder, kan
danne reservoir for
mikroorganismer.

Ref.: NIR Tekstiler, NIR Renggring, NIR Desinfektion og 1:24386.221.222.223

9.13

Kulisseskinner, klokkesnore m.m.

Kulisseskinner og vaegpaneler kan udseettes for draber (aerosoler fra hoste, nys og tale eller steenk
og sprejt fra procedurer), bergring ved brug af udstyret, der sidder pa skinnen, og stev.
Mikroorganismerne heri vil alle kunne resultere i indirekte kontaktsmitte, hvis de ikke fjernes.

Det geelder derfor, at de skal have et design, udformning og holdbarhed, sa de kan renggres
minimum dagligt med vand/saebe og desinficeres med egnede desinfektionsmidler. De skal veere
glatte og uden spraekker, furer og samlinger, ungdige kanter, riller og sveert tilgaengelige hjgrner.
Det samme geelder savel stationzert som flytbart udstyr, der kan pamonteres kulisseskinnen.
Heriblandt udggr klokkesnoren en veesentlig kontaktflade, hvor iszer patienter kan afseette
mikroorganismer. Det bgr overvejes hvilket system, der skal benyttes. Der findes klokkesnore, der
kan tages ud af vaeggen og varmedesinficeres, engangssnore eller nyere kaldesystemer med

knapper.

Alternativt kan anvendes engangssnore.
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Anbefalinger for kulisseskinner, klokkesnore m.m.

HVAD SKAL BOR ANDET

Klokkesnor - Veere fremstillet af - Alternativt anvendes
aftgrbart materiale og engangssnore eller
kunne tale daglig udstyr med knap.
renggring med
vand/szebe.
- Kunne tale

desinfektion mellem
hver patient.

Kontaktflader - Have glatte overflader, - Indhold af szerlige
sa fa kanter, riller og antimikrobielle stoffer
hjgrmer som muligt. til inventar, udstyr og
- Kunne tale daglig tekstiler anbefales pa
rengering med nuvaerende tidspunkt
vand/saebe og ikke. Laes mere i afsnit
desinfektion med 6.2 Materialer og
egnede overflader.

desinfektionsmidler.

Ref.: NIR Rengering, NIR Desinfektion og 3

9.14 Lamper og belysning

Naturligt lys og belysning er en faktor, der kan have indflydelse pa patientens indlaeggelsestid.
Undersggelser viser, at lyse rum nedseetter indlaeggelsestiden i forhold til mgrke rum, isser rum
med dagslys. | en infektionshygiejnisk sammenhaeng kan dette veere forebyggende, idet kort
indlaeggelsestid mindsker risikoen for, at patienterne padrager sig en sundhedssektorerhvervet
infektion, 1:43:67.78

| operationsstuer har lamper betydning for varmedannelse og termiske bevaegelser af luften i et
rum, hvilket er seerlig relevant pa operationsstuer. Deres placering kan her ogsa forstyrre de
planlagte luftstremme, fx under LAF-ventilation. Disse eendringer i luftstramme kan pavirke
renhedsgraden af luften.

@ afsnit 11.7 Operationsafdeling.

Lamper forurenes pa kontaktflader, nar de teendes, slukkes og flyttes rundt. Desuden kan de
udseettes for aerosoler (draber fra host, nys og tale eller steenk og sprgijt fra procedurer) eller stav
kan leegge sig pa deres vandrette flader.

Lamper placeret i loftet eller pa vaeggen monteres enten som en integreret del af eller meget teet
pa denne overflade, eller i en sadan afstand, at rengering nemt kan foretages.

Lamper og renggringsvenlighed

Der er eksempler pa, at teknisk personale ma tilkaldes med henblik pa afmontering af gitrene pa loftslamper eller
andre lamper uden for renggringspersonalets reekkevidde. Dette har sikkerheds- og arbejdsmiljigmeessige arsager.
Det betyder i praksis, at lampegitteret afmonteres ved tekniker, lampe og gitter renggres, og efterfelgende saetter
teknikeren gitteret pa plads.

Valg af lamper med renggringsvenligt lampeglas, der kun behgver at tages af ved skift af psere, kan lette
reng@ringspersonalets arbejde og mindske belastning af det tekniske personale.
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Overvejelser vedrgrende valg af lamper og belysning geelder savel stationzere som flytbare
elementer. Her skal naevnes lysarmaturer, patientlamper, undersggelseslamper, kontorlamper

m.m.

Nedenfor angives krav til lysstyrke. Det kan forekomme mindre relevant i infektionshygiejnisk
sammenhaeng, men har fx betydning i forhold til en arbejdsopgave som renggring. Der findes
systemer, der kan veksle mellem forskellige lysstyrker og -farver med samme armatur pa fx en
operationsstue, fra halvmarkt lys til brug ved minimal invasiv kirurgi, hvor der bruges IT-skaerme,
som kun kan ses ved sparsomt lys, til klart lys som bruges ved den efterfglgende rengaring.

Anbefalinger for lamper og belysning

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Design, overflader og
materialer

- Have glatte overflader,
sa fa kanter, riller og
hjgmer som muligt og
veere lette at rengare.

- Kunne tale daglig
rengering og
desinfektion med
egnede midler.

- Lofts- og vaeglamper
bar monteres teet pa/i
loft/vaeg eller med sa
stor afstand, at

rengering kan udfaeres.

- Lamper med lukket
glaslag/-bund kan lette
renggringsopgaven.

- Glasset skal let kunne
afmonteres af hensyn til
rengering.

- Lamper kan med fordel
indbygges i loft eller
vaegge.

- LED-peerer har lang
holdbarhed og udvikler
mindre varme.

Lysstyrke - Krav til lux svarende til - Ved for svag belysning
rummets m? overholdes kan snavs og stgv ikke
(200-1000 lux, ses.
afhaengigt af opgave).

Placering - Lamper under hylderne

skal veere af en sadan
art, at medicinen, der
star pa hylden under,
ikke overophedes.

- Lamper pa
operationsstuen kan pa
grund af varmeudyvikling
og placering pavirke
luftens flow
uhensigtsmaessigt.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 14:14.18:43.67.224.225

9.15 Loft

Loftsplader frembryder saedvanligvis ingen smitterisiko; dog skal man vaere opmaerksom pa, at der
omkring ventilationsabninger pa grund af elektrostatisk opladning kan samles betydelige maengder
stav. Dette stav er oftest fastsiddende og udger i sig selv ikke nogen risiko, men bar fiernes

regelmeessigt pga. risiko for nedfald.
Rar og andet materiale, der udger loft og loftsbeklaedning, kan betyde en risiko for dannelse af
reservoir for mikroorganismer.?2
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Ved fugt er der risiko for mikrobiel vaekst i loftet, specielt for opformering og frigivelse af svampe,
svampetoksiner og -sporer.
Seerlige krav stilles til lofter i semikritiske og kritiske lokaler, fx operationsstuer. 227228

Anbefalinger for lofter

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Loft generelt

- Veere udformet, sa fugt
og stav ikke skaber
reservoirdannelse.

- Veere udformet
renggringsvenligt,
inklusive eventuelle
integrerede lamper og
ventilationsabninger.

- Kunne tale rengaring
med vand og saebe.

- Kunne desinficeres
med egnede
desinfektionsmidler, hvis
der er risiko for steenk
og spraijt.

- Loftsplader ber ikke
veere perforerede.

- Adgangsve; til
hulrummet over loftet
bar ikke veere direkte
over patientens seng
eller andet
uhensigtsmaessigt sted.
- Loftsplader ber kunne
afmonteres i mindre
arealer, ikke kun i hele
rummets bredde.

- Adgangsvej bar veere
tydeligt markeret.

- Forszenket loft kan
med fordel anvendes.

- Ved montering af lifte,
som fastgeres til
betondaekket over det
forsaenkede loft eller i
vaeggen, skal en person
op til 275 kg kunne
baeres.

Lofter i semikritiske
omrader

- | slusestuer, rene
korridorer, rum til
smakirurgi, seerlige
radiologiske rum skal
loft veere glat og uden
perforeringer, revner
eller furer.

Lofter i kritiske omrader

- | operationsstuer,
intensiv- og neonatal-
afdeling samt
sterilcentral skal lofter
have sa glatte, ubrudte
og lige flader som
muligt.

- Perforeringer ma ikke
forekomme.

- Adgang til hulrum over
loftet bar ske uden for
rummet.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion, NIR Operativ og '+24:31:206.207,226,227,228

9.16

Nagelfast udstyr og maskiner

Afsnittet omfatter dekontaminatorer, kgleskabe og lignende stationeert udstyr, som er koblet til

vand- og stremfering.

& afsnit 9.6 Drikkevandskaler vedr. drikkevandskgler eller ismaskine.

Udstyret indeholder dels kontaktflader, som bergres under brug, dels slangeforbindelser og
overflader, der afgiver fugt og varme. Kontaktflader er ssede for mikroorganismer og organisk
materiale, og slangeforbindelser og andre sveert tilgeengelige overflader kan samle stagv og
urenheder. Renggring skal derfor teenkes ind ved planlaegning og indkab. 24577

Dekontaminatorer placeres i urent rum. & afsnit 10.14 Skyllerum.
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Anbefalinger for nagelfast udstyr og maskiner
HVAD SKAL BOR ANDET
Stationeert udstyr, - Kunne tale daglig - Haeves over gulvet,
generelt rengaring og desinfektion sa renggring af
med egnede midler. gulvfladen ggres
muligt.
Kaleskab - Indeholde termometer til
afleesning (egenkontrol),
temperatur acceptgraense 2-
8°C.
Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 245:77:203
9.17 Skabe og hylder
Anbefalinger for skabe og hylder
HVAD SKAL BOR ANDET

Skabe og hylder,
generelt

- Skabe og hylder skal

sa fa kanter, hjarner og
riller som muligt.

- Skabe og hylder skal
kunne tale daglig

med egnede midler.
- Skabet skal ga til gulv,

plads til at kunne gare

rent.
- Nederste hylde (&bne

gulvniveau.

have glatte overflader og

reng@ring og desinfektion

alternativt skal der veere

hylder eller hylder i skab)
skal veere min. 20 cm over

- Skabe frem for
hylder reducerer antal
overflader med
stgvdannelse,
mindsker
renggringsbehovet og
bar foretraekkes i rum,
der ikke er lukkede.

- Skra (min. 30 graders
vinkel) top kan
anvendes og forhindrer
opmagasinering uden
for skabet, men
frembyder dog risiko for
stovdannelse, som kan
transporteres ind i
skabet, nar skabsdar
abnes.

- Skabe til loft
forebygger
stovdannelse, men er
en udfordring for
arbejdsmiljget.

- Opbevaringsplads i
form af skabe eller
hylder giver mulighed
for systematisk
indretning.

- Gennemsigtige lager
giver overblik.

Skuffer - Tradkurve kan med
fordel anvendes (i
skabe/lukkede rum).

Medicinrum - Hyldeafstand min. - Opmeerksomhed pa

20 cm.
- Hyldedybde max. 20
cm.

at lamper under hylder
kan skabe varme og
pavirke medicins
holdbarhed og effekt.

Ref.: NIR Rengering, NIR Desinfektion og '+229.2%0.231
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Skabe og hylder muligger opbevaring af medicin, rene depotvarer, sterilvarer, linned, patienttgj,
utensilier, patientens eget tgj m.m.

Fra et infektionshygiejnisk synspunkt betyder skabs- og hyldeplads bedre orden og overskuelighed
(da genstande og varer straks kan leegges pa plads), hermed nemmere renggring (idet det er
sveert at komme til, nar der er ting placeret pa gulvet, pa gangen etc.), samt at de opbevarede
genstande kan forblive rene og ubeskadigede i laengere tid.

Gennemsigtige lager i skabe @ger overskueligheden og betyder, at skabsdere ikke behgver at
abnes unadigt.

Skabe mindsker stevdannelse og dermed behov for rengaring.

Stovet kan laegge sig pa abne hylder, og dette stav kan udgere et reservoir for overlevelse af
mikroorganismer. Derfor vil det vaere ngdvendigt med hyppigere renggring ved abne hylder.
Sterilvarer vil kunne have laengere holdbarhed i skabe pga. mindre handtering og dermed mindre
risiko for beskadigelse af emballage m.v.

9.18 Skarme — afskarmning

Sengepladserne skal kunne adskilles med en mobil eller fast monteret afskaermning. Denne kan
forurenes ved bergring, ved aerosoler (draber fra host, nys og tale) og med blod og ekskreter og
dermed danne reservoir og udggre en smitterisiko.20°232.233

Da tekstilskeerme er sveerere at renggre og desinficere mellem hver patient, anbefales
skaerme/skillevaegge af et fast materiale, der kan renggres og desinficeres med egnede midler
mellem hver ny patient eller i @vrigt ved behov.?

Om adskillelse mellem senge: Her anbefales ikke forhaeng.

Anbefalinger for skaarme og afskarmning
HVAD SKAL BOR ANDET
Afskaermning mellem og omkring - Skal veere udformet - Der bar
patienter med glat overflade, evt. anvendes fast og
pa hjul, og kunne tale glat materiale
daglig renggring og frem for
desinfektion med egnede | forhaeng.
midler.
Solafskaermning - Se afsnit 9.9
Gardiner og
persienner.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 12:205.232.233

9.19 Temperaturregulering, herunder radiatorer

Temperaturen i rummet vil ofte reguleres via ventilationen, sa den holdes inden for 21-24 °C. Det
skal opleves behageligt af bade patienter og personale, uanset fysisk aktivitet og uanset
udetemperaturer.

Der vil sjeeldent vaere behov for yderligere opvarmning; hvis det er tilfeeldet, fx i baderum, vil
gulvvarme veere hensigtsmeessigt.

Radiatorer kan samle stov og veere vanskelige at renggre. De kan derfor udgare en smitterisiko,
specielt nar det drejer sig om mikroorganismer, som overlever leenge under tgrre forhold og i stav,
sa som MRSA, VRE, C. difficile, norovirus og Mycobacterium tuberculosis.
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Anbefalinger for temperaturregulering, herunder radiatorer

HVAD SKAL BOR ANDET
Radiatorer - Der ma ikke forefindes - Til- og frafarende - Undga radiatorer i
radiatorer i skyllerum og rgr ber veere skjulti | rum med

andre urene rum, i
medicinrum samt i
operationsstuer og
lignende kritiske omrader.
- Have et rengaringsvenligt
design i kliniske omrader.

- Kunne téle renggring og
desinfektion med egnede
midler, pa alle sider.

kliniske omrader.

- Veere uden
konvektor (ribber),
dvs. med plane
flader.

- Veaere monteret, sa
rengaring pa alle
sider er mulig.

varmedannende udstyr
og maskiner, fx
afsnitskgkkener og
kopirum.

Varmmeforsyning til
rummet, generelt

- Hvis rumopvarmning
ikke sker via ventilation,
kan den med fordel
ligge i gulvet.

- Energikrav kan
begreense, i hvilken
udstraekning, luftvarme
kan anvendes.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 2

9.20 Toilet

Toiletkummen og omgivelser udsaettes for massiv kontamination, seerligt fra patienter, der ikke kan
kooperere, fx pga. demens eller utryghed under de fremmede omgivelser, og fra patienter, der er
inkontinente eller har pludselig opstaet vandladningstrang, diarre og opkastning.23423°

Desuden er der ud over tilkaldeknap/snor ofte brug for greb eller armstatte, hvilket er
ensbetydende med mange kontaktpunkter, der kan forurenes.
Det har derfor betydning, at toilettet er nemt at renggre og eventuelt desinficere, og at de
umiddelbare omgivelser forurenes mindst muligt med staenk, sprgjt og urene haender. Ved minimal
plads @ges sandsynligheden for ungdige bergringer og dermed indirekte kontaktsmitte.

Tilstraekkelig plads omkring toilettet gar det lettere for personalet at hjeelpe patienterne, sa der dels
sker mindst mulig uhensigtsmaessig kontaminering og sa arbejdsmiljgmaessige krav respekteres.
Enkelte rapporter har pavist aerosoldannelse, nar toilettet skylles ud med risiko for kontaminering
af omgivelserne. Denne risiko vil nedseettes, hvis der bruges lag; omvendt fraveelges lag oftest, da
handtering af laget vil indebzere @get risiko for indirekte kontaktsmitte.236.237.238

Et dansk projekt viste, at ikke-sundhedsprofessionelle havde en helt anden opfattelse af, hvad der var rent og hvad
der var urent i forbindelse med almindeligt toiletbesag. Raske, velfungerende personer kan derfor have en anden
adfeerd pa toilettet, fx raekkefolge af bergring af vandhane og toiletskylleknap, end forventet af hygiejnespecialister. 3

Ud over punkterne ovenfor kommer spgrgsmalet om, hvordan personer uden hygiejnisk indsigt
opfatter rent og urent og dermed opfgrer sig pa et kontamineret omrade som et feelles toilet. Det
betyder, at design sa vidt muligt skal hjeelpe brugeren med at benytte toiletfaciliteterne, sa
smitterisiko for ham selv og de efterfalgende brugere forebygges.
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Anbefalinger for toilet m.m.

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Materialevalg i forhold
til rengaring og
desinfektion

- Selve toilettet og alt
tilhgrende, inkl.
diverse tilbehgr, skal
kunne tale daglig
rengering og
desinfektion med
egnede midler.

Toilet, seede og
eventuelt lag

- Udformes sa
renggring lettes, dvs.
med glatte og lige
flader pa bade over-
og underside og pa
omrader mellem
cisterne, braet og lag.

- Toiletter bgr veere
vaegophaengte.

- Toiletter bgr veere
lavtskyllende, hvilket
betyder mindre risiko
for aerosoldannelse.

- Lag anbefales ikke
som standard;
aerosoldannelse og
kontaminering af
omgivelser skgnnes at
udggre en mindre
risiko end risikoen ved
at handtere laget.

- Cisternen bgr veere
sikret mod
kondensdannelse pa
overfladen.

- Mangel pa lag
indebeerer risiko for
aerosoldannelse og
kontaminering af
omgivelser.

- Alternativt kan
anvendes automatisk
breet/lag, der lukker
ned, for der skylles ud
i toilettet; dette vil ogsa
hindre
aerosoldannelse til
rummet.

- Vaegopheengt toilet
skal ogsa kunne baere
bariatriske patienter,
hvorfor valg beror pa
en risikovurdering.

- Ved vaegophaengt/
indbygget toilet bar der
veaere opmaerksomhed
pa risiko for skjult
lekage.

Hgjde pa toilet

Afmontering af
toiletbraet og gvrigt
tilbehgr

- Toiletforhgjer skal
kunne tale
dekontaminering i
baekken-
dekontaminator el.
lign., alternativt
anvendes engangs-
toiletforhgijer.

- Toiletbreettet bar
nemt kunne
afmonteres for
rengering.

- Fastspaendte armlaen
eller toiletforhgjer pa
selve toilettet
vanskeliggar optimal
rengering.

- Man kan med fordel
anvende hgj sokkel
eller et toilet, der er
hgjere end
standarden.
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Toiletrobot/
skylletoilet (med
vaske- og
tarrefunktion)

- Anbefales ikke til
deling mellem flere
patienter/borgere, med
mindre der foreligger
dokumentation for
tilstraekkelig effektiv
rengering og
desinfektion af kumme
og kontaktpunkter
mellem de enkelte
brugere, og af
skyllesystemet.

- Risiko for at tgrring
med luftstrom starter,
inden patienten har
afsluttet sit serinde (fx
en diarre-patient),
betyder risiko for
spredning af
mikroorganismer pa og
omkring toilettet.

Toiletrulleholder og
ekstra toiletpapir

- Placeres, sa der ikke
steenkes pa det.

- Lukkede
toiletrulleholdere er
vanskelige at benytte
og rengare.

Se afsnit 9.4
Beholdere og
dispensere.

Toiletskylleknap/-
mekanisme

- Kan med fordel veere
fodbetjent.

- Alternativt kan
anvendes
fotocellestyring for
skyllemekanismen, der
registrerer beveegelse
og automatisk skyller
ud.

Toilettibehgar, design

- Alt gvrigt tilbehar, fx
armleen
(handicaptoilet),
toiletrulleholder og
baekkenstol, skal veere
glat med sa fa
sammenfgjninger,
revner og fordybninger
som muligt.

- Toiletbarste bgr veere
vaegheaengt og med
opsamlingsbeholder

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 1:24%77:234,235:236,237,238,240

9.21

Udsmykning

Der er en tendens til at fgle og rgre ved kunst og dermed risiko for indirekte kontaktsmitte.

Udsmykningen kan desuden veere reservoir for stav og dermed mikroorganismer, specielt pa
vandrette og ujeevne overflader. Farver og mgnstre kan camouflere spild, stgv og snavs.
Udsmykning, der bergres, skal kunne tale daglig rengaring med vand/saebe og desinfektion med
egnede desinfektionsmidler. @vrig udsmykning skal kunne tale rengaring med hensigtsmaessig
frekvens samt desinfektion, specielt ved risiko for akkumulation af stav, der indeholder
mikroorganismer, som overlever lzenge under tarre forhold og i stav, sa som MRSA, VRE, C.
difficile, Acinetobacter, norovirus og Mycobacterium tuberculosis.
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Planter i form af grenne vaegge ma ikke placeres indendgrs, da de fugtige forhold udger en risiko
for opformering af savel vandbakterier som Aspergillus og andre svampe.823

& NIR Generelle for anbefalinger om planter generelt og afsnit 6.1.4 Udsmykning.

9.21.1 Springvand, lignende vandkunst og akvarier

Springvand har veeret arsag til udbrud af legionzersygdom, ogsa i hospitaler. Forkert design og
manglende vedligeholdelse kan begunstige biofiimdannelse og vaekst af Legionella- og andre
vandbakterier. Blinde ender (i rarfaringen) samt recirkulation af vandet skal undgas og
vandtemperatur skal veere under 20 °C. Placering skal gennemteenkes, sa aerosoler ikke blaeses
ud i omgivelserne. Udformning bar desuden sikre, at vandet ikke kan kontamineres af haender og
genstande.

Akvarier kan opstilles i ventearealer o.l. men ikke i undersggelsesrum, behandlingsrum eller
sengestuer. Der skal anvendes lukkede akvarier med hensyntagen til procedurer for fodring,
renggring og vedligehold.

@ afsnit 8.1 Vand.

To immunsupprimerede patienter fik legionsersygdom i forbindelse med hospitalsophold. Mulige ekspositioner var
springvand i radioterapi-onkologisk afdeling og vandhaner pa patienternes sengestuer. Legionella pneumophila
serogruppe 1 med samme molekylaerbiologiske mgnster blev isoleret fra begge patienter og fra springvandet, selv om
springvandet var udstyret med filtrerings- og ozonbehandlingsanlzeg.®°

Anbefalinger for udsmykning

HVAD SKAL BOR ANDET

Udsmykning - Kunne tale daglig - Have farver og - Nogle hospitaler har
rengering og desinfektion menstre af en type, anbragt glasflader foran
med egnede midler, hvis der | som ikke skjuler spild, | udsmykning, der er

er kontaktflader, som stgv og shavs. vanskelig at renggre.
bergres.

Grgnne - Ma ikke placeres
planteveegge indendars.

Planter med jord - Ma ikke forefindes pa
patientstuer eller i lokaler
med undersggelse og/eller
behandling.

Ref.: NIR Generelle og 3828

9.22 Vinduer

For at forbedre lysindfald og udkig fra sengestuen har man flere steder valgt starre vinduespatrtier,
sa sollyset kan treenge ind i rummet og desuden valgt at indsaette vinduespartier ind mod den
gvrige afdeling. Naturligt lys og belysning er en faktor, der kan have indflydelse pa patientens
indlaeggelsestid og dermed indirekte risikoen for at padrage sig en sundhedssektorerhvervet
infektion.

& afsnit 6.1.3 Lys.
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I rum hvor der er saerlige krav til luftkvalitet, luftfugtighed og temperatur ma vinduerne ikke kunne

abnes; ligeledes kraever hensyn til holdbarhed af medicin og sterilvarer afskaermning for sollys.
Vindueskarme bruges ofte som afsaetningsplads for diverse remedier m.m. Hvis karmene laves
skra, kan man undgé afsaetning. Dermed mindskes smittereservoir og renggring bliver mulig.

Eksempel pa niche, som indbyder til at efterlade

ting, der vanskeliggar rengaring.

Undga nicher af denne type.

Anbefalinger for vinduer

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Vinduer generelt,
inkl. ovenlysvinduer

- Kontaktflader skal veere
glatte og uden kanter.

- Vinduesgreb kan
udge@re en mindre

medicinrum,
operationsstuer,
sterilcentral og
sterildepoter

- Udelades eller forsynes
med afskaermning for sollys i
medicinrum og sterildepoter.
- Solafskaermning, se afsnit
9.9 Gardiner og persienner.

- Skal kunne tale daglig smitterisiko.
rengering og desinfektion
med egnede midler.

Vinduer i - Veere udformet, sa

sengeafdelinger de kan abnes.

Vinduer i - Ma ikke kunne abnes. - Af hensyn til

kontrolleret luftkvalitet,
luftfugtighed og
temperatur (luftkvalitet
under operation,
holdbarhed af medicin
og sterile varer).

Vinduer i andre rum
med seerlige krav il
ventilation

- M4 ikke kunne abnes (fx
isolationsstuer med
undertryksventilation).

Vinduesnicher

- Udelades eller
forsynes med
skranende flader, sa
man undgar
afseetningsplads, rod
og besveerliggjort
rengaring.

Ref.: NIR Renggring, NIR Desinfektion og 1:234367.77.78.241
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9.23 Vagge

Hvis vaegge er kontaminerede grundet fx bergring, sprgijt e.l, kan de udggre en infektionshygiejnisk
risiko (kontakt-krydssmitte). Saerlig opmaerksomhed bar ogsa rettes mod vaegge i nahgjde pa

operationsstuer.

Anbefalinger for vagge

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Veaegge generelt

- Bekleedning/behandling pa
alle vaegge skal veere glat,
robust og holdbar over for
savel mekaniske, fugtige
som renggringsmaessige
pavirkninger, der er normalt
forekommende pa en
institution, athaengigt af
rummets funktion.

- Kunne tale daglig
rengering og desinfektion
med egnede midler.

- Fuger skal veere glatte og
teette og skal imellem fliser
pa gulv og vaegge vaere
behandlede, sa de skyer
snhavs og ikke begunstiger
vaekst af mikroorganismer.
- | naerheden af vand- og
aflgbsinstallationer skal
veegge veere
uigennemtreengelige for
vand.

- Revner, spraekker,
abne
sammenfgjninger,
afskalning af
maling/lak kan
udggre et mindre
smittereservoir og
bar udbedres.

- Antimikrobielle
stoffer i vaegmaling
o.l. anbefales ikke,
se afsnit 6.2
Materialer og
overflader.

Vaegge pa operationsstuer,
isolationsstuer, saerligt rene
rum (sterilpraeparation)

- Veere uden revner,
spreekker eller
sammenfgjninger, der
danner reservoir for eller
tillader passage af snavs og
mikroorganismer.

- Veere af en kvalitet og
med finish, som sikrer at
gnsket luftkvalitet og
trykforhold kan opretholdes.

- Installationer i
vaeggen (fx
elkontakter) ma ikke
kompromittere
luftkvalitet og
trykforhold

Ref.: NIR Rengering, NIR Desinfektion og #%?
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10 Rum

10.1 Affaldsrum

Affald kan indeholde store maengder mikroorganismer, men udger i sig selv ikke en risiko, hvis der
foretages kildesortering ved produktionsstedet og affaldet emballeres og handteres efter gaeldende
retningslinjer fra Miljgstyrelsen.'®

Sortering af affald i mange fraktioner kan dog skabe pladsproblemer. Der er tale om bade seerlige
affaldstyper fra en sygehusafdeling - klinisk risikoaffald (stikkende og skeerende affald, vaevsrester
o.l.), returmedicin, kviksglv - og almindeligt affald, der skal sorteres: papir, pap, glas, batterier,
printerpatroner o.l., ud over dagrenovation. Mere kildesortering kan komme pa tale fremover,
derfor er det vigtigt, at rummet har en stgrrelse, der er fremtidssikret.

Hvis der ikke er et saerskilt affaldsrum i afdelingen, hyppig afhentning til centralt affaldsdepot eller
en skakt til affald, kan det betyde, affald optager pladsen og urene procedurer dermed flytter ud af
skyllerummet, hvilket indebeerer en smitterisiko.®®

@ afsnit 10.14 Skyllerum og 10.7 Medicinrum.

Der kan desuden forekomme lugtgener. Det er vigtigt at ukyndige (patienter, besggende) og ska-
dedyr ikke har adgang til affaldet.

Disse aspekter skal indga i planlaegningen for affaldshandtering i afdelingen, herunder om der skal
veere et separat affaldsrum, hvilket er uddybet i afsnit 10.14 Skyllerum.

Anbefalinger for et egentligt affaldsrum

e Affaldsrummet skal have renggringsvenlige glatte overflader, som taler daglig rengering
og desinfektion med egnede midler

e Opbevares forskellige affaldstyper, kan dette fx markeres med farver i gulvet eller for-
skelligt farvede containere, sa hurtigt overblik er muligt

e Beholdere pa hjul letter renggring, hvis spild skulle forekomme

e | forbindelse med handtering af affaldsbeholdere kan handsker/heender forurenes. Der
bar veere adgang til handvask i naerheden, og der skal som minimum vaere dispenser
med handdesinfektionsmiddel i rummet

e Der skal veere gulvaflgb i rummet
e Huvis lugtgener kan forekomme, ber der vaere undertryk i rummet
e Offentlig adgang skal begraenses

e Indtreengen af skadedyr til rummet bar forebygges.
Ref.: NIR Rengering, NIR Desinfektion og 2242
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Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i affaldsrum:

Elementer

Aflgb Lamper og belysning

Beholdere og dispensere Loft

Dgare, handgreb og kontakter Skabe og hylder

Gulve Temperaturregulering, herunder radiatorer
Handhygiejnefaciliteter Vinduer

Inventar — ikke nagelfast Veegge

10.2 Bad og toilet

| disse rum er der stor mulighed for massiv forurening af omgivelserne ved bergring samt staenk og
spraijt, bl.a. med faekale mikroorganismer.2* Det generelt fugtige miljg @ger mulighed for
overlevelse og dannelse af smittereservoir.’®® Desuden indeholder bad og toilet mange
kontaktpunkter, hvor mikroorganismer kan overfgres fra den ene bruger til den anden. 18

Da det ofte er ngdvendigt, at personalet assisterer patienterne, skal der veere tilstraekkelig plads,
idet sma rum gger sandsynligheden for ungdige bergringer og dermed indirekte kontaktsmitte.
Saledes geelder folgende anbefalinger:

e Rumstgrrelse: minimum 7-10 m.2
e Ved bruser bgr der vaere minimum 80 cm pa hver side af patienten

e Ved brug af beekkenstol bgr der vaere minimum 80 cm pa hver side af patienten samt 130
cm foran og bag baekkenstolen.

Starrelsen af bad og toilet afheenger af patientkategori og skal samtidig veere fleksibelt i forhold til
fremtidige behov. Stgrrelsen afhaenger ligeledes af hvilke hjeelpemidler, der skal anvendes, fx
loftlift, kerestol og hvilken assistance, der er pakraevet (en eller to personer).®”:243

Desuden skal krav i forhold til arbejdsmiljg og Bygningsreglementet overholdes.**92

Resultater fra en norsk undersggelse har dog fundet stgrre patientsikkerhed (fx feerre fald) ved brug af et mindre
toilet/bad (det mindste var 4,8 m?), som stilede mod at gare patienten mere selvhjulpen. Personalet opfattede ikke de
mindre dimensioner som problematiske i forhold til arbejdsmiljg.2*

Dette kan indga i en lokal afvejning af faktorer, der skal veere bestemmende for stgrrelsen af rummet.

Ud fra et infektionshygiejnisk perspektiv skal fremtidige udfordringer dog teenkes med, bl.a. resistente
mikroorganismer, patienter med behov for assistance samt tunge patienter. Infektionshygiejniske hensyn skal vaegtes
hgijt.

Generelt er det vigtigt med glatte flader uden riller, hjgrner og kanter; for gulv skal der dog tages
hgjde for skridsikkerhed. Overflader og inventar skal kunne tale det fugtige miljg uden at
overfladernes integritet pavirkes, daglig rengering samt desinfektion med egnede midler.'24577

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i bade- og
toiletrum:
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Elementer

Aflab

Lamper og belysning

Badefaciliteter

Loft

Beholdere og dispensere

Skabe og hylder

Dare, handgreb og kontakter

Skeerme - afskaermning

Gardiner og persienner Toilet

Gulve Udsmykning
Handhygiejnefaciliteter Vinduer
Kulisseskinner, klokkesnore m.m. Veegge

10.3 Behandlings- og undersggelsesrum

Smitterisikoen i behandlings- og undersggelsesrum afhaenger af, hvilke undersggelser og
behandlinger, der udfgres. Disse rum kan veere i sengeafdeling, seerlige afdelinger, fx endoskopi-
afsnit, samt vaere lokaliseret i ambulatorier, skadestuer og feelles akutmodtagelser med et stort
patientflow. Et stgrre patientflow vil alt andet lige @ge risikoen for indirekte kontaktsmitte.

Uanset typen af patient, speciale og procedure og om undersggelse eller behandling foregar
centralt eller decentralt skal generelle infektionshygiejniske retningslinjer altid kunne overholdes.
| et behandlings- eller undersggelsesrum skal det vaere muligt at komme til patienten pa lejet fra
begge sider, og der skal evt. vaere plads til patientens seng. Dette fordrer et frit gulvareal pa

minimum 12 m2.!

Anvendes hvilestole i daghospitaler, fx ved kemoterapi og dialyse, er det vigtigt, at anbefalingerne
for design, materiale og afstand (mellem patientenheder) falges.

@ afsnit 9.12 Inventar — ikke nagelfast.

10.3.1  Behandlingsrum til dekontaminering

En saerlig type er behandlingsrum til patienter, der skal dekontamineres eller renses pga. mikrobiel
eller anden (fx kemisk) forurening. Disse rum bgr have adgang direkte fra terreen og sluse til
personale. Det kan dreje sig om udendars eller indendgrs rum, involvere brusere, saerskilt
ventilation og mulighed for afskaermning fra resten af hospitalet.?4

& afsnit 11.1 Akutte afdelinger: Akutmodtagelse — akut medicinsk center — skadestue — m.m.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i

behandlings- og undersggelsesrum:

Elementer

Aflab

Lamper og belysning

Beholdere og dispensere

Loft

Dgre, handgreb og kontakter

Skabe og hylder

Gardiner og persienner

Skeaerme — afskaermning

i SERUM
d INSTITUT

Gulve Udsmykning
Handhygiejnefacilitetet Vinduer
Inventar — ikke nagelfast Veaegge
Kulisseskinner, klokkesnore m.m.
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10.4 Depot

Det er vigtigt, at der er tilstreekkeligt med depotplads, sa varer og udstyr kan opbevares pa en
made, der tilgodeser infektionshygiejniske hensyn. Behovet ma ikke undervurderes. Ofte
indeholder byggeplaner initialt depoter, som i planleegningsprocessen forsvinder til fordel for andre
formal. Mangel pa depoter kan fare til rod, insufficient rengering, krydskontaminering og nedsat
holdbarhed af sterile og rene varer, hvilket udger en infektionshygiejnisk risiko. 2246

Folgende har infektionshygiejnisk betydning for opbevarings- og handteringsforhold: Sterile
produkters krav til fx temperatur, luftfugtighed og handtering, herunder brud pa emballage, risikoen
for stavdannelse samt varernes omfang og omsaetning. Dertil kommer personalets viden om rent
og urent i forbindelse med handtering af depotvarer samt gnsket om at styrke patienternes
involvering og egenomsorg.

Personalet skal kunne se/hgre patientalarmer fra depotet. Den anbefalede afstand fra patient til
depotrum er max. 30 m.2%7

Af infektionshygiejniske arsager vil man gerne undga stagrre meengder patientrelaterede
sygeplejeartikler, linned m.m. pa sengestuen. Samtidig er det en velkendt observation, at
personale forlader stuen ikleedt handsker (manglende handhygiejne) midt i en behandlings- eller
plejesituation for at hente glemte remedier. Derfor er det hensigtsmaessigt at definere et
naerhedsbehov i forbindelse med placering af depoter.

Tabellen nedenfor kan anvendes til at vurdere placering af depoter.

Naerhedsbehovet er defineret ud fra behovet i det kliniske arbejde og kan fglge nedenstédende
systematik, hvor man kombinerer anslaet forbrug af en given vare og hvor teet pa brugsstedet (fx
sengestue eller behandlingsrum), den bar veere (afstand kategoriseret fra 1-5, hvor 1 er teettest pa
brugsstedet). Falgende afstande kan anvendes i vurderingen:

1. Varen skal veere under 5 meter fra patienten (pa stuen / i rummet)

2. Varen skal vaere under 25 meter fra patienten (umiddelbart uden for stuen / rummet)
3. Varen skal vaere under 50 meter fra patienten (i et depot pa afsnittet)

4. Varen skal kunne hentes fra et andet afsnit pa hospitalet

5. Varen skal kunne fremskaffes inden for 24 timer.

Kombinationen resulterer i kategorisering fra A+ til D, hvor A+ svarer til en placering teettest pa

brugsstedet. Hvorvidt alle varianter af depoter er til stede pa de enkelte afsnit, afhaenger dels af
bygningsfysikken og dels af de lokale behov samtidig med, at de forskellige kategorier i mange
tilfelde vil veere samlet (fx A+ og A eller B og C).

Placering af depot: Naerhedsbehov vurderet ud fra anslaet forbrug og afstand
Afstand til depot

Forbrug 1 2 3 4 5
Flere gange dagligt A+ A A A A
Fa gange dagligt A+

En gang om ugen eller
sjeeldnere
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Sma depoter bliver let uoverskuelige og rodede. Derfor bgr depoter fx indrettes med skabe,
alternativt hylder pa alle vaegge og arbejdsplads i midten. Der bgr veere tilstraekkelig plads til
opbevaring af varer i diverse rene yderforpakninger.

Fjernelse af uren transportemballage skal forega uden for afdelingen, fx i forbindelse med
varemodtagelse/centraldepot.

Der bgr vaere mindst 1,5 m mellem modsatstaende skabe for at skabe god arbejdsplads og
afseettes plads til rene rulleborde eller kurve til afhentning af varer. Ellers bgr der ikke vaere friplads
pa gulvet, fordi depotet dermed nemt far en utilsigtet funktion som opbevaringssted for diverse
hjeelpemidler og teknisk udstyr, som hgrer hjemme i andre depoter.

Rummets funktion afgar hvilke handhygiejnefaciliteter, der skal veere tilgaengelige - som minimum
dispenser med handdesinfektionsmiddel.

Daren skal holdes lukket, alternativt kan anvendes automatisk darlukkesystem, sa renhedsgraden
opretholdes i rummet.

Ud fra et infektionshygiejnisk perspektiv anbefales generelt lukkede skabe med glasdare til
opbevaring, idet stgvdannelse, kontamineringsrisiko og renggringsbehov dermed mindskes.
Praktiske forhold og omsaetningshastighed kan lokalt betyde, at en kombination af skabe og abne
hylder foretraekkes.

& afsnit 9.17 Skabe og hylder.

Derudover har det betydning, hvor depotet/depoterne er placeret, dvs. om det fx er i en
sengeafdeling, et ambulatorium, en operationsafdeling, en genbehandlingsenhed eller et alment
centrallager.

Opbevaring i forbindelse med genbehandlingsenheder omtales ikke i denne retningslinje, men
anbefalingerne herfor samt anbefalinger for opbevaring af sterilvarer i afsnit med invasive
procedurer er beskrevet i NIR Genbehandling.

@ ekstra anbefalinger for opbevaring i afsnit 11.7 Operationsafdeling, herunder anasestesi- og

opvagningsafsnit.
10.4.1  Depottyper

Sterildepot i afsnit med invasive indgreb

| disse afsnit vil der i reglen vaere behov for saerskilt depot til sterile varer. Starrelse kan veere
afhaengigt af just-in-time logistik og fx case-cart transport til operationsafsnit.

@ i NIR Genbehandling og i afsnit 11.7 Operationsafdeling, herunder anaestesi- og
opvagningsafsnit.

Sterildepot i afsnit uden invasive indgreb

Sterildepoter indrettes med skabe med styret temperatur og luftfugtighed. Desuden ma sterilvarer
ikke udseettes for sollys, hvorfor de skal placeres i skabe, hvis der er vindue i lokalet. Vinduet ma
ikke kunne abnes.

Hvis dette ikke er muligt, ma sterilvarernes kvalitet ikke forringes i et blandet depot. Da
holdbarhedstiden er heendelsesrelateret, skal der lokalt planleegges, hvordan handtering og
lokaleforhold kan optimere holdbarhedstiden, ogsa under hensyn til omseetningen.'®® Der er krav til
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lokalet, hvor der opbevares sterile produkter, fx til temperatur, luftfugtighed og ingen sollys, som
ogsa ma overholdes i et blandet depot.

Rent depot til rene sygeplejeartikler med rene overflader

Placeringen af rene sygeplejeartikler afhaenger af kategoriseringen af neerhedsbehov som skitseret
ovenfor.

Anbefalinger for depot med sterile og rene varer

e De sterile varer bgr opbevares i skabe, sa stgv- og reservoirdannelse (og dermed
renggringsbehov) mindskes

e Sterile varer og rene varer i ren emballage kan opbevares sammen, safremt kravene fil
opbevaring af sterile varer efterleves

e Varer i A+ kategorien bar nedbrydes til laveste forpakningsenhed
e Der skal vaere opsat dispenser til handdesinfektionsmiddel i lokalet

e Afskaermning for sollys, dvs. uden vinduer; alternativt med vinduer, der ikke kan abnes,
og med afskaermning for sollys

e Luftfugtighed pa max. 70 % rH
e Rumtemperatur 20-24 °C.
Ref.: NIR Genbehandling og ’

Linneddepot

Linnedhandtering staver meget. Derfor skal linned opbevares i eget depot eller have en fast
placering til den (overdaekkede) transportvogn, med handhygiejnefaciliteter i umiddelbar neerhed.

Depot til apparatur (medikoteknisk udstyr) og hjaelpemidler

Der vil vaere behov for et saerskilt depotrum til apparatur og hjeelpemidler, afhaengigt af de
undersggelser og behandlinger, der udfgres i afdelingen. Der ses et stigende behov for
opladningspladser til medikoteknisk udstyr, der anvendes i behandlingen af patienter. Depotet ma
kun anvendes til udstyr, der er rengjort.

Mangel pa en specifik placering medfarer ofte, at udstyr henstar i gangarealet, hvilket medfarer
rod, mangelfuld renggring og risiko for krydskontaminering.

Behovet kan ogsa inkludere saerskilt plads/lokale til test, veerktgj og smareparationer af udstyr, fx
respiratorer og ansestesiapparat.’2

Anbefalinger for depot til apparatur og hjelpemidiler
e Rummets starrelse bgr tage hgjde for fremtidig udvikling af udstyr
e Rummet ma kun anvendes til rengjort udstyr
e Der bgr afseettes plads til rene rulleborde, rullestativer og andet udstyr pa hjul

e Der bar veere mulighed for at ophaenge udstyr pa kulisseskinne eller hylder, sa det ikke
star pa gulvet

e Der skal veere et tilstraekkeligt antal elinstallationer til opladning af diverse medikoteknisk
udstyr

e Der skal veere opsat dispenser til handdesinfektionsmiddel i lokalet.
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Depot til varer uden specificeret renhedsgrad

Disse varer har ikke en kendt renhedsgrad og ma derfor ikke opbevares med sterile og rene varer
eller linned. Der bgr indrettes saerskilt depot til disse varer, eksempelvis kontorartikler,
kanylebgtter, skraldesaekke m.v.

Fjerndepoter

Udvalgte depoter kan erstattes af fierndepoter.'-1%°

Et eksempel pa et fierndepot kan vaere en helt eller delvis aben vareelevator, paternoster eller
lagerautomat, et mekanisk/elektronisk system til lager, rekvirering og transport af varer, fx linned
og utensilier, som leveres direkte ind i afdelingen. Det kan fx besta af et starre lager pa en anden
etage, og kan dermed mindske behovet for depotplads i afdelingen.

Anbefalinger for vareelevatorer, lagerautomater og lignende fjerndepoter
Opmeerksomhed er ngdvendig i forhold til falgende:

e Stabilitet mht. luftfugtighed, temperatur og tryk

e Abne eller lukkede hylder med risiko for forurening med stav

e Renggringsvenlighed

e Handtering af disse depotvarer skal kunne forega pa samme hygiejnisk forsvarlige made
som i et neerdepot.

Rullende depoter/transportvogne/procedurevogne

Nogle hospitaler veelger at opbevare varer, fx linned i sengeafdelingen eller sterilvarer i
operationsafdelingen, pa saerligt indrettede transportvogne, der kan rekvireres ved behov (fra
fierndepot) og/eller sta midlertidigt pa faste pladser i afdelingen. Det anbefales, at der indrettes
plads til disse vogne i depot eller andre rum, hvor der ikke er adgang for uvedkommende. De
placeres, sa de ikke udger en risiko i forhold til brandmyndighedernes krav.%*

Principielt geelder samme anbefalinger som beskrevet tidligere, alt efter varens type. Opbevares
vognene under forhold, hvor luftfugtighed, temperatur og tryk ikke styres, ma der tages hensyn til
dette ved vurdering af holdbarhed.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i depoter:

Elementer

Beholdere og dispensere Lamper og belysning

Dare, handgreb og kontakter Loft

Gardiner og persienne Skabe og hylder

Gulve Skeerme — afskaermning (mod sol)
Handhygiejnefaciliteter Vinduer

Inventar — ikke nagelfast Veaegge

Kulisseskinner, klokkesnore m.m.
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10.5 Gang (inkl. trapper, elevatorer, ind- og udgangsparti)

Hvor der er trafik af sundhedsfagligt personale, andre personalegrupper, patienter og besggende
udefra, er risikoen for krydskontaminering en faktor, der skal indga i design og planlaegning. Mindre
plads giver gget risiko for krydskontaminering med risiko for smittespredning.*92

Bredden af gange skal overholde brandmyndighedernes krav og ikke bruges som
opbevaringsplads.®*

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i
gangarealer:

Elementer

Beholdere og dispensere Loft

Dgre, handgreb og kontakter Skabe og hylder
Gangbarrer og geleendere Skeaerme — afskaermning
Gulve Udsmykning
Handhygiejnefaciliteter Vinduer

Inventar — ikke nagelfast Veegge

Lamper og belysning

10.6 Kekkener

Kakkener pa hospitaler hgrer under fadevareministeriets ressortomrade og skal derfor falge regler
herfra.2%3 Det er vigtigt, at alle i planleegningsfasen har viden om hvilket bespisningskoncept, der
skal anvendes inkl. opvask af service.

Generelt geelder, at overflader, bade lofter, gulve, vaegge samt andet inventar, skal veere
rengaringsvenligt uden riller, hjgrner og kanter og det skal kunne tale daglig rengering og
desinfektion med egnede midler. Der skal veere tilstraekkelig opbevaringsplads. Indretning og
design skal gare det nemt for alle brugere at holde orden. Der skal veere tilstraekkelig afstand og
opdeling af rene og urene omrader. Udstyr skal placeres, sa det er nemt at udfgre daglig
rengering, ogsa af gulvet. Kgleskab, fryser, mikrobalgeovn, drikkevandskgler, ismaskine o.l. skal
opfylde krav til temperatur og derudover renggringsvenligt design, vandkvalitet m.v. som er
naermere beskrevet i afsnit 9.16 Nagelfast udstyr og maskiner.

Kaleskab og fryser bar have en temperaturanordning, der sikrer konstant temperatur og alarmering
ved aendring af temperaturen.

Aflgb skal vaere korrekt dimensioneret og skal kunne renggres og desinficeres, saledes at de ikke
giver hygiejniske problemer, dvs. uden kanter og samlinger.

10.6.1  Afdelingskgkken

Afdelingskgkkenet er et lokale, der kun anvendes af sundhedspersonalet, oftest til handtering af
fede- og drikkevarer i begraenset omfang og fortrinsvis arbejde med rene varer og opgaver som
servering, opvarmning, fremstilling af saftevand o.l.
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Anbefalinger for afdelingskekken
e Det skal veere muligt at opdele i rene og urene omrader, fx arbejdsbordet

e Det bar veere muligt at handtere snavset service uden at forurene rene omrader i
kokkenet

e Man skal kunne udfere handhygiejne mellem forskellige opgaver
e Der bar veere en seerskilt hAndvask samt dispenser til handdesinfektion

e Der bgr endvidere veere tilgeengelige handskedispensere samt evt. dispensere til
plastforklaeder, som skal placeres et logisk sted set i forhold til anvendelsen

e Bor vaere indrettet med skabe med lager, evt. med glaslager, hvilket ggr det muligt at se,
hvad hvert enkelt skab indeholder uden at skulle abne det

e Der bgr vaere en opvaskemaskine, der giver mulighed for at handtere en beskeden
maengde service som saftevandskander, kopper og evt. tallerkner ved rengaring og
desinfektion

e En mulighed for sufficient opvarmning af mad bgr forefindes

e Lys- og ventilationsforhold skal vaere i overensstemmelse med gaeldende
arbejdsmiljglovgivning

e Man kan med fordel installere automatisk belysning, samt automatisk dgrabning

e Der bgr vaere sa meget gulvplads, at de rullende madbuffetvogne med indhold samt
servicevogne med rent service kan sta i kekkenet

e Kokkenets placering bgr veere centralt i forhold til andre rum i afdelingen
e Der ma ikke veere direkte adgang eller dgr mellem kakken og toilet.

Ref.: 1,2,3,203

10.6.2 Patientkgkken

Formalet med dette er opbevaring, tilberedning og anretning af patienters og besggendes
medbragte mad- og drikkevarer. Smitte kan overfgres med forurenede madvarer, som bringes ind i
kakkenet, mad som tilberedes og opbevares forkert, og generelt via darlig handhygiejne.

Anbefalinger for patientkokken

e Der skal forefindes en adskillelse af patienternes medbragte mad via bokse med
personlig maerkning

e Opbevaring af kekkenudstyr bagr udelukkende ske i dertil egnede skabe
e Der skal forefindes opvaskemaskine og saerskilt handvask

e Adfeerdsregulerende design er seerlig vigtigt, da brugerne af kekkenet ikke er
sundhedsprofessionelle.

Ref.: 203

10.6.3 Buffet og drikkevarer

Selvbetjening kan medvirke til aktivere patienten og stimulere en begreenset appetit. Det indebaerer
dog risiko for krydskontaminering mellem patienter, kekkenservice, mad og drikke. Det imgdegas
ved, at personale serverer for patienter eller ved enkeltindpakkede anretninger.
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Infektionshygiejnen kan tilgodeses med en hensigtsmaessig placering, med tilstreekkelig plads,
mulighed for handhygiejne og for at holde orden samt design og indretning, der styrer patienters,
besggendes og personales adfeerd i hygiejnisk retning.

Placering af buffet pa gangen i en afdeling

Der er kendskab til afggrelser fra Fadevarestyrelsen, hvor det har udgjort et problem, at buffeten er placereti en
gang, hvor der ikke er forrum til sengestuernes toiletter.

Fodevarestyrelsens hygiejnevejledning?®® indeholder nedenstaende regelsaet i afsnit 6.2:

"Der ma ikke veere direkte adgang eller dgrforbindelse mellem det rum, hvor toilettet er placeret, og lokaler, hvor der
handteres fgdevarer. Det betyder, at der skal vaere et forrum mellem toilet og de lokaler, hvor der handteres
fgdevarer...

Afstand eller en fysisk adskillelse, f.eks. reoler eller blomsterkasser i passende hgjde, kan i nogle tilfaelde gore det ud
for forrum. Det kan eksempelvis veaere i en bgrnehave eller et spisested, hvor et gangareal med toilet fortsaetter ud i
spiseafdelingen.

De steder, hvor der er krav om toiletforrum, skal forrummet veere adskilt fra toiletrummet med vaegge fra gulv til loft og
en dgr. Forrummet skal fungere som en sluse, der forhindrer, at luften bliver spredt fra toiletrummet ud til andre

lokaler. En made at sikre, at dgrene fra toiletomradet lukker, er ved at saette dgrlukkere pa.”

Anbefalinger for buffet og drikkevarer til selvbetjening
e Der skal veere nem adgang til handvaske og vandforsyning - bade varmt og koldt vand

e Endvidere skal der veere en dispenser med handdesinfektionsmiddel, samt nemt
tilgeengelige vaernemidler, sasom handsker og engangsplastforklaeder til personale

e Det skal vaere muligt at skeerme maden for nys og hoste fra buffetens brugere

e Der skal veere en klar og logisk opdeling af rent og urent service, som buffetens brugere
har anvendt

o Buffeten skal vaere sa stor og indrettet saledes, at ked samt friske grantsager og frugt
ikke er i kontakt med hinanden

o Buffet kan veere rullende eller fast og skal have glatte overflader, veere uden samlinger
og kunne tale daglig rengering og desinfektion

e Den varme mad skal kunne holdes varm ved en temperatur pa 65 °C

e | indretningen og planleegningen skal man medteenke streamforsyning med henblik pa at
undga ungdvendige kabler pa gulvet

o Buffeten ma ikke vaere placeret lige foran et toilet.
Ref.; 203

10.6.4 Meelkekgkkener

Meaelkekakkenet skal altid veere et seerskilt kakken og bar vaere indrettet tilsvarende et
afdelingskakken og ber i gvrigt falge Fadevarestyrelsens regelsaet. Det anvendes bade af
personalet og evt. af foraeldre.

Da modermeelk kan opbevares i op til 3 dggn i keleskab ved max +5 °C og op til 6 maneder i fryser
ved -18 °C, skal kgleskabs- og fryserkapacitet (dvs. plads) tage udgangspunkt i
patientbeleegningen.*’

De samme forhold som beskrevet generelt for kekkener vedr. sikring af konstant temperatur samt
alarmering ved afvigelser gar sig ogsa geeldende for maelkekakkener.
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Anbefalinger for malkekokkener
e Der skal veere et separat kaleskab og en separat fryser, som er forbeholdt modermeelk.
e Temperaturer skal veere max 5 °C (kgleskab) og -18 °C (fryser)

e Der skal veere plads til bokse/stativer i kgleskab og fryser, sa modermaelken maerket med
relevante data sikres mod forbytning og beskytter personfglsomme data

e Eventuelle bokse skal som resten af inventaret veere designet og af et sadant materiale,
at de kan renggres og desinficeres

e Der skal veere en opvaskemaskine, der sikrer hygiejnisk rengaring og desinfektion af
sutteflasker og andet udstyr

e Der bar forefindes mikrobglgeovn eller tilsvarende, der muligger varmedesinfektion af
sutter og suttebrikker

e Rene flasker, sutter m.m. bar opbevares i seerskilt skab

e Entydelig zoneinddeling mellem rent og urent skal sikre mod kontaminering af rene
flasker, sutter m.m.

e Der skal vaere handhygiejnefaciliteter inkl. dispenser til handsker.

Ref.: 203,247
& generelt om kgkkener i afsnit 10.6 og om afdelingskekkener i afsnit 10.6.1.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i kgkkener:

Elementer

Aflgb Lamper og belysning
Beholdere og dispensere Loft

Dare, handgreb og kontakter Skabe og hylder
Gulve Temperaturregulering
Handhygiejnefaciliteter Vinduer

Inventar - ikke nagelfast Veegge
Kulisseskinner, klokkesnore m.m.

10.7 Medicinrum

Et egnet medicinrum er en forudsaetning for, at arbejdsopgaverne kan udfgres forsvarligt. Ved
medicinhandtering er det vigtigt, at flere personer kan arbejde uforstyrret i samme lokale.
Medicinrummets design, stgrrelse og indretning har betydning for personalets infektionshygiejniske
adfeerd, denne fremmes ved gode pladsforhold, idet dette forebygger krydskontaminering.
Udredning af et udbrud med hepatitis B pa et dansk sygehus indikerede netop, at smittespredning
kunne have fundet sted i medicinrummet gennem en uhensigtsmaessig praksis med
sammenblanding af rene og urene procedurer. 9295230

Medicinrummet skal veere et aflast, rent og separat rum indrettet til opbevaring og handtering af
lzegemidler og ma ikke vaere et gennemgangsrum for personale eller patienter. Kun personale skal

have adgang hertil og rummet ma kun anvendes til rene procedurer.

Ved medicingivning/ophaeldning bruges IT-udstyr. @ anbefalinger i afsnit 8.3 IT-udstyr.
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Anbefalinger for medicinrum

e Et medicinrum skal have et gulvareal pa min. 7 m? og en rumhgjde pa 2,5 m afhaengigt af
afdelingstypen

e Enrude i daren giver mulighed for, at personalet kan orientere sig uden abning af deren
e Automatisk dgrabning anbefales

e Inventar, udstyr og lignende bgr veere nagelfast, hvorved muligheden for optimal
renggring fremmes

e Hylder til medicin bgr have max. dybde pa 20 cm, min. afstand pa 20 cm. Afstand fra
gulv til nederste hylde bar vaere min. 20 cm

¢ Rummet kan med fordel have en handvask samt dispensere til handdesinfektionsmiddel
pa relevante og logisk placerede steder

e Et medicinrum skal have et kgleskab, der har styret, kontrolleret temperatur
Kondensvand i kgleskabet skal have en aflgbsordning, saledes at dette ikke opsamles
og henstar med risiko for mikrobiel vaekst

e Medicinrummet skal vaere underlagt temperaturkontrol, der sikrer at temperaturen ikke
overstiger 25 °C af hensyn til medicinens og sterilvarernes holdbarhed

e Medicin og sterile forbrugsvarer ma ikke udsaettes for direkte sollys

e Der skal veere tilstraekkelig belysning mhp. korrekt opheeldning af medicin. Automatisk lys
kan med fordel installeres for at mindske kontakt med risikopunkter

e Der skal veere opmaerksomhed p3, at lamper under hylder kan skabe varme og pavirke
medicins holdbarhed og effekt, LED-lamper udvikler dog mindre varme

e Medicinrummet ma ikke fungere som depot. Alle former for yderforpakninger skaber
risiko for stav og reservoirdannelse af mikroorganismer og skal derfor ikke befinde sig i
medicinrummet. Sterile forbrugsvarer bgr forblive i sekundaere forpakninger

¢ Rummet bgr have overtryk i forhold til omgivelserne

e Sikkerhedsbeenken skal tilsluttes separat udsugning til det fri, have processug eller
lignende lgsning og have en lufthastighed i sugeabningen pa min. 0,4 m/s

e Sikkerhedsbaenk og udsugningsudstyr skal vaere designet, séledes at der ikke samles
stgv og andre partikler, der kan drysse, og veere renggringsvenligt.
Ref.: 92,163,230,231,248

10.7.1  Medicinenheder

Nye koncepter for medicinrum vinder indpas i sundhedsvaesenet, og der oprettes i denne
forbindelse medicinenheder, der kan veere af forskellig art. Det skal fortsat sikres, at
medicindosering kan forega i en forstyrrelsesfri zone. Der skal endvidere veere indrettet et omrade,
der kan kategoriseres som rent, med renggringsvenlige overflader og fortsat mulighed for at udfare
handhygiejne. En handvask bear forefindes. Endvidere skal al medicin opbevares aflast.

| afdelinger, hvor behovet for medicinadministrering er begreenset, kan medicinrummet med fa
medikamenter veere indrettet som et skab. Uanset udformningen geelder de samme regler som for
et reelt medicinrum, dvs. at skabet skal holdes rent og have en ren overflade, hvor
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medicindoseringen kan finde sted. Der skal vaere mulighed for at udfere handhygiejne og skabet
skal veere aflast og placeret et sted, der giver mulighed for medicindosering i forstyrrelsesfri zone
pa et rent bord.

| de tilfeelde, hvor patientens medbragte medicin skal opbevares i medicinrum, opstar der risiko for
sammenblanding af og kontakt med hospitalets medicin i handteringen. Hver patients medicin skal
meerkes og opbevares i separat boks, og boksen skal kunne tale renggring og desinfektion.
Opbevaringen af disse bokse skal have en specifik plads i medicinrummet, hvis der ikke er
koleskab pa sengestuen.

| situationer, hvor patientens medicin administreres i medicinrum og af personale, skal der veere
mulighed for handhygiejne mellem handtering af patientens egen medicin og hospitalets medicin.
Patientens egen medicin skal handteres i boksen eller pa en velegnet bordplade, der taler
reng@ring og desinfektion.

En tilsvarende udvikling er, at patienterne i stigende grad selv skal have deres vanlige medicin
med ved indlaeggelse og medicinen skal opbevares hos patienten. Er der enestue kan denne med
fordel indrettes med et aflast skab til dette formal. Der skal ligeledes veere et rent arbejdsomrade
pa patientstuen. Generelt skal de infektionshygiejniske forholdsregler veere sammenlignelige med
arbejdsgange i et medicinrum.

| et nybyggeri ber det tilstraebes at patientens medbragte medicin ikke skal handteres i
medicinrummet, med mindre der indrettes saerskilt rum til dette.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i
medicinrum:

Elementer

Beholdere og dispensere Lamper og belysning
Dgre, handgreb og kontakter Loft
Gulve Skabe og hylder

Handhygiejnefaciliteter

Temperaturregulering

Inventar - ikke nagelfast

Vinduer

Kulisseskinner, klokkesnore m.m.

Veaegge

10.8 Omklaedningsfaciliteter for personale

Overordnet geelder, at personale, der undersgger, behandler eller plejer syge eller svaekkede, og
hvor personalets tgj kan komme i direkte kontakt med personen selv, personens udskillelser eller
ting, som personen har teet bergring med, som fx sengetgj, bar bruge arbejdsdragt.
Sundhedsstyrelsens Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren omhandler
personalets anvendelse af arbejdsdragt. '’

Skift af tgj foregar pa arbejdsstedet og under hygiejniske forhold.

Det bar indtaenkes, at mange medarbejdere skal kleede om, og der skal veere tilstreekkeligt med
omklaedningsfaciliteter. Arbejdstilsynet har beskrevet detaljerede krav til omkleedningsrum,
opbevaring af privat tgj og arbejdstgj, baderum og toilet, som ogsa tilgodeser infektionshygiejniske
hensyn.
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Der er fokus pa plads til opbevaring, adskillelse mellem rent og urent i det personlige
garderobeskab, passende arealer, ventilation/frisk luft og temperaturregulering. Teksten i sin
helhed med alle detaljer kan laeses i AT-vejledning om arbejdsstedets indretning - A.1.13.24°

| takt med at der indfgres uniformsautomater og afleveringsstationer centralt, skal det planleegges,
hvordan aflevering af urene og afhentning af rene arbejdsdragter kan ske uden sammenblanding
af rent og urent.

& afsnit 7.4.1 Uniformsautomater.

Anbefalinger for personale-omklaedningsfaciliteter

Hvor omklaedning kraeves, skal det ske i omklaedningsrum. Rummet skal vaere indrettet med
folgende:

o Aflaseligt garderobeskab til hver ansat (30 x 50 x 170 cm). Skabet skal have
ventilationsabninger (gerne bade i bund og i top). Skabet bgr veere med mindst en hylde
og en bgjlestang pa mindst 20 cm. Lasebeslag til medbragt haengelas

e Skabe hvor oversiden har mindst 30 graders haeldning, sa opbevaring af tgj, sko eller
andet oven pa skabene undgas, og sa stev er nemt at fierne

e Alternativt bar skabe ga til loft
e Vadt arbejdsovertgj skal opbevares seerskilt, fx pa et tgjstativ

e Gulvarealet skal mindst vaere 1 m? pr. person. Ved beregning af gulvarealet medregnes
ikke dele af rummet, hvor rumhgjden er under 2 m

e Rumhgjden skal mindst veere 2,2 m i gennemsnit. Afstanden mellem modstaende skab
og/eller vaeg skal veere minimum 1,2 m. Ved lange skabsraekker bgr afstanden gges

e Siddepladser skal veere i renggringsvenligt materiale og placeret, sa det er let at gere
rent

o Knager til tgj til brug under omklaedning

e Maend og kvinder skal enten have adskilte omklaedningsrum eller have mulighed for at
benytte samme omkleedningsrum hver for sig

e Plads til handhygiejnefaciliteter

e Plads til affaldsstativ og snavsetgjscontainer

e Adgang til toilet

e Adgang til afskaermet brusebad (kvinder og maend adskilt).

For baderum geelder falgende:

e Baderum skal veere indrettet med et passende antal handvaske og brusebade med koldt
og varmt vand

¢ Rengaringsvenlige baenke og knager samt evt. terremulighed for handklaeder
e Brusebade skal veere afskeermet fra omklaedningsrum, forrum og andre omgivelser

e Badeforhaeng anbefales ikke, men hvis denne lgsning veelges, skal de tale vask ved 80
°C.

Ref.: 249
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Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i
omklaedningsfaciliteter:

Elementer

Aflgb Loft

Badefaciliteter Skabe og hylder

Beholdere og dispensere Skeerme — afskeermning

Dgre, handgreb og kontakter Temperaturregulering inkl. radiatorer
Gulve Toilet

Handhygiejnefaciliteter Vinduer

Inventar - ikke nagelfast Veegge

Lamper og belysning

10.9 Patientopholdsrum og ventevarelse

Der er ofte en konflikt mellem gestetikken i dette omrade og forebyggelse af kontaminering af miljg
og mabler sammenholdt med renggringsvenlighed. Her kan med fordel indtaenkes en
hensigtsmaessig indretning fra start, med tilstraekkelig plads, mulighed for at holde orden samt
design og indretning, der styrer patienters og besggendes adfaerd i hygiejnisk retning.?

Mange patienter og besagende anvender de samme mgbler uden mellemliggende renggring.
Derfor er det vigtigt, at der er f& samlinger, hjgrner og spraekker, der kan danne udgangspunkt for
reservoir. Betraek bar veere slidstaerkt, vaesketaet i gverste lag og kunne tale rengering samt
desinfektion med egnede midler. Er der specielt indrettede barneopholds- og venterum, skal man
sikre sig, at ogsa legetgj kan rengeres og desinficeres.

| et venteveerelse kan der veere risiko for at smitte medpatienterne.?%° Man ved, at mere plads i
patientnaere rum giver faerre infektioner, og der er mindre chance for at overfgre smitte fra den ene
patient til den anden.®® Et stort og luftigt ventevaerelse med meget plads mellem stolene kan
medvirke til at forebygge smitten mellem patienterne.

IT-udstyr til faelles anvendelse, fx skaerm til brug ved ankomst, skal kunne tale daglig rengaring og
desinfektion.
& afsnit 8.3 IT-udstyr.

Der skal vaere mulighed for handhygiejne i form af dispenser med handdesinfektionsmiddel i
umiddelbar naerhed (nudging).

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i
patientopholdsrum og venteveerelse:

Elementer

Beholdere og dispensere Lamper og belysning

Dare, handgreb og kontakter Loft

Gardiner og persienner Nagelfast udstyr og maskiner
Gulve Skabe og hylder
Handhygiejnefaciliteter Udsmykning

Inventar — ikke nagelfast Vinduer

Kulisseskinner, klokkesnore m.m. Veegge
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10.10 Personalerum og -toilet

Personalerummet skal opfylde arbejdsmiljglovens krav. Reglerne er generelle rammer, som dog
kan fraviges, hvis arbejdet har en seerlig karakter, eller der er andre seerlige hensyn. 2%

| personalerummene er der ikke direkte risiko for smitte til patienter, men dog for efterfaglgende
indirekte kontaktsmitte via haender, arbejdsdragt m.v. — og i gvrigt mellem personalemedlemmer
indbyrdes. Erfaringer fra covid-19-epidemien og smitte af sundhedspersonale pa danske hospitaler
indikerede, at der er utilstraekkelig plads til at holde afstand, nar der er en situation med personer,
der kan smitte, uden at de har symptomer (asymptomatisk og praesymptomatisk smitte), og hvor
afstand eller eventuelt adskillelse med skaerme er blandt de tiltag, der er ngdvendige for at
forebygge smitte. For at undga lignende situationer ved fremtidige epidemier skal der veere fokus
pa pladsforhold og adfaerdsregulerende design (nudging), nar det geelder PC-arbejdspladser i de
kliniske afsnit, personalerum, kontorer — specielt storrumskontorer, mgdelokaler,
omklaedningsfaciliteter m.m.2%2253

Der skal vaere handhygiejnefaciliteter, hvis rummet benyttes til spisning. Indretning, design og
materialevalg ber indbyde til, at rod undgas og daglig rengering er mulig."

Omrader, der ikke er forsynet med forskriftsmaessig dagslystilgang, og som ikke far udsyn pa
omgivelserne, ma kun benyttes til kortvarige ophold og ikke til egentligt arbejds- eller opholdsrum.

Ud fra et generelt og formentlig ogsa et indirekte infektionshygiejnisk perspektiv kan det vaere en fordel med mulighed
for hvile ("powernap”) under nattevagt, fx i nserliggende vagtrum, kontor eller hvilestol.:2%425%
Hypotesen her er styrket sundhed, herunder immunforsvar, gget koncentration og dermed compliance.

Antallet af toiletter skal opfylde arbejdsmiljglovens krav i forhold til antal ansatte personale
pageeldende sted.?%"24® Hvis der skal veere omklaedning i forbindelse med toilet, skal dette forega i
separat rum/forrum med tilstraekkelig plads og opbevaringsmuligheder, sa rod undgas og daglig
renggring kan udfgres.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i
personalerum og -toilet:

Elementer

Beholdere og dispensere Loft

Dare, handgreb og kontakter Nagelfast udstyr og maskiner
Gardiner og persienner Skabe og hylder

Gulve Udsmykning
Handhygiejnefaciliteter Vindue

Inventar — ikke nagelfast Veaegge

Lamper og belysning

10.11 Renggringsrum

Rengaringsrum skal have en starrelse, saledes at udstyr, rekvisitter m.m., som anvendes til
renggring, kan veere i rummet. Der skal vaere en klar og tydelig opdeling mellem rent og urent
omrade og tilsvarende for utensilier.’> Desuden skal krav i forhold til arbejdsmiljg overholdes, bl.a.
ma rummet ikke kunne benyttes som personaleopholdsrum.?®’

| centrale renggringsrum kan med fordel installeres en spande-/vognvasker.
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Anbefalinger for rengsringsrum
Der skal vaere adgang til falgende:

¢ Vand

e Udslagskumme, evt. aflgb i gulv for udtemning af rengaringsmaskiner

e Evt. doseringsanlaeg

e Skabe eller hylder til renggringsmidler og rekvisitter. Rene varer som fx papirhandklaeder

og toiletpapir opbevares i rent depot

e Opbevaring af rene mopper og klude, sa kontaminering undgas

e Handhygiejnefaciliteter

¢ Renggringsvogn m.m.

Ref.: NIR Rengering og '

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i

renggringsrum:

Elementer

Aflgb Lamper og belysning
Beholdere og dispensere Loft

Dgre, handgreb og kontakter Skabe og hylder
Gulve Vinduer
Handhygiejnefaciliteter Veegge

Inventar — ikke nagelfast

10.12 Samtalerum

Ud fra en risikobetragtning ma smitterisikoen generelt anses for lille. Inventar skal opfylde samme
krav som patientopholdsstuen. Med hensyn til handhygiejnefaciliteter skal der som minimum veere

dispenser til handdesinfektion.

Rummet bar ikke anvendes som depot for udstyr m.v. Patientvejledninger o.l. kan med fordel
opbevares i et skab eller rengaringsvenlig skrareol, sa rummet fremstar ordentligt og er nemt at

rengere.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i

samtalerum:
Elementer
Beholdere og dispensere Lamper og belysning
Dgre, handgreb og kontakter Loft
Gardiner og persienner Skabe og hylder
Gulve Udsmykning
Handhygiejnefaciliteter Vinduer
Inventar — ikke nagelfast Veegge
Kulisseskinner, klokkesnore m.m.
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https://hygiejne.ssi.dk/NIRrengoering

10.13 Sengestue
Smitterisiko pa en sengestue forarsages af fglgende:
e Mikroorganismer kan overleve i stgv og snavs og forekommer saerlig hyppigt i omradet

omkring patientens seng og patientens opholdssted. Dette gger risikoen for indirekte
kontaktsmitte 44

e Drabesmitte kan ske mellem patienter (inden for 1 m afstand) ved luftvejsinfektion og/eller -
kolonisation

e Drabekernesmitte vil kunne ske bade pa og uden for stuen; patienter med denne type
infektioner (fx skoldkopper) bar derfor ligge pa enestue med undertryksventilation.

& NIR Supplerende samt afsnit 3.2 Smitteveje og forebyggelse af smittespredning.

Pa en sengestue er det ngdvendigt med plads til seng, sengebord, bord med stol til at spise ved,
ekstra stol til pargrende, samt hvilestol og hjeelpemidler til patienterne. Sengestuer bar desuden
veere udstyret med garderobeskab med Ias til patientens taj samt mulighed for tilslutning af og
plads til forskelligt elektronisk udstyr, fx dialyseapparatur.’-?

Litteraturen giver ikke noget entydigt svar pa starrelsen af enestuer, men Danske Regioner er
udkommet med en anbefaling.23"93%7 & afsnit 6.3.4 Sengestuer og pladsforhold.

Anbefalinger for sengestue (ene- eller flersengsstue)

e Sengestuen og inventaret skal vaere renggringsvenligt og kunne tale daglig rengaring og
desinfektion med egnede midler

e Der skal veere kulissesystem med ilt, sug og atmosfaerisk luft

e Elektronisk overvagningsudstyr kan med fordel indbygges i vaeggen eller lofthaenges
med mulighed for renggring af hele sgjlen, alternativt skal der paregnes gulvplads

e Handfrit eller automatisk darabne- og lukkesystem anbefales, som dog ikke ma indebaere
at patienten forstyrres, fx om natten

e Evt. rude i dgren med mulighed for afskaermning

e Handspritdispensere kan med fordel seettes op ved hver seng, dog med hensyn til krav
fra brandmyndighederne

e Huvis der ikke er monteret lift i loftet, skal der vaere plads til mangvrering af mobil lift

e Indretningen skal vaere, sa der er plads til forflytning af patienten, samt til relevant udstyr
ved patientpleje/behandling, herunder rullebord, medicinvogn, snavsetgjsvogn m.m. Der
skal desuden veere plads til brug af kerestol eller andre hjeelpemidler

e Flersengsstuer bar ikke veere til mere end 4 patienter

e Pa en flersengsstue skal der veere plads til, at personalet kan udfgre opgaverne hos en
patient uden at komme i kontakt med medpatientens omrade

e Afstand mellem patientenheder (seng, sengebord, stol) skal veere min. 150 cm
e Sengepladserne skal kunne adskilles med mobil eller fastmonteret skaerm

e Adgang til hAndvasken ma ikke blokeres pga. pladsmangel, nar patientenheden ved
handvasken er belagt

e For enestuer anbefales et areal pa min. 18-20 m?
Ref.: 1,2,92,97,243
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10.13.1 Enestue eller flersengsstue?

Enestuer indebaerer en reekke infektionshygiejniske fordele frem for flersengsstuer. Forskelle
mellem enestuer og flersengsstuer er neermere beskrevet i afsnit 6.3.1 Enestue vs. flersengsstue
0g 6.3.4 Sengestuer og pladsforhold.

10.13.2 Fleksibilitet af sengestue

Flere steder viser erfaringen, at mulighed for at &endre rumstgrrelsen med mobile veegge, og
derunder ogsa aendre ventilationen, ger stuen/afdelingen betydelig mere fleksibel i forhold til
fremtidig brug. | forbindelse med mobile veegge skal der tages hensyn til sug, ilt og atmosfaerisk luft
i veeggen.#344

| dagligdagen anbefales mobile skillevaegge mellem senge i stedet for gardiner/forhaeng, fordi
mobile skillevaegge er mere renggringsvenlige.

@ afsnit 9.18 Skaerme — afskaermning og 4.4.1 Fleksibilitet af rum.

10.13.3 Handvask pa alle sengestuer?

Det er diskuteret, hvorvidt der er behov for en handvask pa en sengestue, som har eget tilhgrende
toilet med handvask.

& afsnit 9.11.2 Handvask i alle rum?

10.13.4 Eget toilet/bad til sengestuen?

Toilettet er et omrade med massiv kontaminering, specielt ved mavetarminfektion og ved visse
multiresistente mikroorganismer.234,23> Sammenholdt med patienters manglende viden om
smitteveje betyder det, at der er risiko for indirekte kontaktsmitte ved feelles toiletter.

@ afsnit 9.20 Toilet.

Anbefalinger for ene- eller flersengsstue, handvask og toilet/bad til sengestuer
e Ved nybygning anbefales enestuer
e Der anbefales handvask pa alle sengestuer
e Der anbefales eget toilet/bad ved nybygning

o Ved flersengsstuer deles max. 4 patienter om et toilet og baderum.
Ref.: 1,2,43,49,93

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i
sengestuen:

Elementer

Aflgb Lamper og belysning

Beholdere og dispensere Loft

Dgre, handgreb og kontakter Skabe og hylder

Gardiner og persienner Skeerme — afskeermning

Gulve Temperaturregulering, herunder radiatorer
Handhygiejnefaciliteter Udsmykning

Inventar — ikke nagelfast Vinduer

Kulisseskinner, klokkesnore m.m. Veegge
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10.14 Skyllerum

| afdelinger indrettes skyllerum, hvor anvendte utensilier kan renggres og/eller desinficeres samt
eventuelt sorteres og emballeres inden videre transport. Desuden handteres sekreter og ekskreter
fra patienterne. Eksempler pa dette er hurtiganalyse af urinprgver og affering, udtag af urin- og
affgringspraver til forsendelse m.m.

| takt med at enestuer med eget bad/toilet og brugen af engangsutensilier vinder indpas pa
hospitalerne, sidstnaevnte fx i form af engangsbaekkener og -urinkolber, ser planlaeggerne det som
en mulighed for at udelade skyllerum. Det ma anses som meget uhensigtsmeessigt, idet der sa
ikke laengere vil veere et sted til urene opgaver.

Der er eksempler pa, at handvasken har veeret anvendt til vask af patient-utensilier og som
udslagskumme, hvilket var medvirkende arsag til udbrud med Elizabethkingia meningoseptica i en
intensivafdeling, hvor der blev pavist forurening af vandhaner/perlatorer. '3’

Et eksempel pa de ggede krav om kildesortering af affald medferte sa trange pladsforhold, at flere
andre urene opgaver rykkede ud af skyllerummet og ind i medicinrummet, hvor de gav anledning til
et udbrud af hepatitis B.% Dette understreger, at det i den daglige praksis kan veere vanskeligt at
skelne mellem og at adskille rene og urene opgaver.

@ afsnit 10.1 Affaldsrum.

| skyllerum er der risiko for indirekte kontaktsmitte pga. sammenblanding af rene og urene
procedurer. Derfor er det optimale, at rene og urene opgaver foregar i separate rum.

Anbefalinger for skyllerum

e Det anbefales, at der indrettes skyllerum i alle kliniske afdelinger, ambulatorier,
daghospitaler, laboratorier m.m.

o Det er essentielt, at der er tilstreekkelig plads til alle opgaver i skyllerummet
e Der anbefales et separat skyllerum til urene opgaver og et depot til rene opgaver

e Veelges der et kombineret rent og urent rum, skal der som minimum vaere en indretning,
der fremmer adskillelse mellem rent og urent omrade, fx ved opsaetning af en skillevaeg

e Bruger man skyllerummet til gennemgang, ma man ikke forurene det rene omrade med
brugt udstyr o.l.

e | et rum med bade ren og uren funktion skal placering af indblaesning og udtag af luft
veere fra ren mod uren side, sa hensigtsmaessig trykgradient/-retning opretholdes

e Arbejdsflow skal veere entydigt for alle med opgaver i rummet
e Automatiske dgrabnere anbefales.
Ref.: NIR Genbehandling og 295207 256

10.14.1 | det rene depot forefindes:
Separat tarreskab til udstyr, der forbliver i afdelingen

Skabe til opbevaring

e Dispenser med handdesinfektionsmiddel
e Overtryk i forhold til omgivelserne
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10.14.2 | skyllerummet forefindes:

e Dekontaminator. Er der tale om en gennemstiksdekontaminator, skal utensilierne kun
kunne tages ud pa den rene side.

e Baekkendekontaminator (som ogsa kan anvendes som udslagskumme)

e Arbejdsvask

e Affaldsbeholdere (dagrenovation, klinisk risikoaffald, glasaffald, kemisk affald m.v.)
e Handvask med flydende saebe, placeres ved daren, ikke bag denne.

e Dispenser med handdesinfektionsmiddel

e Engangshandkleeder, der med fordel kan opbevares i lukket beholder

e Medicinske engangshandsker

e Personlige vaernemidler fx plastikforkleeder

e Skabe til opbevaring, som gar til loft

e Kogleskab til opbevaring af pragver til laboratorium

e Undertryk i forhold til omgivelserne; luften i det urene rum ma ikke recirkuleres.

Analysestation til POCT

Sundhedssektoren ger desuden hyppigere og hyppigere brug af point of care tests
(POCT/patientneere tests). Der skal veere plads til pravehandtering, analyseapparatur med
tilhgrende elforsyning (uden lange kabler), reagenser, udskrift af resultater, affaldshandtering og
samt plads til handhygiejnefaciliteter og veernemidler.

Denne "analysestation” skal have en dedikeret plads opdelt i et rent og et urent omrade.

Er der ikke mulighed for at etablere dette omrade i skyllerummet, kan man efter en risikovurdering
opseette en tilsvarende “station” et velegnet sted, hvor patienter og omgivelser ikke risikerer at
blive forurenet, hvor der ikke kan ske krydskontamination af prgven, og hvor der er mulighed for
handhygiejne.

10.14.3 Baekkendekontaminatorer, maceratorer eller bortskaffelse som affald

Der er flere metoder for bortskaffelse af urin, affgring, opkast m.m. Der er fordele og ulemper ved
de forskellige metoder, og valg af Igsning ma traeffes pa baggrund af den enkelte afdelings behov
og patientsammensaetning. En Igsning kan ogsa veere en kombination af flere metoder.

Metode Fordele Ulemper

Baekkendekontaminator der e Mulighed for visuel « Dyrianskaffelse, stort

renger og varmedesinficerer observation, fx forbrug af energi, vand

flergangsutensilier af stal, glas, haematuri og kemikalier, og kraever

keramik eller hard plast. « Mulighed for maling af lebende vedligeholdelse
urinmaengde uden ¢ Risiko for manglende
omheeldning fra eller utilstreekkelig
papkolbe desinfektion af utensilier

e Udslagsfunktion ved dysfunktion af

baekken-
dekontaminatoren pga.
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Metode Fordele Ulemper

e Baeredygtig lasning fejlfunktion eller
trods energiforbrug, da manglende
flergangsbaekkener har vedligeholdelse
lang levetid
Macerator, der kvaerner o Lille forbrug af energiog | e Dyrianskaffelse
engangsprodukt_er af pap og vand, og begreensede e Stort behov for
bortskaffer det via kloaksystemet. udgifter til lsbende depotplads af
= vedligeholdelse engangshjeelpemidler
—_— o Ingen risiko.for o Udgift til indkeb af
l utilstreekkelig engangsprodukter
desinfektion af
a rensili e Engangsprodukter af pap
: ergangsutensiier reducerer muligheden for
haematuri

¢ Risiko for tilstopning og
trykpavirkning af kloakrgr

i\

~m/ e Udslagsfunktion visuel observation, fx
-
v ¢ Risiko for driftstop, hvis
der ved en fejl kasseres
‘V plast, metal eller andre
~ materialer end pap i
maceratoren

¢ Regelmeessig indvendig
renggring ngdvendig, da
der kun er
koldtvandsskyl, som
betyder at kammeret
bliver meget snavset

e Geleringsmiddel
(copolymer) ma ikke
anvendes i maceratorer
pga. belastning af
spildevandssystemet

e Baskkener af pap har
ikke handtag og derfor
kan handtering af
baekken i seng veere
vanskelig

STATENS NIR Nybygning CEI 2. udgave 2024 108
 SERUM

INSTITUT




Metode

Fordele

Ulemper

¢ Risiko for at baekkener af
pap "knaekker’ sammen
under patient med risiko
for spild i omgivelser

e Baekkener taler kun en
begraenset patientvaegt

Engangsprodukter af pap, der
bortskaffes som affald.
Engangsprodukterne indeholder
eller tilseettes geleringsmiddel
(copolymer), der bevirker at de
flydende udskillelser starkner til
en fast drypfri konsistens.

‘v ¥
- @

Ingen udgifter til
anskaffelse af
dekontaminatorer eller
maceratorer, forbrug af
energi og vand eller
lobende vedligeholdelse

Ingen risiko for
utilstreekkelig
desinfektion af
flergangsutensilier

Bortskaffelse kan ske
teet pa patienten og
dermed reduceres risiko
for smittespredning

e Stort behov for
depotplads af
engangshjaelpemidler

e Udgift til indkgb af
engangsprodukter

e Ekstra affaldsmaengde
(bade afhentning lokalt
og forbreendingsudgifter)

e Engangsprodukter af pap
reducerer muligheden for
visuel observation, fx
haematuri

e Baekkener af pap har
ikke handtag og derfor
kan handtering af
baekken i seng veere
vanskelig

¢ Risiko for at beekkener af
pap "knaekker’ sammen
under patient med risiko
for spild i omgivelser

e Diureser skal vejes i
stedet for maling

Ingen mulighed for at
tage prover fra/stixe for
fx blod

Engangsprodukter af plast, der er
klar til brug eller pustes op med
luft, bortskaffes som affald.
Engangsprodukterne er tilsat
geleringsmiddel (copolymer), der
bevirker at de flydende
udskillelser starkner til en fast
drypfri konsistens.

Ingen udgifter til
anskaffelse af
dekontaminatorer/
maceratorer, forbrug af
energi og vand eller
lsbende vedligeholdelse

Ingen risiko for
utilstreekkelig
desinfektion af
flergangsutensilier

e Behov for depotplads af
engangshjeelpemidler

e Udgift til indkab af
engangsprodukter

e Udgift til indkeb af en
eller flere kompresser
ved brug af
engangsprodukter der
oppustes med luft
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Fordele

Ulemper

o Bortskaffelse kan ske
teet pa patienten og
dermed reduceres risiko
for smittespredning

Ekstra affaldsmaengde
(bade afhentning lokalt
og forbreendingsudgifter)

Baekkener af plast har
ikke handtag og derfor
kan handtering af
baekken i seng veere
vanskelig

Risiko for at beekkener af
plast mister "luft” under
brug med risiko for spild i
omgivelser

Diureser skal vejes i
stedet for maling

Ingen mulighed for at
tage praver fra/stixe for
fx blod

Plastprodukter til
baekkenstole kan vaere
sveere, fordi de saettes
fast med tape — nar
patienten skal tgrres,
skal patienten enten op
at st3, eller personalet
skal ned for at Igsne
tapen under baekkenstol
med risiko for spild eller
at for at patienten ikke er
feerdig med sit serinde

Alt der ellers ville
bortskaffes via aflgb i
baekkenvasker/macerator
skal bortskaffes som
affald

Ref.: 257,258,259,260

10.14.4 Skyllerum i specialafdelinger, fx endoskopiafsnit og operationsgang

Skyllerum og rene depoter skal holdes adskilt. Skal rummene forbindes, anbefales det, at det sker
via automatiske opvaskedekontaminatorer af gennemstikstypen.
Det vurderes om der er behov for seerlige installationer, fx trykluft.

& NIR Endoskoper.
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Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de enkelte elementer, der er relevante i

skyllerummet:

Elementer

Aflab

Loft

Beholdere og dispensere

Nagelfast udstyr og maskiner

Dgre, handgreb og kontakter

Skabe og hylder

Gulve

Temperaturregulering, herunder radiatorer

Handhygiejnefaciliteter

Vinduer

x SERUM
d INSTITUT

Inventar — ikke nagelfast Veegge
Kulisseskinner, klokkesnore m.m.
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11 Afdelinger

11.1  Akutte afdelinger: Akutmodtagelse/FAM - akut medicinsk center — skadestue
— traumecenter - observationsafsnit — m.m.

Starstedelen af indlzeggelser pa de danske hospitaler sker akut og oftest via akutmodtagelser eller
skadestuer. Det er primaert patienter med akut opstaede skader, sygdomme og/eller infektioner,
der henvender sig eller henvises til det akutte omrade, hvilket indebaerer, at risikoen for at smitte
andre er stor. Den stgrste smittekilde i venterummet er den inficerede patient, specielt personer
med luftvejsinfektioner eller smitsomme bagrnesygdomme kan udggre en smitterisiko i et lille og
overfyldt ventevaerelse.",?%° Alle patienter kan potentielt udgere en smitterisiko, da smitte ved nogle
infektioner kan forekomme asymptomatisk (uden symptomer) eller praeesymptomatisk (smitte sker
inden symptomer). Pa grund af det store flow og personalets hyppige akut preegede kontakter er
risikoen for at bringe smitte videre stor. Derfor er tilstrackkelig plads, mulighed for at holde orden
samt design, der styrer patienters og besggendes adfeerd i hygiejnisk retning seerdeles vigtig.

Den store tilgang af patienter til de akutte modtagefunktioner slider pa venterum, gangarealer,
behandlings- og undersggelsesrum samt interigr. Derfor bar der stilles store krav til arealer,
diverse behandlings - og undersggelsesrum, materialer, vedligeholdelse og hygiejne, da slitage
kan danne reservoir for mikroorganismer.

| afsnit 6 Design og indretning beskrives, hvorledes farver, kunst og udsmykning har indflydelse pa
patientens tilstand og helbredelse. Denne faktor er vigtig ved indretningen af et akutomrade, da det
kan minimere smerterne, angsten og oplevelsen af lang ventetid.”®

Det er vigtigt at teenke pa de patienter, der selv skal transportere sig til undersggelser, og de
patienter som skal transporteres liggende. Der skal veere brede gange af hensyn til smitteafstand
og der skal fx vaere opsat handtag i gangarealerne, der kan klare rengaring flere gange daglig.
Planleegningsgruppen bgr veere repraesenteret med en person med infektionshygiejnisk ekspertise,
sa de hygiejniske krav teenkes ind i byggeriet eller renoveringen.”®

& afsnit 4.1 Planlzegning — hygiejneorganisationen skal tidligt med i planleegningsfasen.

11.1.1  Specifikke problemstillinger med behov for et hygiejnisk perspektiv

Afhaengig af hvilken type akut omrade, det drejer sig om, er det vigtigt at taeenke dekontamination af
patienter ind; dette vil involvere brusere og rum med undertryk.

En organisation kan i specielle situationer, ved biologisk og/eller kemisk forurening, blive ngdt til at
lukke/isolere/afskaerme akutomradet fra resten af hospitalet, specielt ventilationsanlaegget skal
kunne afbrydes. Arsagen er, at der pludselig kan sta sveert inficerede eller kontaminerede patienter
i venteveerelset, som kan udgere en stor smitterisiko for hele hospitalet, men specielt for
medpatienter og personale, der opholder sig i neerheden. Denne isolation/afskeermning skal
taenkes ind i planlaegningsfasen.

Ligeledes bar vaegmaling og gulvbeleegningens udformning og holdbarhed vurderes i forhold til
renggringsbehov og renggringsmuligheder. Pa traumestuen er der ofte stor forurening af
omgivelserne med blod, vaesker, sten, jord m.m. Derfor kan der vaere et stgrre rengaringsbehov,
og de materialer, der anvendes, skal vaere af saerdeles holdbar kvalitet og kunne tale rengaring
mange gange daglig, da slitage og revner kan veere reservoir for mikroorganismer.*°
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Gulve pa traumestuer, brandsarsrum og dekontamineringsrum skal veere skridsikre, og
materialevalg skal anskues ud fra en infektionshygiejnisk vinkel.

| de undersggelses- og behandlingsrum, hvor der anlaegges gipsbandager, skal udslagskummen
veere forsynet med en gipsfeelde, der er nem at temme og rengere.’

| et lille overfyldt venteveerelse kan der veere risiko for at smitte medpatienterne.%°

Man ved, at mere plads i patientnaere rum giver feerre infektioner, og der er mindre chance for at
overfgre smitte fra den ene patient til den anden.® Et stort og luftigt ventevaerelse med meget
plads mellem stolene kan evt. afbryde smitten mellem patienterne. Nogle af de patienter, der
opholder sig i venteveerelset, kan forurene betreek og mgbler med blod, sekreter m.m., sa det er
vigtigt at dette inventar kan rengeres hyppigt og eventuelt desinficeres.* Er der specielt indrettede
bgrneventerum, skal man sikre sig, at indretning og legetaj kan renggres og desinficeres.

@ afsnit 10.9 Patientopholdsrum og venteveerelse.

Der bgr veere adfeerdsregulerende design og indretning (nudging), eksempelvis dispensere med
handesinfektionsmiddel de relevante steder, sa det indirekte opfordrer til handdesinfektion.®?
Anden farve gulvbelaegning ved "stop” eller vejanvisninger, fx pile i gulvet, sa patienterne kan ga
direkte pa sa kort tid som muligt. Ved vejanvisning bade inden- og udendgrs opnas, at patienterne
kommer ind ad den rigtige der til det rigtige behandlingssted. Derved undgas trafik i gangarealer,
og risikoen for at smitte andre minimeres.

11.1.2 Specielle behandlingsrum

Brandsarsstuen skal have vadrumsgulvbeleegning, som er skridsikker og rengaringsvenlig med sa
fa samlinger som muligt bade pa gulv og veegge, da vaede og fugtighed fra skylning kan forarsage
bakterie- og svampevaekst. Der bagr saettes en varmeventilator samt udsugningskanal i
brandsarsstuen, da patienterne efter mange timers skylning fryser trods varme i rummet. Der bar
veere overtryk i rummet samt tilstraekkeligt luftskifte til sikring af renhed af luft og fiernelse af fugt.

Specielle behandlingsrum i omradet skal placeres sa ungdig adgang begraenses, fx kontaminerede
patienter, der skal bruses og i isolation. Ved kraftigt forurenede patienter, der pludselig henvender
sig i venteveerelset, bar der vaere mulighed for at aflukke/isolere hele venteveerelset, bade med
hensyn til ventilationskanaler og adgangsforhold.

Afhaengigt af lokale beredskabsplaner skal faciliteter til rensning eller dekontamination af patienter
taenkes ind. Det kan dreje sig om udendgrs eller indendars faciliteter, med adgang direkte fra
terreen, involvere brusere, inventar der taler afskylning med vand, saerskilt ventilation som kan
aflukkes mhp. rumdesinfektion samt mulighed for afskeermning fra resten af hospitalet. 4

11.2  Ambulatorier, behandlings- og undersggelsesafsnit, herunder daghospital
og radiologi/rentgen

Smitterisikoen i denne type afdelinger afheaenger af, hvilke undersggelser og behandlinger, der

udfgres. Karakteristisk er et stort patientflow, som @ger risikoen for indirekte kontaktsmitte.

Den store tilgang af patienter slider pa venteveerelser, gangarealer, behandlings- og

undersggelsesrum samt interigr. Derfor bar der stilles store krav til pladsforhold, materialer,

vedligeholdelse og hygiejne, da slitage kan danne reservoir for mikroorganismer.
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Materialer, inventar, veegmaling og gulvbelaegning bgr have et design, udformning og holdbarhed,
sa det bedst muligt kan modsté denne slitage, og sa det kan tale renggring og desinfektion
minimum dagligt med egnede midler.

| afsnittet 6 Design og indretning beskrives, hvorledes farver, kunst og udsmykning har indflydelse
pa patientens tilstand og helbredelse. Denne faktor er ogsa vigtig ved indretningen af et
ambulatorieomrade og daghospital, da det kan minimere bekymring og oplevelse af lang
ventetid.”®

@ afsnit 10.3 Behandlings- og undersggelsesrum.

Anbefaling for ambulatorier, behandlings- og undersggelsesafsnit, herunder daghospital
og radiologi/rentgen

e Uanset typen af patient, speciale og procedure skal generelle infektionshygiejniske
retningslinjer altid kunne overholdes.

Den teknologiske udvikling har gjort, at invasive indgreb ofte foretages i afdelinger, der ikke som
udgangspunkt er indrettet dertil, fx i radiologisk regi eller i klinikker, hvor der ogsa udfgres
smakirurgi. Pladsforhold, indretning, materialevalg og ventilation skal veere passende til karakteren
af den behandling, der foretages, sa de fysiske rammer i sig selv medvirker til at forebygge
infektioner, og sa hygiejnisk korrekt adfeerd hos personalet understattes.’

& afsnit 11.7 Operationsafdeling og NIR Operativ.

Der skal veere et tilstraekkeligt antal birum, fx Depoter, Renggringsrum og Skyllerum. Et seerligt
genbehandlingsrum for fleksible endoskoper er beskrevet i NIR Endoskoper.
& mere om ngdvendige birum i afsnit 10.4 Depot, 10.11 Renggringsrum og 10.14 Skyllerum.

Derudover skal der veere venteveerelse og toiletfaciliteter for patienterne, samt mulighed for at
udfgre handhygiejne.

& afsnit 10.9 Patientopholdsrum og venteveerelse.

11.3 Centralkgkken

Hospitalets centralkokken er det sted, hvor maden produceres og forarbejdes til hospitaler —
seaedvanligvis til patienter og personale, og eventuelt til cafeteria for besagende m.fl.

Kakkener pa hospitaler hgrer under fedevareministeriets ressortomrade og skal derfor falge regler
herfra.2%3

Smitte via fgdevarer i et sygehuskekken vil kunne forekomme pa folgende mader:

e Anvendelse af ravarer, der indeholder patogene mikroorganismer, og som ikke
varmebehandles, eller ikke varmebehandles tilstreekkeligt'®2¢1

¢ Krydskontaminering fra ravarer eller tilberedte fgdevarer til andre fodevarer i kakkenet

(under opbevaring, tilberedning eller via kontaminerede redskaber, overflader og heender)
262

e Nedkgling og opbevaring samt genopvarmning, der ikke fglger reglerne for
fedevareomradet
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e Smitte under tilberedning fra kekkenpersonale, der selv eller i egen husstand har
mavetarminfektion, som er i inkubationsfase, igangveerende, eller for kort tid siden er
ophart. Denne smitte sker iszer via fgdevarer, der ikke skal varmebehandles efter
handteringen, og forekommer seerligt ved svigt i handhygiejnen hos personalet.?’

Smitten kan dels ramme patienter, som er sveekkede af andre arsager og derfor er mere
modtagelige, dels personale og besggende. Da nogle infektioner, fx "Roskildesyge”/ omgangssyge
(norovirus), ogsa kan smitte videre via indirekte kontaktsmitte eller feeko-oralt, er risikoen stor for at
mange rammes, og et eventuelt udbrud kan potentielt streekke sig over leengere tid. °25

Derudover vil indirekte kontaktsmitte kunne ske, hvis brugt service fra hospitalets patienter og
gvrige brugere handteres forkert i centralkgkkenets omrade. Her kan smitten fra servicet omfatte
bade mavetarm-infektioner og infektioner med andre mikroorganismer.

Grundlaeggende bgr der tages udgangspunkt i at statte en optimal hygiejnisk adfeerd hos
kokkenpersonalet, s& maden kan tilberedes og opbevares uden ungdig kontaminering mellem de
forskellige fadeemner samt kan holde en tilfredsstillende mikrobiologisk kvalitet under opbevaring.
Desuden kan risikoen for forurening fra det omgivende miljg og geester i kekkenet minimeres. 23
Selv om kgkkenet harer under et andet regelsaet, kan man med fordel medinddrage den
infektionshygiejniske enhed i planleegningen, bl.a. for at medarbejdere, der faerdes i den gvrige del
af hospitalet, ogsa i centralkakkenet kan genkende og efterleve infektionshygiejniske tankegange
og forholdsregler.%044

11.3.1  Generelt

Generelt geelder, at overflader og inventar skal veere rengaringsvenligt uden riller, hjgrner og
kanter samt kunne tale daglig rengaring og desinfektion med egnede midler. Der skal veere
tilstreekkelig opbevaringsplads, og indretning og design skal gare det nemt for alle brugere at holde
orden. Udstyr skal placeres, sa det er nemt at udfare daglig rengaring, ogsa af gulvet. Kaleskabe,
frysere, komfurer, ovhe m.v. skal opfylde krav til temperaturer og derudover rengaringsvenligt
design, vandkvalitet m.v., som er neermere beskrevet i afsnit 9.16 Nagelfast udstyr og maskiner.

11.4 Genoptraening og rehabilitering, herunder fysioterapi, ergoterapi m.m.

Karakteristisk for denne type afdeling er en stor maengde udstyr, som anvendes af mange
forskellige patienter alene eller sammen med personalet til genoptreening af motoriske og kognitive
funktioner. Det kan dreje sig om lejer, matter, gangbarrer, traeningsmaskiner inkl. cykler,
arbejdstest-udstyr, traeningsbassiner, mabler, kekkenudstyr, handarbejds- og hobbyredskaber m.v.
De mange brugere betyder risiko for indirekte kontaktsmitte.

| den udstraekning, det kan lade sig ggre, bagr man vaelge udstyr, der er renggringsvenligt, sa
specielt kontaktpunkter kan tale rengaring og desinfektion med egnede midler mange gange
dagligt.

& afsnit 9.12 Inventar — ikke nagelfast.

Der bar vaere opbevaringsplads i form af skabe og hylder samt eventuelt depoter til rene utensilier
og udstyr. Dermed bliver det nemt at gare rent og at holde orden trods mange brugere, fx i form af
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mulighed for midlertidig opbevaring af den enkelt brugers traeningsudstyr mellem brug i forbindelse
med leengerevarende genoptraeningsforlab.

Der skal veere tilstreekkelig plads til, at bade personale og patienter kan beveege sig omkring og
udfere treeningen med eventuelle hjeelpemidler (kgrestol, rollator) uden at age risikoen for kon-
taktsmitte.92:243

Traeningsrum skal alle vaere forsynet med handvask og gerne flere ophaengte dispensere med
handdesinfektionsmiddel samt engangs rengarings- og desinfektionsklude.

@ afsnit 9.17 Skabe og hylder, 10.4 Depoter og 9.11 Handhygiejnefaciliteter.

Noget af udstyret vil veere stationzert og rengares pa stedet. Til rengering af gvrigt udstyr bar
findes skyllerum, se afsnit 10.14.

Risiko for smitte og forebyggelse ved treeningsbassiner er beskrevet i afsnit 9.2 Bade- og terapi-
bassiner.

11.5 Intensiv-, dialyse- og neonatalafdelinger samt andre szrlige afdelinger med
kritisk syge og immunsupprimerede patienter

Pa intensiv-, dialyse-, neonatal- og andre afdelinger med immunsupprimerede eller kritisk syge
patienter er infektionshygiejnen af stor betydning for at undga infektioner erhvervet under
indlaeggelsen. Patienterne pa disse afdelinger er mere modtagelige for sygdomsfremkaldende
mikroorganismer. Det intensive behandlingsniveau med mange kontakter mellem patient og
personale, fremmedlegemer, mange smitteindgange og meget udstyr frembyder talrige muligheder
for indirekte kontaktsmitte. En Igbende risikovurdering og fokus pa mikroorganismer,
smittereservoir, smitteudgange, smittevej, smitteindgang, renggring og ventilation vil kunne
mindske risikoen. 3207

11.5.1  Pladsforhold, ene- eller flersengsstuer

Trafikken af sundhedsfaglige medarbejdere er starre pa en flersengsstue, og der er i sig selv flere
patienter og paragrende, der kan kontaminere omgivelserne; endvidere deler patienter og
besagende ofte udstyr (fx pa dialyseafdelinger) og inventar (fx pa neonatalafdelinger). Mindre
plads giver gget risiko for krydskontaminering og dermed infektioner.4387:264

Eksempel pa infektionsrisiko pa intensivafdeling — enestue vs. flersengsstue

En undersggelse pa intensivafdelinger viste, at den relative risiko for at fa blodforgiftning eller kateterrelaterede
infektioner med MRSA, Pseudomonas aeruginosa og Candida blev reduceret hos patienter, der |a pa enestuer med
henholdsvis 54 %, 68 % og 82 % i forhold til patienter, der & pa flersengsstuer.87:8

& om enestuer og flersengsstuer i afsnit 6.3.1 Enestue eller flersengsstue?

Der bgr desuden tages hensyn til hvilket udstyr, der skal bruges pa stuen. Anvendes rummet til
mindre operative indgreb, skal det dimensioneres dertil, og derudover skal man indteenke
ventilation med tilstreekkeligt luftskifte. 1:2:44.97:207

Pr. seng anbefales fremadrettet som minimum fglgende areal:

Anbefaling for areal pr. seng pa intensivafdeling

Intensiv stue 25 m? (selve sengestuen, pr. seng), (50 m? netto pr. seng, dvs. inkl. birum)
Ref.: %7
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11.5.2 lIsolation

Ved visse sygdomme kan der veere behov for midlertidig isolation af patienter, enten pga.
smitterisiko i forhold til andre patienter (smittekildeisolation) eller pga. behov for beskyttelse.
Indretning af isolationsstue til smittekildeisolation er beskrevet i afsnit 11.6 Isolation af patienter —
infektionsmedicinske og andre afdelinger. Beskyttelsesisolation er ikke naermere beskrevet i denne
NIR, men anvender principielt samme indretning, bortset fra at der anvendes overtryk i rummet for
at skeerme patienten mod smitte fra omgivelserne.

& desuden afsnit 8.2 Ventilation.

11.5.3 Handhygiejne

Pa intensivafdelinger kan handhygiejnen pa grund af arbejdsméade med komplekse og akutte
opgaver veere udfordret. Der skal som minimum veere én handvask pa stuen og mulighed for
handdesinfektion.23'4% Dispenser med handdesinfektionsmiddel kan med fordel placeres ved hver
seng, sa personalet bliver mindet om handhygiejne, og sa der er mulighed for handhygiejne i
akutte situationer, hvor personalet skal feerdes mellem patienterne.

Flere studier viser overbevisende evidens for, at enestuer med handvask og handdesinfektion i
hvert rum reducerer infektionsraten pa intensiv-, brandsars- og neonatalafdelinger sammenlignet
med flersengsstuer pa almindelige sengeafdelinger.43:60-207

& afsnit 9.11 Handhygiejnefaciliteter.

11.5.4 Medikoteknisk udstyr

Muligheden for eventuel krydssmitte bgr indga i risikovurderingen af, i hvilket omfang notebooks,
tastatur, mus og andet elektronisk udstyr medbringes eller anvendes inde pa sengestuen. 78180
Ud fra et hygiejnisk synspunkt kan fast overvagnings- og IT udstyr med fordel indbygges i veegge
og skabe eller lofthaenges i sgijler.

& afsnit 8.3IT-udstyr (mobilt og ikke-mobilt).

Der bgr veere aflgb til dialyseapparater, optimalt i form af lukket aflgbstilslutning monteret i veeg,
med luftgab mellem slange og selve aflgbet for at forhindre tilbagelab.

Ved et sadant aflgb undgar man en aflgbsslange i handvasken, et aflgb i gulvet og risiko for lugt af
urin eller eventuel udtarring mellem dialyseperioderne.

11.5.5 Toilet- og badefaciliteter

Afhaengigt af patientkategori er det nadvendigt med et tilstreekkeligt antal toiletter og evt.
badefaciliteter til henholdsvis patienter og til parerende, som opholder sig meget i afdelingen pga.
patienternes kritiske tilstand.?6°

& afsnit 10.2 Bad og toilet og om de enkelte elementer i afsnit 9.3 Badefaciliteter og 9.20 Toilet.

11.5.6 Depot

Pa en intensivafdeling er der meget apparatur, hvilket ger, at et saerskilt depot til rengjort apparatur
er ngdvendigt. Hensigtsmeessig indretning med mulighed for opladning af udstyret under
opbevaring skaber orden og letter renggring af selve rummet. Rumstgrrelsen bar tage hgjde for
fremtidig udvikling af udstyr. Den anbefalede afstand fra patient til depotrum er max. 30 m.2%7

& afsnit 10.4 Depot.
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11.6 Isolation af patienter — infektionsmedicinske og andre afdelinger

| princippet skal enhver afdeling have mulighed for at isolere patienter, som er misteenkt for eller
har faet pavist en smitsom sygdom eller beerertilstand/infektion med en resistent mikroorganisme.
Det geelder bade ved kortvarig kontakt (ambulant bes@g, daghospital) og i forbindelse med
indleeggelse.

Formalet er at forebygge smitte til medpatienter, personale og besggende pa afdelingen
(kildeisolation). De generelle og supplerende forholdsregler i forbindelse med denne forebyggelse
er udfarligt beskrevet i NIR Generelle og NIR Supplerende. | dette afsnit laegges vaegt pa, hvordan
man med de fysiske rammer kan forebygge smittespredning.

Med udgangspunkt i afsnit 3.2 Smitteveje og forebyggelse af smittespredning skal patienten
visiteres til de rette fysiske rammer. Man kan anvende fglgende hierarki:

Kortvarig kontakt/ambulant besag
e Udelukkende telefonkontakt (evt. telemedicinsk via smartphone)

e Patienten ses udenfor eller et sted, hvor der ikke er adgang for andre patienter (fx bil,
kontorbygning, og for barnesygdomme et sted, hvor kun immune personer forefindes).

Indlaeggelse
e Almindelig flersengsstue
e Almindelig enestue
e Enestue med forrum/sluse (bl.a. til pa- og aftagning af veernemidler) uden saerlig ventilation
e Enestue med undertryksventilation ("slusestue”)
e Hgijisolationsenhed.

Hvis der er er mange patienter med samme infektion, kan de kohorteisoleres, dvs. isoleres
sammen. Det kan vaere pa flersengsstue eller et helt afsnit/afdeling/etage, afhaengigt af antallet.
Kravene til de fysiske rammer vil afhaenge af sygdommens smittemade. Kohorteisolation bergres
ikke yderligere her.

11.6.1  Enestue med undertryksventilation ("slusestue”)

| det folgende redegares for anbefalinger for isolationsstue med sluse og bade-, toilet- og
skyllerum (en isolationsenhed), som tilfredsstiller kravene til isolation ved luftbaren smitte (figur 1).

Kravet til isolationsenheden skal veere, at:

e der ikke bringes smitte uden for isolationsenheden, sa personer udenfor udsaettes for
smitterisiko

e personalet kan udfgre deres opgaver uden at blive udsat for smitte
e al pleje og behandling sa vidt muligt skal kunne forega pa sengestuen.

Isolationsenheden bestar af en sluse, sengestue og kombineret bade-, toilet- og skyllerum, evt.
seerskilt skyllerum. Der skal veere kontrolleret undertryksventilation i sengestuen, slusen og bade-,
toilet- og skyllerummet i forhold til omgivelserne uden for enheden.?2¢¢
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Ideelt placeres isolationsenhederne med direkte adgang fra terraen til patientstue; alternativt kan
isolationsenhederne placeres i separate afdelinger, som er specielt indrettet til formalet (med
mulighed for specielle adgangsveje).

Figur 1. Isolationsenhed med kontrolleret undertryksventilation

—p
=—
Sluse
Min -5 Pa
«— Patient stue
Kaorridor
¢ Min. - 15 Pa
0Pa
—»
Bad
Min. - 15 Pa
<

Sengestuen
Sengestuen kan indrettes som angivet pa figur 2.

e Sengestuen har adgang gennem dgr til slusen og desuden findes dear til bade-, toilet og
skyllerummet. Er der dar til det fri, benyttes denne ved indlseggelsen af patienten. Herved
mindskes risikoen for smittespredning ved transport af patienter gennem
afdelingskorridoren. Nar stuen er i brug til isolationsformal, holdes dere og vinduer lukket,
da ventilationsanlaegget kun kan fungere optimalt pa disse betingelser

o Patienterne bgr ikke flyttes fra sengestuen. Derfor bgr det veere muligt at udfere
undersggelse og behandling pa sengestuen, fx: rentgen, dialyse, respiratorbehandling og
udfgre enkle operative indgreb, fx CVK-anlaeggelse. Dette forudsaetter, ud over loftlift, at
sengestuen er stor nok til pladskreevende medicinsk teknisk udstyr, og at der er dobbelt
udtag til ilt, atmosfeerisk luft og sug, sufficient elforsyning, samt mulighed for
overvagningsudstyr og tilkobling af rentgenapparatur. Dgre og pladsforhold skal veere
tilstreekkelig store, til at udstyr kan komme ind og ud af stuen, uden at ventilationen
kompromitteres

e Faerdsel ud og ind af isolationsenheden skal begreenses, sa derfor bgr sengestuen veere
udstyret med rude i dgren, samtaleanlaeg og videoovervagning af patienten (patienten skal
informeres om dette)

e Det kan vaere en psykisk belastning for en patient at veere isoleret, da der er sat
begraensninger pa patientens bevaegelsesfrined, pa besgg, og fordi de personer, patienten
kommer i kontakt med, er skjult bag vaernemidler. Forslag til adspredelse for patienten
inkluderer telefon, radio, TV, video, ur med dato, PC med netadgang, samt "smukt” udsyn
fra vinduet og udkig til korridoren. Af hensyn til privatliv bgr det vaere muligt at blokere for
indkig?®”
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e Af hensyn til rengaringen bar sengestuen kun indeholde de ngdvendige mgbler og udstyr.
Alt udstyr og materialer, der monteres og anvendes i sengestuen, skal veere
rengeringsvenligt og kunne desinficeres*’”

e Stuen skal veere teet (ref.), abninger skal kunne taetnes og ventilationsanlaeg kunne
aflukkes med henblik pa eventuel rumdesinfektion. 258

Figur 2 Sengestuen i isolationsenheden.
Forslag til indretning.
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ejendele

Sengebord
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Bord til
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papirer til brug
pa stuen

Laenestol

Spisebord

Kombineret bade-, toilet- og skyllerum
Bade-, toilet- og skyllerummet kan indrettes som angivet pa figur 3.

e Dette rum har kun adgang fra sengestuen og indeholder det udstyr, der er ngdvendigt for
patientens personlige toilette, dvs. handvask, bruser og toilet. Desuden skal der installeres
en baekkendekontaminator eller tilsvarende udstyr, evt. i saerskilt skyllerum

¢ Rummet skal veere forsynet med skabe til de ngdvendige utensilier, herunder
rengeringsremedier, affald, snavsetgj og udstyr, som personalet har brug for, samt
arbejdsbord

e Af hensyn til rengeringen bar rummet kun indeholde det ngdvendige udstyr. Alt udstyr og
materialer, der monteres og anvendes i rummet, skal veere renggringsvenligt og kunne
desinficeres’’

e Hovis der er adgang fra terraen, kan rummet udstyres med gennemstiksskabe til det fri, til
afhentning af affald, snavsetgj og utensilier udefra. Disse gennemstiksskabe skal have
samme trykforhold som slusen, og man skal kun kunne abne én der ad gangen

e Hovis ikke der er adgang til det fri, ber der indbygges skakte til urent linned og affald, sa
dette ikke transporteres gennem afdelingen. Disse skakte skal have samme trykforhold
som slusen.
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Figur 3 Kombineret bade-, toilet- og skyllerum.
Forslag til indretning.
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Slusen kan indrettes, som angivet pa figur 4. Slusen fungerer som barriere mellem sengestuen og
den gvrige sengeafdeling (korridoren).2%°

Dare faorer fra slusen til henholdsvis korridoren og sengestuen og ber kunne lases

Darene i slusen ma som udgangspunkt kun kunne abnes samtidig ved brand eller anden
akut situation. Dgrene bgr veere forsynet med interlock og en advarsel, der markerer en
aben dgr, fx en lampe, der lyser radt, og som farst slukker, nar trykforholdene er
genoprettet

Slusen skal veere af en sadan stgrrelse, at sengen kan sta i slusen og dgrene kun kan
abnes én ad gangen. Alternativt ma sengen transporteres direkte ind i sengestuen ad
saerskilt dgr, uden nytte af slusens barrierefunktion

Al adgang skal ske via slusen, og ved seerlige tilfeelde af smitte gennem luft skal patienten
kun transporteres til undersggelse og behandling, hvis det ikke kan forega pa stuen og kun
ifelge aftale med hygiejneorganisationen

Slusen skal have en ren og en uren zone, der er tydeligt markeret

Funktionelt anvendes slusen saledes, at man fra korridoren kan ga ind i den rene zone i
slusen og tilbage igen, ligesom man fra sengestuen kan ga ind i den urene zone i slusen og
tilbage til sengestuen uden at foretage omklaedning

Slusen skal veere sa stor, at to personer kan aftage/patage vaernemidler samtidig og
rumme de ngdvendige materialer og udstyr, samt plads til affald

Personale og besagende kan saledes i slusen patage/aftage sig de beskyttelsesmidler,
som anvendes i det regime, der geelder for plejen af den isolerede patient
(engangsovertreekskittel/handsker/maske, eller hvad der er brug for) og foretage den altid
forngdne handvask/desinfektion

Snavsetgj, affald og brugte utensilier, der ikke kan dekontamineres i isolationsenheden,
anbringes i lukket transportemballage i den urene del af slusen og viderebringes
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e Det vil vaere en fordel med gennemstiksskabe til korridoren, sa snavsetgij, affald og
utensilier kan hentes derfra og ikke star og fylder i slusen. Disse gennemstiksskabe skal
have samme trykforhold som slusen, og kun én lage skal kunne abnes ad gangen

e Alt udstyr og materialer, der monteres og anvendes i slusen, skal vaere renggringsvenligt
og kunne desinficeres.””

Figur 4 Slusen.
Forslag til indretning markeret med ren og uren zone samt gennemstiksskabe.
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Ventilation af isolationsenhed

Ventilationen skal reducere risikoen for smittespredning ved dels at reducere maengden af
mikroorganismer i luften pa sengestuen, dels at forhindre spredning af mikroorganismer gennem
luften til tilstadende rum og omgivelser.

& Afsnit 16 Bilag. Isolationsstue med sluse vedr. de ventilationstekniske forhold

11.6.2 Hgjisolationsenhed

Til behandling af patienter med alment farlige sygdomme eller nye alvorlige infektioner med ukendt
smittemade er der behov for hgjisolationsheder.2%2"" | forbindelse med SARS-epidemien i 2003
blev der etableret et sddant beredskab @st og vest for Storebeelt (Hvidovre Hospital og Aarhus
Universitetshospital).?4%272

e En hgjisolationsenhed skal sikre, at smitte ikke kan spredes til den omgivende
afdeling/hospital/samfundet

e Der skal veere mulighed for at behandle patienten inkl. laboratoriediagnostik, radiologi,
respirator- og dialysebehandling samt mindre operationer, séledes at der ikke er behov for,
at patienten transporteres ud af enheden

e Samtidig skal der veere et sikkert arbejdsmiljg for personalet.
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Dette er ensbetydende med, at der skal veere faciliteter til inaktivering af spildevand (varme- eller
kemisk desinfektion), autoklavering af affald og snavsetgj, laboratoriefaciliteter samt omklaednings -
og badefaciliteter for personale.?%8273.274

| gvrigt indrettes sengestuen med tilhgrende bade-, toilet- og skyllerum som beskrevet i
foregaende afsnit 11.6.1 Enestue med undertryksventilation.

| forbindelse med ebolaepidemien i Vestafrika i 2014-15 og det danske beredskab har der bl.a. veeret erfaringer med

o Slusestgrrelse: Det er vaesentligt, at der er tilstraekkelig plads til at aftage veernemidler, eventuelt med plads
til en observategr, der kan sikre, at aftagningen foregar sikkert

e Huvis der ikke er indrettet med autoklavering for affald, er tilstreekkelig plads i enheden til opbevaring af affald
(dage/uger) ngdvendig, saledes at inaktivering af mikroorganismer kan ske ved henstand.

11.7 Operationsafdeling, herunder anzestesi- og opvagningsafsnit

Dette afsnit fokuserer pa hvorledes man ved indretning, adfaerdsregulerende design og ventilation
kan forebygge infektioner opstaet i forbindelse med operative indgreb. Indledningsvis skitseres de
generelle faktorer, der har betydning for, om patienten far en infektion — detaljeret beskrevet i NIR
Operativ.

11.7.1  Generelt om postoperative infektioner

Ved en operation er der dels risiko for, at patienten kan fa infektion i operationssaret, dels risiko for
andre infektioner betinget af procedurer i forbindelse med operationen. | dette afsnit er der farst og
fremmest fokus pa forebyggelse af postoperative sarinfektioner.'2:157.159.160

| tilslutning til operationer brydes de barrierer, der normalt beskytter patienten mod infektioner, og
den almene belastning, som det operative indgreb er for organismen, nedsaetter modstandskraften
over for infektioner i betydelig grad.'®727®

Sarinfektion kan skyldes patientens egne mikroorganismer (endogen infektion) eller mikroorganis-
mer udefra (eksogen infektion).
& NIR Supplerende.

En reekke faktorer har i stgrre eller mindre grad betydning for, om sarinfektion opstar: Selve
indgrebets karakter, om det er planlagt eller akut, operationens laeengde, renhedsgrad (fx
forudgaende perforation af tarmen), indsaettelse af fremmedlegeme, patientens immunforsvar, in-
fektioner andetsteds, underliggende sygdomme og personlige risikofaktorer samt komplikationer
under operationen, fx bladning. Desuden er der en raekke prae- og peroperative faktorer med be-
tydning: Forberedelse af patienten, fx metode til harfjernelse, hud- eller slimhindedesinfektion, pro-
fylaktisk antibiotika, temperatur og iltindhold. 57:159.160.275

Nogle indgreb kan defineres som indgreb med seerlig infektionsrisiko. Det omtales ogsa ofte som
seerlig infektionsfalsom kirurgi. Definitionen sker ud fra en samlet vurdering, seerligt af indgrebets
karakter og varighed, om der indsaettes fremmedlegemer, om fremmedlegemer er midlertidige eller
blivende og patientens immunforsvar (immunsupprimeret/immunkompromitteret).
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11.7.2  Mikroorganismernes tilstedeveerelse og betydning

Udviklingen over tid har vist, at reduktion af mikroorganismernes antal i operationssaret kan mind-
ske risikoen for sarinfektion. Farst antiseptik, siden aseptik, antibiotikaprofylakse, forbedret luftkva-
litet (operationsbekleedning og ventilation) og senest et mindre traumatisk indgreb (minimalt invasiv
kirurgi) har medvirket til dette. Dertil kommer anaestesiologiske fremskridt med mere skansom
anaestesi, forbedret monitorering, mulighed for at reducere det lokale iltforbrug peroperativt etc.
Det betyder fx i praksis, at der kan udfgres komplicerede operationer med indsaettelse af fremmed-
legemer hos patienter med et relativt set darligt immunforsvar.

Mikroorganismerne vil stamme fra de mennesker, som er eller har vaeret i rummet — personale,
patient, ledsagere — eller fra ventilation, eller fra omgivelser og udstyr, som ikke er tilstraekkelig
rengjort og desinficeret. Der ses her bort fra instrumenter, som forudsaettes sufficient genbehand-
lede.'® Risikoen for infektion vil ages i forbindelse med tilstedevaerelsen af fremmedlegemer, ogsa
partikler.?’5 Hvis der opereres i et kontamineret omrade, fx tarmen, har eksogene mikroorganismer
mindre betydning.'® Der er en eksperimentel, men ikke en klinisk dokumenteret sammenhaeng
mellem lave antal mikroorganismer i luft og infektionsrisiko, men man har i implantatkirurgiens
tidlige periode valgt at fastseette greenseveerdier for mikroorganismerne i luft ved forskellige
operationstyper.'58.160.161.168 Disse greenseveerdier fastholdes som grundlag for retningslinjerne i
denne publikation.

11.7.3  Generelt om indretning af operationsafdelingen

Ved indretning af en operationsafdeling skal der laegges veegt pa, at savel det pree-, per- og post-
operative forlgb understattes bedst muligt, samtidig med at der tages hensyn til forebyggelse af
infektion.™ 157

Seerligt fokus er pa:
o Forberedelse af patienten i henhold til vedtagne procedurer
e Instrumenter skal kunne opbevares og handteres, sa de bevarer deres sterilitet
e Omgivelser, inventar og udstyr ma ikke give anledning til indirekte kontaktsmitte
e Luftens indhold af partikler og mikroorganismer ma ikke give anledning til infektion
e Personalets peroperative handhygiejne og beklaedning
e Adfeerdsregulering pa operationsstuen, fx afdaekning, instrumentopdaekning, lukkede dgre
e Ventilations- og trykforhold pa operationsstuen og tilstadende lokaler
e At operationsafdelingen ikke kan anvendes som gennemgang mellem andre afdelinger

e Barrierer mellem operationsafdelingen og evrige afdelinger pa hospitalet, saledes at
smitstof ikke fgres ind pa operationsafdelingen via operationspersonalets beklaedning,
materialer eller geester.

Byggeteknisk skal der bade i forbindelse med kravspecifikationer og udfgrelse veere fokus pa
teethed af operationsstuen, maling af forseenket loft, rengaring bade under og efter udfgrelsesfasen
og korrekte installationer, fx stikkontakter med bagbekleedning.

For genbehandling af instrumenter henvises til NIR Genbehandling.
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Et fugtigt miljg kan medfare kondensdannelse og risiko for vaekst af mikroorganismer. For sterilva-
rer gger dette risikoen for, at mikroorganismer gennemtreenger emballagen ved seerlige emballa-
getyper.'%®

Derudover er der andre forhold, som ikke behandles naermere her. Det geelder fx andre
patientsikkerhedsaspekter og arbejdsmiljg.

Plan/design

Der er adskillige designmuligheder i forbindelse med opbygningen af operationsafdelingen.’?*’

Eksempler er:

Modulinddeling. Hvert modul indeholder en operationsstue, et udpakningsrum (instrumenter til
operation), og et sterilt depot, et rum til kirurgisk handvask og evt. et forberedelsesrum (til
forberedelse af patienten til operation).

Pa denne made vil operationerne kunne afvikles med hgj produktivitet. Nar operationen er afsluttet
fiernes alt fra rummet og det rengares.

Zoneinddeling. For at kontrollere faerdslen og dermed forureningsgraden er det hensigtsmeaessigt
at inddele operationsafdelingen i forskellige renhedszoner. Saedvanligvis anvendes 4 zoner:

e Beskyttelseszone omfattende omklaedningszone og gangareal, patientkorridor og evt.
kontorarealer, hvilerum, dikterrum og venterum

¢ Ren zone omfattende personalekorridor, anaestesirum, depoter til sterilt/usterilt udstyr, rum
til kirurgisk handvask og steril iklaedning samt rantgenrum. Flere steder er beskyttelseszone
og ren zone ikke adskilt, og der anvendes en faelles korridor

e Steril zone omfattende operationsstuer, forberedelsesrum og rum til opdeekning

¢ Afrydningszone omfatter sorteringsrum, skyllerum eller rum til desinfektion af
instrumenter, evt. preeparationsrum for prgver til patologisk eller mikrobiologisk
undersggelse og rum til affald. Denne zone kaldes ofte uren zone.

Trafik i operationsafdelingen

Aktivitet i en operationsafdeling betyder frigivelse af kimbaerende partikler fra de tilstedevaerende
personers hud og slimhinder samt fra tekstiler. Derfor bgr alt personale, som arbejder pa en opera-
tionsafdeling veere iklaedt ren arbejdsdragt samt barrierearbejdsdragt, hvor der kraeves gget ren-
hedsgrad.

Omklaedningsfaciliteter bar som minimum veere tilstreekkelige til gaester og til brug ved forurening
og behov for skift af arbejdsdragten.

De bgr udstyres med garderobeskabe og skabe til rene arbejdsdragter og fodtgj, handvaske,
badefaciliteter, afskaermede stativer til snavsetgjsposer og stativer til de sko, der anvendes pa
operationsafdelingen.

@ afsnit 10.8 Omklaedningsfaciliteter for personale.

For at forebygge stgv- og partikeldannelse, bar patientens seng med sengelinned ikke kares ind
pa operationsstuen. Der kan eventuelt indrettes sluser/rum, hvor patienten kan overfares fra
sengen til specielle transportlejer eller bedre til mobile lejeoverdele. Herved vil man ogsa undga
overfladi-ge manipulationer af patienten pa operationsstuen, og man kan begraense adgangen af
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portagrer og andet hjeelpepersonale til operationsstuen til et minimum. Efter operationen kan
patienten igen transporteres pa det mobile leje til udslusningsrummet og der overfares til en ren
seng og videre til opvagningsafsnittet.’24!

Trafik pa operationsstuen

Antallet af bakteriebaerende partikler i luften stiger med antallet af personer i rummet, deres bevee-
gelser, arbejdsdragtens art samt dgrabninger. Med henblik pa at begraense trafikken af personer
ud og ind af operationsstuerne bgr dgre kunne lases og skabe vaere udstyret som
gennemstiksskabe med glaslager.

Det er ligeledes vigtigt, at der er telefon eller anden form for kommunikationsudstyr mellem opera-
tionsstue og de tilstsdende rum. Herved kan trafikken ud og ind af operationsstuerne nedsaettes til
et minimum.

Der bar vaere sa fa dere som muligt ind til operationsstuen; disse kan med fordel veere albue- eller
fodbetjente eller automatiske, dog sa dgren kun behgver at abnes fuldt ved behov. Dgr mellem
operationsstue og gang kan veere med dgrvinge, som kun abnes, nar sengen skal igennem.
Vindue i dgren og videokamera opsat pa stuen kan ligeledes bidrage til kommunikation, vejledning
og undervisning uden at gge antal personer pa stuen. 4!

Skabe med forbrugsvarer, der skal bruges pa operationsstuen, kan med fordel monteres med
glaslager, for at udga ungdig abning.
& afsnit om 9.17 Skabe og hylder.

11.7.4  Kirurgisk handvask og handdesinfektion

Med henblik pa optimal gennemfarelse af korrekt handdesinfektion og steril pakleedning bgr der sa
teet pa operationsstuen som muligt indrettes faciliteter til kirurgisk handvask og handdesinfektion.
Anvendes den af én operationsstue (med plads til tre personer), anbefales et areal pa 11 m?; hvis
den deles mellem to operationsstuer (plads til 6 personer) anbefales 16 m2.24'

Indretning kan undtagelsesvis ske pa operationsstuen, ved placering i en niche saledes at der ikke
sker staenk og sprgit til det rene og sterile omrade, og sa det overvejes, om beveegelserne i
forbindelse med handvask gger partikeltallet pa stuen uhensigtsmeessigt.

Vandforsyningen skal ske med frisk ledningsvand. Varmt og koldt vand blandes umiddelbart inden
brug i et blandingsbatteri. Vasken bgr forsynes med staenkskaerm, sa staenk til arbejdsdragt und-
gas. Skeermen bgr anbringes sa lavt, at den tillader handvask med saenkede albuer.

11.7.5 Forberedelsesrum/indsovningsrum

Til indledning af anaestesien kan der anvendes et saerligt indrettet forrum til operationsstuen, hvor
forberedelse af patienten indledes. Her kreeves der ilt, sug og atmosfaerisk luft. Dermed undgar
man, at patientens seng kares ind pa selve operationsstuen. 24’

11.7.6  Operationsstuen

Starrelse af stuen afhaenger af den type indgreb, der skal udfgres, herunder maengden af udstyr
og antal personale, der er ngdvendigt. Vejledende rumstgrrelser angives i tabel i afsnit 11.7.11.
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Omradet til steril ikleedning bgr veere tilstraekkeligt stort til, at iklaedning kan forega uden risiko for
bergring af omgivelserne.

Heater cooler units pa operationsstuen og vandbakterien Mycobacterium chimaera

1 2012 og fremefter oplevede man et omfattende udbrud af en useedvanlig og sveer infektion med vandbakterien
Mycobacterium chimaera. Udbruddet blev tilskrevet en sakaldt heater cooler unit (HCU), som anvendes i forbindelse
med aben hjerte-lungekirurgi. En raekke HCU var formentlig blevet forurenet pa produktionsstedet med denne
vandbakterie, og da udstyret var forhandlet bade i Europa, USA og Australien, blev der konstateret smittede patienter
pa flere kontinenter, ogsa i Danmark.

Infektionen skyldtes formentlig, at aerosoler fra uteetheder i den forurenede HCU spredtes til det abne operationssar
og siden udviklede sig til en alvorlig, i mange tilfeelde dadelig, infektion. Indtil udstyret blev udbedret, matte man enten
indkapsle HCU i et sakaldt "hundehus” med undertryksventilation, pa operationsstuen, eller placere den uden for
operationsstuen, hvilket var udfordret af, at den kun kunne fungere med begraenset laengde pa slangesystemet —
lgsnnger som i flere tilfeelde var arbejdskraevende, bekostelige og anstrengende pga. pladsforholdene.

Internationalt har man siden anbefalet som optimalt at placere denne type HCU uden for operationsstuen.276277

Rummets overflader og inventar skal veere renggringsvenligt og tale desinfektion med egnede mid-
ler, saledes at hygiejneprofil 5 kan opfyldes. Bemaerk specielt at loft skal veere uden perforationer,
medmindre loftsrummet over det nedhaengte loft er og vedbliver at veere helt rent, gulv og veegge
skal veere uden samlinger og/eller svejsede og gulvet forsynet med vaskekanter.

& afsnit 9.15 Loft, 9.10 Gulve og 9.23 Vaegge.

Fast monteret udstyr placeres, sa det kan nas af rengaringspersonalet.

Belysning, inkl. operationslamper skal i mindst muligt omfang bryde luftstreammen over
operationsfeltet. Belysning kan med fordel veere med forskellige styrker og/eller farver, som kan
tilpasses de konkrete indgreb, der skal foretages (minimalt invasiv eller aben kirurgi, robotkirurgi
0.l.) og god belysning, der kan synligg@re snavs for renggringspersonalet.

@ afsnit 9.14 Lamper og belysning.

Dispensere med handdesinfektionsmiddel anbefales opsat, sa de nemt kan anvendes af anaeste-
sipersonale, personale pa gulvet og evt. andet relevant personale.

Gennemstiksskabe anbefales til opbevaring af de produkter, der - med kort omsaetningstid - for-
ventes brugt pa operationsstuen. Hermed kan dgrabninger til operationsstuen minimeres.

11.7.7 Handvask og gulvaflgb pa operationsstuen

Nogle internationale retningslinjer frarader handvask pa operationsstuen, pga. risiko for sprgijt og
steenk til omgivelserne, biofilmdannelse i aflgb og spredning derfra.®® Imidlertid kan der vaere
behov for handvask pa stuen, fx hvis haenderne uventet forurenes af organisk materiale som blod,
luftvejssekret eller opkast fra patienten.”

Personalet skal vaske heender, hvis de bliver forurenet med humanbiologisk materiale, fx blod, skylleveeske,
luftvejssekret, urin og affgring. Handdesinfektion er utilstraekkeligt, hvis haenderne er snavsede eller fugtige.
Handvask kan fx veere relevant for anaestesipersonalet i forbindelse med in- og ekstubation, og for
operationspersonalet, hvis handsker perforeres og skal skiftes.

Der er flere nylige danske eksempler pa, at man har mattet efterinstallere handvask pa operationsstuer, efter at man i
forste omgang havde fravalgt dem, resulterende i betydelige ekstraudgifter.
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Tilsvarende frarader nogle retningslinjer ogsa gulvaflgb pa operationsstuen. '

Aflgb kan pavirke trykforhold pa stuen pga. manglende vand i vandlasen eller variationer i
trykforholdene i bygningens aflgbssystem. 278

Hvis der er procedurer, hvor der i forbindelse med udstyr og procedurer er risiko for oversvgmmel-
se, kan et gulvaflgb veere relevant. Alternativer som brug af vakuumsug og absorberende materia-
le kan overvejes, hvis en sufficient vandlas ikke kan etableres.

Anbefalinger for handvask og gulvaflgb pa operationsstuen

e Handvask skal opsaettes pa operationsstuen, medmindre pladsen ikke tillader det, med
opmeerksomhed pa:

o Afstand til omgivelserne skal veere sa stor (min. 1 m), at der ikke kan forekomme
steenk og spraijt til rene og sterile omrader

o Vask med aflgb, der kan lukkes gasteet af, foretraekkes
e Gulvaflgb kan indbygges ved behov
o Gulvaflgb, der kan lukkes gasteet af, foretraekkes.

Se i gvrigt afsnit 9.11 Handhygiejnefaciliteter og 9.1 Aflgb.

11.7.8 Depoter

| en operationsafdeling skal produkter og udstyr opbevares i separate lokaler, som er egnede til
formalet, eksempelvis sterilvaredepot, depot til rene varer, linned- og uniformsdepot, depot til
udstyr og depot for varer med uspecificeret renhedsgrad.

& NIR Genbehandling og afsnit 10.4 Depot.

Folgende vaesentlige anbefalinger gaelder ud over de naevnte i afsnit 10.4.1:

Anbefalinger for depoter i en operationsafdeling, ud over de generelle anbefalinger for
depot

e Sterilvarer skal opbevares i separat lokale, som er egnet til formalet

e Der skal veere en passende adgangsvej, men lokalet ma ikke bruges som transportve;j
eller til almindelig passage

e Der er krav til temperatur og luftfugtighed i disse lokaler

e Der ma ikke veere starre variationer i temperatur-, relativ luftfugtighed eller tryk
e Der skal veere tilstraekkeligt lys til, at arbejdet kan forega forsvarligt

e Dogre skal veere teetsluttende og med automatisk lukkefunktion

e Der skal veere dispenser med handdesinfektionsmiddel i depotet

e Der ma ikke veere handvask i depotet.
Ref.: NIR Genbehandling og 24!

11.7.9  Skyllerum

Afhaengigt af lokale forhold vil der vaere behov for et starre eller mindre skyllerum til forbehandling
af anvendte instrumenter, endoskoper m.v. Rummet skal have undertryk i forhold til omgivelserne.

@ afsnit 10.14 Skyllerum.
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11.7.10 Renggringsrum

Til rengering af operationsafdelingen bar der forefindes selvstaendige rengaringsrum med seaerskilt
rengeringsudstyr for hver renhedszone.*

@ afsnit 10.11 Rengaringsrum.

Ud over ovennaevnte rum indeholder operationsafdelingen typisk medicinrum, personalerum og -
toilet, og uden for selve operationsafdelingen opholdsrum for pargrende, ventevaerelse til dagkirur-
giske patienter o.l., beskrevet i afsnit 10.9 Patientopholdsrum og venteveerelse.

@ afsnit 10.7 Medicinrum og 10.10 Personalerum og -toilet.

11.7.11 Ventilation ved operationer med seerlig infektionsrisiko

Siden 1960’erne har man haft fokus pa at mindske antallet af partikler og mikroorganismer i luften
ved operationer med saerlig infektionsrisiko, fx ved indsaettelse af hofte- og knaealloplastikker.
Baseret pa en stor multicenterundersggelse har praksis veeret opnaelse af dette ved hjaelp af
laminar air flow (LAF, ogsa kaldet UDF, uni-directional flow), hvor operationsfeltet holdes frit for
mikroorganismer ved hjeelp af lineaer hepafiltreret stram af luft, blaest ind med stor hastighed.

Flere rapporter har de seneste ar sat spgrgsmalstegn ved, om laminar air flow er ngdvendigt. Et
tysk registerstudie paviste i 2008, at der ikke var nogen fordel ved LAF, tveertimod viste studiet, at
det kunne udggre en gget risiko. De tyske resultater er siden underbygget yderligere. En vaesentlig
svaghed ved de tyske studier er dog, at der ikke er redegjort for alle de tekniske forhold
vedrgrende de tyske LAF-anleeg, bl.a. for om lufthastigheden i operationsfeltet var tilstraekkelig hgj.

Svenske studier har pavist, at en lufthastighed pa min. 0,4 m/s over operationsfeltet er optimal.'%®
168,279,280,281,282,283

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2011 en medicinsk teknologivurdering og konkluderede bl.a., at
indseettelse af ledproteser i LAF ikke medfarer lavere frekvens af infektion sammenlignet med tur-
bulent air flow (TAF, oftest benaevnt konventionel ventilation), at der er moderat evidens for, at
bade TAF og LAF kan konstrueres til at tilvejebringe ultraren luft med en koncentration af bakterier
under anbefalet greenseveerdi og fandt ikke studier, som kunne bekraefte en sammenhasng mel-
lem ventilation med ultraren luft og infektion efter operation. Bl.a. fandt man, at der ved brug af
TAF er moderat evidens for, at koncentrationen af bakteriebzerende partikler i operationsfeltet kan
reduceres og bringes til at opfylde geeldende krav gennem en kontrol af antal personer i rummet,
optimering af operationsdragters partikelteethed og ved gget luftskifte pa stuen. "

Svenske retningslinjer redeger ligeledes for, hvordan man kan bruge netop disse variable til at
opna den gnskede luftkvalitet. Med et givet antal personer pa stuen kan man saenke kimtallet ved
hjeelp af enten seerligt teette dragter eller gget luftskifte. Kan dette ikke lade sig gere, ma antallet af
personer mindskes. %8234 De samme variable bgr indga ved projektering; dermed ved man, at hvis
de vedtagne forudsaetninger overholdes, vil stuen opfylde kravene til den planlagte operationstype,

Ovenstaende er ikke ensbetydende med international konsensus. Senest foreligger bl.a. et
systematisk review, som danner baggrund for WHO-retningslinjer, og som siden er blevet
kritiseret, bl.a. med fastholdelse af de mikrobiologiske krav (< 10 CFU/m?) og med papegning af, at
kvaliteten af data, som er anvendt i det systematiske review ikke er tilstraekkelig. 162-285.286.287
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En dansk undersggelse af luftkvaliteten pa LAF- og TAF-stuer

En dansk undersagelse af luftkvaliteten under 51 operationer, udfert pa 17 operationsstuer (12 med LAF og 5 med
TAF), viste, at under operation med indseettelse af hofte- eller knzealloplastik blev der malt en tilfredsstillende

luftkvalitet (< 10 CFU/m®) under alle operationer med LAF, mens der var forhgjet kimtal under 9 operationer med TAF.

Et aget volumen luft kunne reducere kimtallet under nogle operationeri TAF-stuerne. En samtidig grundig teknisk
gennemgang paviste bl.a., at der i nogle TAF-stuer ikke var anvendt samme filterkvalitet som i LAF-stuerne. En
begraensning var desuden det forholdsvis lave antal TAF-stuer i studiet, men resultaterne kunne dog fortolkes

saledes, at LAF-ventilation sa ud til at vaere mere robust,288

Anbefalinger for ventilation pa operationsstuer med szerlig infektionsrisiko
e CEl anbefaler, at der er < 10 CFU/m?® under aktivitet pa stuen
e Dette forudseettes opfyldt enten ved

o ventilation (TAF) med hgijt luftskifte, specialdragter og et begraenset antal
personer pa stuen eller

o ventilation (LAF) med min. indblaesningshastighed over operationsbord pa 0,4
m/s og adfeerd pa stuen, som er tilpasset LAF-zonen

om ventilationsanleeg, sa der er klarhed, om kravene kan opfyldes
e Anbefalinger for luftfugtighed fremgar af skema nedenfor
e Overtryk pa stuen (10-15 Pa)
e Overvagning af korrekte trykforhold, synlig for personalet
e Hepafiltrering jf. afsnit 8.2.3 Konstruktion af ventilationssystemer.

e Planlagt personbelastning og beklaedning bar indga som parametre, nar beslutning tages

Ref.: NIR Operativ og '35:36.168.164

Man kan med fordel anvende markering pa gulvet for at markere de forskellige zoner i en
operationsstue med LAF-anleeg og dermed understatte korrekt adfeerd (nudging).®*

Anbefalinger for andre typer operationer fremgar af tabellen nedenfor.
| udviklingen indgar ogsa nye diagnostiske- og behandlingsmetoder, der har betydet, at invasive

indgreb ganske vist udfgres med minimale abninger, men nu i lokaliteter uden for operationsafde-
lingen og af personale, der har en anden specialuddannelse end traditionelt operationspersonale.

Det drejer sig bl.a. om kardiologi (fx indseettelse af stent i hjertet) og interventionsradiologi med
punkturer, indsaettelse af fremmedlegemer og lignende behandling vejledt af ultralyd eller anden
billeddiagnostisk metode. 2%

Den teoretiske infektionsrisiko er principielt den samme uanset hvor indgrebet udfgres, safremt
felgende overholdes:

e Forberedelse af patienten i henhold til vedtagne procedurer

Instrumenter skal kunne opbevares og handteres, sa de bevarer deres sterilitet

Omgivelser, inventar og udstyr ma ikke give anledning til indirekte kontaktsmitte

Luftens indhold af partikler og mikroorganismer ma ikke give anledning til infektion.
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Det er indgrebets art, der afgar hvilke fysiske rammer, ventilationsforhold, arbejdsdragt og adfeerd,
der er ngdvendige. Selv om operationssar (et eller flere) er sma, har luftkvaliteten betydning,
specielt nar der indsaettes fremmedlegemer og/eller selve indgrebet tager lang tid.

Anbefalinger for indgreb, der udferes uden for operationsafdelingen

e Krav til fysiske rammer og ventilationsforhold skal vaere bestemt af indgrebets art, ikke
den afdeling eller klinik, hvor det foretages

e Detaljerede anbefalinger fremgar af tabellen nedenfor.

Det samme geelder for dagkirurgi og fedestue.?*®

Bemaerk at krav til ventilation ikke alene skyldes krav til luftens kvalitet, men ogsa til arbejdsmiljget,
bl.a. pga. anvendelse af ansestesigasser. 35163

Luftkvalitet pa operationsstuer ved forskellige typer indgreb

Infektions- Minimum Mellem Mellem Hoj Hoj?
felsomhed’
Stuetype 1 2 3 4 5
Klassifikation af Smakirurgi Minimalt Storre indgreb | Ultraren Ultraren
operation ("chirurgia invasiv Minimalt
minor”), fx pa invasive
diverse indgreb pa
klinikker opr.afd., hvor
der er risiko for
at skulle overga
til aben
operation
Eksempler pa Sma Kardiologi Mave-tarm- Indsaettelse af Indsaettelse af
indgreb? hudtumorer, Interventions- | operationer fremmed- fremmed-
over fascien radiologi legemer, fx legemer, fx
("lumps and alloplastikker alloplastikker
bumps”)
Ventilationstype Konventionel Konventionel | Konventionel Andre flowtyper LAF (laminar
end LAF, som air flow,
kan opna unidirectional
ultraren luft i flow)
operationsfeltet
Trykforhold | (+) 10-15 Pa 10-15 Pa 10-15 Pa 10-15 Pa
forhold til
omgivende birum
og gangareal
Maksimal CFU- Ingen 200 CFU/m®* | 100 CFU/m? 10 CFU/m3 10 CFU/m3
belastning under anbefalede
operation greenseveerdier
Luftfugtighed (% <70 <70 <70 <70 <70
rH)
Komforttemperatur | 18-23 18-23 18-23 18-23 18-23
(C)
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Luftkvalitet pa operationsstuer ved forskellige typer indgreb

Infektions- Minimum Mellem Mellem Hoj Hgj?
foelsomhed’

Stuetype 1 2 3 4 5

Partikel- ISO 8 ISO 8 ISO7 ISO 5 ISO 5
koncentration iht.

ISO 146441

(stue i hvile)

Oprensningstid <40 min < 20 min <10 min <10 min
Mindste 8,3 I/s/m? 12,5 I/s/m? 16,7 I/s/m? 16,7 I/s/m?
volumenstrgm, (ekskl. LAF)
total (nettoareal)

Mindste 10/t 15/t 20/t 20/
volumenstrgm,

total

(luftskifter/time)

Mindste 0,4 m/s
lufthastighed i

operationsfeltet

Mindste 5,61/spr.m? | 56 I/spr.m? 5,6 I/s pr. m? 5,6 I/s pr. m?
volumenstrgm dog mindst dog mindst 333 | dog mindst dog mindst
udeluft 333 1/s I/s 333 1/s 333 1/s
Anbefalet areal af 40 60 80 80
operationsstue

(nettoareal ekskl.

birum) (m?)

"Heri indgar faktorer vedr. operation og patient, fx indgrebets art og forventede varighed, indsaet-
telse af fremmedlegemer samt patientens immunstatus.

2Krav til LAF er ikke indsat her.

3Det er en klinisk beslutning pa hvilken type stue, indgrebet skal foretages.

Denne tabel har relation til tilsvarende tabel i andre retningslinjer vedr. operationsomradet og er
pga. igangveerende revision af FSD-FSTA-vejledning og dennes sammenhaeng med ny nordisk
guideline i det veesentlige uaendret i forhold til 1. udgave.35:36.1%7

11.7.12 Opvagningsafsnit

Opvagning kan findes i tilslutning til operationsafdelingen, eller patienterne transporteres direkte til
intensivafdelingens opvagningsafsnit.

Der bar veere en seaerskilt stue til isolationspatienter.’

11.8 Patienthotel

Patienthoteller, der bygges i tilknytning til danske hospitaler, er ikke at betragte som almindelige
hoteller. For de mange faggrupper, der er involveret i hospitalsbyggeri, er det vigtigt at definere,
hvilke krav der er til indretningen af et patienthotel, samt at understrege, at det er patienter, der
bor/opholder sig der. Eksempelvis blev der pa et dansk patienthotel pavist mangel pa skyllerum og
depotplads til rene og sterile varer, ukorrekt opbevaring af medicin samt manglende
handhygiejnefaciliteter. Samlet forte dette til en mulig smitterisiko for patienterne.
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Dertil skal man afgraense, hvilken type patienter, det drejer sig om. Tidligere var der selvhjulpne
patienter uden behov for behandlingsopgaver pa hotellet. | takt med aendringen af
hospitalsstrukturen i Danmark stilles der sterre krav til de ydelser, der skal kunne foregéa pa
patienthotellerne. Hotellerne bruges i dag ofte af selvhjulpne patienter, som har et pleje- og
behandlingsbehov, der i dag udfgres pa hotellet.

| de senere ar bliver der udfart flere pleje- og behandlingsopgaver pa patienthotellerne, som
kreever aseptiske procedurer. Hotellerne skal derfor kunne rumme forskellige former for
undersggelser og behandling hos de patienter, der bor/er indlagt pa hotellet. Patienthotellet er
bade hotel for patienterne og deres pargrende samt en arbejdsplads for personalet, og
indretningen bgr derfor imadekomme begge dele.

Infektionshygiejniske hensyn geelder bade de fysiske rammer, indretning, materialevalg og
inventar.

Det er ngdvendigt med en indretning af hotellerne, som tilgodeser de infektionshygiejniske
forholdsregler.

De infektionshygiejniske anbefalinger til patienthotellets indretning stilles ud fra hvilke patienter, der
forventes at kunne modtages pa hotellet. Hvis patienter pa hotellet fx har urinkatetre og dreen,
kraeves mulighed for at sekreter og ekskreter kan handteres pa en infektionshygiejnisk forsvarlig
made via et skyllerum.

11.8.1 Design, materialer og overflader

Ud over krav til komfort og handicapvenlighed er infektionshygiejniske hensyn vigtige: Senge,
inventar, mgbler, gulvbeleegning og veegmaling skal have et design, materialevalg og holdbarhed,
sa det kan tale daglig renggring og desinfektion med egnede midler. Der er eksempler pa
gulvteepper samt senge med stofbetraek indkgbt til patienthotel, hvor tilstraekkelig rengering og
desinfektion ikke var mulig.

@ afsnit 6.2 Materialer og overflader og 9.12 Inventar — ikke nagelfast.

Desuden er det veesentligt, at hotelveerelsets dare er sa brede, at eventuelle flytbare senge kan
komme ind og ud, fx til sengevask.

11.8.2 Handhygiejnefaciliteter
Der skal vaere mulighed for handhygiejnefaciliteter pa alle veerelser og badevaerelser.
& afsnit 9.11 Handhygiejnefaciliteter.

11.8.3 Badeveerelser i tilknytning til hotelveerelserne

For handvask, brusehoved og —slange, toilet og dispensere til handhygiejnemidler,
engangshandklaeder, engangshandsker, forkleeder og evt. beholdere til
rengaringsklude/desinficerende klude er udarbejdet specifikke infektionshygiejniske anbefalinger,
som ogsa geelder patienthotellets bade- og toiletfaciliteter.

& afsnit 9.3 Badefaciliteter, 9.4 Beholdere og dispensere, 9.11 Handhygiejnefaciliteter og 9.20

Toilet.

11.8.4 Restaurant og buffet

Der skal vaere mulighed for at udfere handhygiejne for patienter, pargrende, andre brugere og
personale. Der skal vaere beholdere med engangs- rengaringsklude, som brugere kan anvende til
renggring af bord m.m. i forbindelse med brug. @ afsnit 10.6.3 Buffet og drikkevarer.
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11.8.5 Kgkken

Tages der beslutning om anretter-/afsnitskgkkener pa patienthotellet, skal man veere opmaerksom
pa, at rummet er stort nok til, at rene og urene procedurer kan adskilles. | gvrigt henvises til afsnit
10.6 Kgkkener og Fgdevarestyrelsens regelsaet for indretning og drift i kekkenet.?%

11.8.6  Behandlingsrum

Afhaengigt af hvilke pleje- og behandlingsmaessige opgaver, der skal udfagres pa hotellet, skal der
indrettes behandlingsrum, hvor disse opgaver kan udfgres. Pa hoteller, hvor der planleegges at
give intravengs behandling, kan der i forbindelse med behandlingsrummet indrettes faciliteter til
medicinhandtering. Der skal vaere mulighed for handhygiejnefaciliteter.

& afsnit 10.3 Behandlings- og undersggelsesrum.

11.8.7 Medicinopbevaring

Anbefalinger vedr. indretning, sa opbevaring og handtering kan forega korrekt, fremgar af afsnit
10.7 Medicinrum og medicinenheder.

11.8.8  Skyllerum

Skyllerummet er et af de rum, som mangler i de eksisterende patienthoteller, og som giver store
daglige udfordringer, idet mange procedurer i forbindelse med pleje af patienter med fx draen og
kateter gor det sveert at bortskaffe sekreter og ekskreter. Ofte ma personalet ga lange afstande til
afdelinger med udslagskumme og baekkendekontaminator, med mulig smitterisiko til falge.

Der skal ligeledes veere mulighed for hensigtsmaessig rengering og desinfektion af medicinsk
flergangsudstyr, fx termometre.

& afsnit 10.14 Skyllerum.

11.8.9 Depoter

Til opbevaring af bade sterile og rene produkter med rene overflader, linned, hjeelpemidler.
Starrelsen afhaenger af, hvor mange senge, der er, og hvor ofte der leveres linned, samt omfanget
af plejeprocedurer pa hotellet.

& afsnit 10.4 Depot.

11.8.10 Affaldsrum
Patienthoteller bgr folge de generelle anbefalinger for affaldsrum.
& afsnit 10.1 Affaldsrum.

11.8.11 Renggringsrum
Patienthoteller bar falge de generelle anbefalinger for rengaringsrum.
& afsnit 10.11 Renggringsrum.

11.8.12 Personalerum

Der bar vaere et arbejdsrum, hvor personalet kan drgfte og dokumentere det daglige arbejde.
Rummet bar veere indrettet med tilstraekkeligt antal borde og computere samt god
arbejdsbelysning. Der skal veere tilgang til handdesinfektionsmiddel enten vaegophaengt eller
placeret ved de enkelte borde. Beholdere til engangsklude til rengering og desinfektion anbefales
monteret pa veeggen.

Der bgr veere et separat rum, hvor personalet kan indtage deres mad. Rummet bgr veere indrettet
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med handhygiejnefaciliteter. Borde og stole bgr veere af materiale med glat overflade og kunne
rengares og desinficeres. Der bgr veere kokkenfaciliteter med kakkenvask, kaleskab,
opvaskemaskine, kaffeautomat og eventuelt en mikrobglgeovn.

Personalet skal have adgang til personaletoiletter og omklaedningsfaciliteter.

& afsnit 9.11 Handhygiejnefaciliteter, 10.10 Personalerum og -toilet samt 10.8

Omkleedningsfaciliteter for personale.

Anbefalinger for patienthotel
¢ Infektionshygiejniske krav til fysiske rammer, indretning og materialevalg ber vaere
opfyldt
e Senge, inventar, magbler, gulvbeleegning og veegmaling skal have et design,

materialevalg og holdbarhed, sa det kan tale daglig rengering og desinfektion med
egnede midler

e Der skal veere mulighed for handhygiejnefaciliteter i relevante veerelser og rum
e | forbindelse med behandlingsrum indrettes faciliteter til medicinhandtering m.m.
e Det anbefales, at der indrettes skyllerum pa patienthotellet.

Ref.: 291

11.9 Sengeafdelinger

Pa en sengeafdeling vil patienterne veere indlagt fra fa til adskillige dage, afhaengigt af speciale,
patientkarakteristika samt sygdommens art og forlgb.® Der vil typisk veere talrige muligheder for
indirekte kontaktsmitte via haender og kontaktpunkter pa handgreb, udstyr og inventar, samt risiko
for drabesmitte, hvis der er patienter med Iuftvejsinfektion og/eller -kolonisation. 4

Risikoen for sundhedssektorerhvervede infektioner kan minimeres ved, at man konsekvent
gennemtaenker infektionshygiejniske risikofaktorer i forbindelse med nybygning eller renovering
allerede i planlaegningsfasen. Stgrrelse af afdeling, rum, antal planlagte patienter samt
behandlings- og plejemaessige opgaver skal medtaenkes, nar der skal designes og indrettes
sengeafdeling."

Vigtigt er, at udviklingen igennem de seneste fem til ti &r har medfgrt, at man har tilsidesat behovet
for tre specifikke rumtyper: Depoter, medicinrum og skyllerum. For depoternes vedkommende er
det moderne logistik, fx just-in-time princippet, for medicinrummenes vedkommende principper for
medicinhandtering, hvor patienterne medbringer egen medicin, som opbevares pa sengestuen, og
for skyllerummenes vedkommende er det dels eget toilet, dels anvendelse af engangsutensilier og
fx macerator.

Udfordringerne er bl.a., at engangsutensilier kraeever depotplads, at der ordineres ny medicin til
patienterne under indlaeggelsen, samt at toilettet ikke ma anvendes som udslagskumme, og at der
mangler plads til handtering og analyse af prgvemateriale, herunder affaring/urin eller opbevaring
af affald.

11.9.1  Design og indretning

| afsnittet om design og indretning beskrives, hvorledes farver, kunst og udsmykning samt lys har
indflydelse pa patientens tilstand og helbredelse. Denne faktor er vigtig ved indretningen af en
sengeafdeling, da det kan minimere smerterne, angsten og ulemperne ved langvarig
indlaeggelse.*367:70

§ STATENS NIR Nybygning CEI 2. udgave 2024 135
ﬁ SERUM

INSTITUT



Det anbefales at anvende en adfaerdsregulerende indretning, eventuelt suppleret med forskellige
farver, til at styre patienters, de besggendes og personalets adfeerd i hygiejnisk retning.”

& afsnit 6 Design og indretning.

11.9.2 Pladsforhold

Bredden af gange skal overholde brandmyndighedernes krav og ikke bruges som
opbevaringsplads.®*

De gvrige rum skal veere af en tilstreekkelig starrelse, sa patienter og besggende kan opholde sig
uden risiko for krydssmitte, og sa personalet kan udfare deres opgaver med mindst mulig risiko for
at overfgre smitte mellem patienter.

| planleegning skal der ogsa tages hensyn til gangafstande — for lange gangafstande modarbejder
intentionen om at fremme korrekt adfeerd med nudging. Fx er den anbefalede afstand fra patient til
depotrum max. 30 m.2%"

@ afsnit 6.3 Pladsforhold, herunder enestue sammenlignet med flersengsstue.

11.9.3 Handhygiejne

| alle typer rum, hvor der skal udfgres handhygiejne, skal handhygiejnefaciliteterne placeres, sa
hensigtsmaessig adfeerd fremmes. Derved kan smittevejene afbrydes og smitterisikoen minimeres.
| forbindelse med bygning af nye hospitaler med enestuer er det diskuteret, om der er behov for
handvask pa sengestuen, safremt der er eget bad/toilet.

Anbefaling

Der anbefales handvask pa alle sengestuer.

& afsnit 9.11 Handhygiejnefaciliteter og 9.11.2 Handvask i alle rum?

11.9.4  Skyllerum

| afdelingen indrettes skyllerum, hvor anvendte utensilier kan renggres og/eller desinficeres samt
eventuelt sorteres og emballeres inden videre transport. Desuden handteres sekreter og ekskreter
fra patienterne. Eksempler pa dette er hurtiganalyse og opsamling af fx urin- og afferingsprgver til
forsendelse m.m.

Der er eksempler pa, at man planlaegger hospitaler uden skyllerum. Dette er uhensigtsmeaessigt, da
det betyder at urene opgaver flyttes ind i andre rum, som ikke er beregnede dertil, fx medicinrum
og sengestue.®>13

@ afsnit 10.14 Skyllerum.

Anbefaling

Det anbefales, at der indrettes skyllerum i alle kliniske afdelinger og ambulatorier.
Ref.; 1295

11.9.5 Depoter

Sterile varer, rene varer, udstyr og utensilier bar opbevares under kontrollerede forhold, hvor kun
personale har adgang, eller hvor patient-/pargrende-adgang er styret, saledes at uhensigtsmaessig
handtering og kontaminering undgas. Selvbetjening for patienter/pargrende kan eventuelt forega
via en automatlgsning, som dog indebaerer behov for daglig rengaring.
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Ved tilstraekkelig opbevaringsplads undgas ogsa opbevaring af varer i gangarealer, pa gulvet osv.,
hvilket skaber rod og vanskeligger rengaring.?'4

Anbefaling

Der skal veere et tilstraekkeligt antal depoter i afdelingen.
Ref.: 12

11.9.6  Medicinrum
Medicinrum er udfarligt beskrevet i afsnit 10.7 Medicinrum.

11.9.7  Qvrige rum
Derudover er der behov for fglgende rum/arealer i sengeafdelingen:

e Afsnitskgkken/buffet

e Gangareal

e Patientopholdsrum/spisestue

e Samtalerum (hvis der ikke er enestue)

e Undersggelsesrum

e Affaldsrum (hvis der ikke er skyllerum med tilstraekkelig plads), gerne med affaldsskakt
e Toilet til besagende (hvis der ikke er enestue med eget bad/toilet)

e Personalekontor, -opholdsrum og toilet.

& de respektive afsnit om rum.

11.10 Sengeredningscentral

Senge og madrasser kan som andet patientnaert inventar udggre en smitterisiko, og sufficient
rengering og eventuel desinfektion er vigtig.2*2

Sengens design og materialer er af stor betydning. Senge bliver mere og mere
tekniske/avancerede og kan derfor vaere sveaerere at renggre manuelt.

Principperne for renggring af hospitalssenge er et tiilbagevendende diskussionsomrade ved
opferelsen af de nye hospitalsbyggerier. Skal renggringen udferes centralt eller decentralt,
automatisk eller manuelt? Hvilken personalegruppe skal udfgre arbejdet, hvilke metoder sikrer god
hygiejne og hvad er bedst for patientsikkerheden? Problemstillinger knyttet til sengerengering har
betydning for bade patientsikkerhed, hygiejne, arbejdsmilja, driftsekonomi, stgj samt arealkrav og
investeringsudgifter ved nybygning.

Der er to undersggelser, som har kortlagt praksis i henholdsvis Norden og Danmark. Et norsk
forskningsinstitut fik for nyt dansk hospitalsbyggeri som opgave at undersgge fordele og ulemper
ved central og decentral sengerenggring, omkring de forskellige principper for rengaring af
patientsenge og tilbehgr som madrasser, dyner og puder. Elleve nordiske hospitaler blev
repreesenteret i undersggelsen, der ud fra interviews konkluderede, at man foretrak decentral
rengering af senge og central vask af dyner og puder.?3

En anden undersggelse i forbindelse med et dansk innovationsprojekt har ligeledes pavist, at bade
i eksisterende og nyt dansk hospitalsbyggeri vaelger man kombinationer af manuel/automatiseret
og decentral/central rengaring, bl.a. af logistiske arsager, som prioriteres hgijt.2%*
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Arbejdsmiljgmaessige forhold har ogsa betydning, da manuel sengevask ikke er hensigtsmaessige
arbejdsstillinger for renggringspersonalet.

Resultater fra undersgagelser udfgrt pa Hvidovre Hospital af forskellige vaske- og
desinfektionsmetoder, viser at automatisk vask af senge giver den sterste log-reduktion af
bakterier. Derudover har forelgbige erfaringer vist, at den automatiserede vask med
renggringsmiddel var lige sa effektiv til fiernelse af organisk materiale og mikroorganismer som
varmedesinfektion, men mere skansom over for sengens overflader og elektriske komponenter. 2%
Derfor er det optimale ud fra et infektionshygiejnisk synspunkt en automatisk sengevasker. Dog
fandt en mindre dansk undersggelse ligeveerdige resultater af manuel og automatiseret
sengevask, hvis forskellige forudsaetninger var opfyldt, bl.a. uddannelse af personalet.?%

& NIR Renggring.

Folgende omrader skal medteenkes ved opfarelsen af en automatisk central sengevasker:
Arealforbrug, adgangsforhold inkl. tilstreekkelig plads til at udfgre teknisk service, vask og
desinfektion af senge med el-tilslutninger, tilhgrende madrasser og andet tilbehgr, separation af
uren og ren side i sengevaskeren, tarrefunktion, daglig kapacitet, plads til opredninger samt
opbevaringsforhold.

Desuden kan indteenkes en separat hjeelpemiddelvasker (gennemstiks-) til rengering og
desinfektion af vugger, hjaelpemidler og stort legetaj m.m.

Uanset automatisering, sa vil der vaere manuel handtering/vask, der kreever tilstrackkeligt lys.
Logistikken for senge ind/ud og arbejdsgange i @vrigt skal sikre et hensigtsmaessigt flow, hvor
krydskontaminering undgas. Rum for urent linned skal placeres, sa der bliver kort vej fra afrydning
til rummet. Rum for rent linned skal placeres teet ved opredningszonen og opredte senge skal
afdaekkes omgaende efter opredning, sa de kan transporteres sikkert til sengeafsnittene.
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12 Primaersektor: plejehjem/-centre, -boliger, rehabiliteringscentre,
dagcentre, bo- og opholdssteder og lignende

Plejehjem/-centre med plejeboliger, beskyttede boliger og bo- og opholdssteder er bade en
bolig/opholdssted og en arbejdsplads, og indretningen bar derfor imgdekomme begge dele.
Infektionshygiejniske hensyn geelder bade de fysiske rammer, indretning og materialevalg for alle
ovennaevnte, og geelder ogsa inventar i alle faellesfaciliteter, mens boligen er borgerens egen med
private mgbler (evt. bortset fra seng, loftlift m.m.).

Betegnelsen plejehjem anvendes her som samlebetegnelse for plejehjem/-centre, plejeboliger og
beskyttede boliger, fordi plejehjem er det navn, som anvendes i den daglige omtale af boligeme. Det
drejer sig om boliger, som har tilknyttet servicearealer, der anvendes til omsorgs- og servicefunktioner
med tilhgrende personale til betjening af beboernes seerlige behov.

Evidensen for diverse anbefalinger i dette afsnit, som har indflydelse pa forebyggelse af
infektionshygiejniske problemstillinger, er identisk med resten af det anbefalede i denne NIR.
Generelt skal der sikres tilstreekkelig med arbejdsplads i badevaerelset og i soveveerelset, da
beboerne ofte har behov for hjeelp i disse omrader. Installation af loftlift, der forbinder seng og
badeveerelse bar overvejes, da dette frigar gulvplads og sikrer et godt arbejdsmiljg. Dare skal
veere sa brede, at en kerestol og en seng kan passere gennem abningen.

Indretning og placering af boliger og faellesrum bear tilgodese, at affald og urent udstyr ikke
transporteres gennem faelles opholdsrum eller spiserum. | feelles spiserum begr der vaere adgang til
handvask og/eller handdesinfektion.

Ved nybygning og renovering er det vigtigt at sikre tilstraekkelig med depotrum, birum samt
ngdvendige personalerum.

e Der bar vaere depotrum til opbevaring af bade sterile og usterile produkter med rene
overflader, linned, hjeelpemidler, mabler samt kekkenvare-opbevaring. Der bgr tages
hensyn til, at maengden af hjeelpemidler kan veere stgrre.

e Der bar veere et rum til opbevaring af urene ting sasom urtepotteskjulere, haveting, grill
m.m.

e Birum bgr omfatte: Spisestue, opholdsstue, stor samlingsstue, kakken, medicinrum,
traeningsrum, rum til tandklinik, evt. sygeplejeklinik, skyllerum/bryggers, affaldsrum, lokalt
vaskeri til evt. ngdvask, renggringsrum og toilet til besggende. Derudover et fleksibelt rum
til fx frisgr, fodbehandling eller besgg udefra i seerlige situationer som oplevet under
coronaepidemien i 2020-21.

e Personalerum bgr omfatte: Kontorer, madelokaler, personalerum hvor fx maltider kan
indtages samt personaletoiletter og bade/omklaedningsfaciliteter inkl. opbevaring af rene og
urene arbejdsdragter.

Oftest bliver depot- og birum nedprioriteret, med efterfglgende store udfordringer og
lappelasninger, som ikke tilgodeser infektionshygiejnen.
Det bar overvejes om der skal tilknyttes sygeplejeklinik med flere funktioner til stedet.

Dagcentre, daghjem o. lign. tilbyder borgerne forskellige former for aktiviteter i form af sang, musik,
handarbejde, faellesspisning m.m. Borgerne har desuden mulighed for at fa hjzelp til toiletbesag og
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nogle steder mulighed for et bad. Indretning af faellesrum, kgkken, toilet og bad bgr derfor felge de
samme anbefalinger som beskrevet for plejeboliger og beskyttede boliger. Opmaerksomheden
henledes pa indgangspartiet, hvor der skal veere tilstreekkelig garderobeplads samt plads til
opbevaring af borgernes eventuelle hjselpemidler.

Dette kapitel er opdelt i falgende hovedafsnit:
e Plejehjem
e Hjeelpemiddeldepotet/-central
e Bade/omklaedningsfaciliteter
e Sygeplejeklinikker
¢ Kiinik for fodterapi/omsorgstandpleje
o Akutklinikker og rehabiliteringsenheder

Hvert hovedafsnit indeholder anbefalinger for de forskellige rum og afsluttes med en liste over
mere detaljeret information og infektionshygiejniske anbefalinger for hvert enkelt element i rummet.
Derudover henvises til de generelle kapitler om design, indretning og materialevalg, vand,
ventilation m.v.

Der er ikke separate afsnit om bo- og opholdssteder. Her bgr man bruge anbefalingerne i de
gvrige afsnit.

12.1 Plejehjem

12.1.1  Boligen

Opholdsrum og soverum

Boligen skal indrettes med et opholdsrum og et soverum. Vaeggen, der adskiller disse rum, kan
evt. veere flytbar. Installering af loftlift, som fortseetter ud pa badeveerelset, kan anbefales, under
hensyntagen til loftets baereevne. Der skal veere plads til at installere en plejeseng, som kan
placeres eller flyttes saledes, at det er muligt at arbejde pa begge sider af sengen. Tilstraekkelig
med loftslys s& plejehandlinger kan udferes. Et indbygget skab til plejeprodukter i neerheden af
hvor plejen foregar samt tilstraekkelig med garderobeskabe til borgerens tgj og linned. Dispenser il
handdesinfektionsmiddel opsaettes ved borgerens seng.

Veeg-til-vaeg-teepper bar undgas, da de er vanskelige at holde rene. Gulvet skal vaere fremstillet af
renggringsvenligt materiale.

Ved indretning af boligen kan der med fordel teenkes gennemstiksskabe ind i indretningen.
Opfyldning af fx toiletpapir og inkontinenshjaelpemidler, sa som bleer og katetre, kan derved forega
fra gangarealet. Skabene bgr veere store nok til at kunne rumme fx bleer i store maengder, sa
kasser pa gulvet undgas.

Et hgjskab uden bund kan med fordel rumme et arbejdsbord, s& man altid har dette til radighed i
boligen, hvilket kan resultere i lettere adskillelse af rene og urene opgaver.

Et vindue fra opholdsrum mod gangareal kan teenkes ind i indretningen af boligen, sé& beboeren
har mulighed for at falge med i aktiviteten udenfor. Af hensyn til privatliv bgr det veere muligt at
blokere for indkig.
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Tekokken

Indeholder typisk kekkenvask, kogeblus, et kaleskab, bordplade og skabe til opbevaring af service,
madvarer og affaldsstativ/-spand. Kekkenvasken kan med fordel nedfalses i bordpladen, sa kanter
og samlinger undgas. Der bar veere afsaetningsplads pa begge sider af kekkenvasken. Vasken
skal veere sa stor, at man ikke kommer i kontakt med vaskens sider ved tilberedning af madvarer,
og sa der ikke sker tilbagesprait fra aflab. Armaturet bgr have adskilt varmt og koldt vand, og
renggrings- og betjeningsvenlige greb.

Dispenser til handdesinfektionsmiddel opsaettes ved skab/udgangsder.

Medicin

Det kan anbefales at installere et skab med Ias til opbevaring af medicin.

Badeveaerelse

Der skal veere tilstraekkelig arbejdsplads til personalet pa badeveerelset, og tilstraekkelig benplads
under vasken til karestolsbrugere. Derudover skal der veere plads til toiletstol, affaldsstativ/-spand
og shavsetgjskurv. Veelger man at installere vaskemaskine, tarretumbler og evt. macerator i hver
enkelt bolig, skal man forinden overveje, om det eventuelt er pa bekostning af et feelles skyllerum
og lokalt vaskeri. Udfordringer er fx handtering ved driftsstop, urin- og faecesprever o.l. samt
opbevaring af snavsetgij til ekstern vask, men egen vaskemaskine kan veere en fordel med hensyn
til minimering af krydssmitte.

Der bgr desuden veere skabe til evt. vaskefade, baekkener, kolber, personlige plejeprodukter samt.
aflast skab til rengaringsmidler. Der bar monteres vaegholdere til svaber og en separat stang til
tarring af skridsikker badematte. Vasken skal veere en haeve-sankevask, sa den kan indstilles il
gaende og kgrestolsbrugere. Vasken bgr veere uden overlgbshul og armaturet bar have
rengarings- og betjeningsvenlige greb, hvor vandstralen ikke rammer ned i aflabet. Brusehoved og
-slange skal kunne afmonteres og tale renggring og varmedesinfektion. Bruseslangen bar have en
glat overflade og max. veere 1,5 m.

Toilettet kan med fordel veere veeghaengt (opmaerksomhed pa max. vaegtbelastning) og med lag,
handfri betjening og uden skyllekant. Toilettet skal vaere monteret, sa en toiletstol kan keres ind
over toilettet. Toiletforhgjer bar kunne afmonteres uden brug af veerktgj, sa jeevnlig rengering er
mulig. Det er ogsa en mulighed at anvende en toiletrobot/ skylletoilet (med vaske- og t@rrefunktion)
i borgerens egen bolig (men ikke som fzelles toiletter).

& afsnit 9.11 Handhygiejnefaciliteter, 9.3 Badefaciliteter og 9.20 Toilet.

Der skal afseettes plads til opheeng af dispensere til: Handhygiejnemidler, engangshandklaeder,
engangshandsker, forkleeder og evt. holdere til rengaringsklude/desinficerende klude.

Af hensyn til demente eller kognitivt udfordrede borgere skal der veere farver pa enten inventar
eller veegge, sa de kan skelne det fra hinanden. Det kan fx veere gra og hvid. Gulv og vaegge bar
ikke vaere samme farve, men gulv pa stuen og badeveerelset ber til gengaeld vaere samme farve,
da det ellers kan virke utrygt at ga fra det ene rum til det andet. Gulvet ma ikke vaere for merkt, da
det sa kan fremsta som et hul, man kan falde ned i.%*” Dgrtrin og lister bgr undgas af hensyn til
faldrisiko og renggringsvenlighed.
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12.1.2  Opholdsstue/feellesarealer

Der er ofte en konflikt mellem aestetikken i dette omrade og forebyggelse af kontaminering af miljg
og mgbler sammenholdt med rengaringsvenlighed. Her kan med fordel indteenkes en
hensigtsmaessig indretning fra start, med tilstraekkelig plads, mulighed for at holde orden samt
design og indretning, der styrer beboeres, personales og besggendes adfeerd i hygiejnisk retning.
Mange beboere anvender de samme mgbler uden mellemliggende renggring, derfor er det vigtigt,
at der er fa samlinger, hjgrner og spreekker, der kan danne udgangspunkt for reservoir. Betreek bar
veere slidsteerkt, vaeskeafvisende og kunne tale rengering samt desinfektion med egnede midler.
Der skal afseettes plads til ophaeng af dispensere med relevante produkter, fx handhygiejnemidler.

12.1.3 Medicinrum

Medicinrum i plejehjem, bo- og opholdssteder o. lign. anbefales og skal fglge de generelle
anbefalinger for disse.
& afsnit 10.7 Medicinrum.

12.1.4  Anretterkgkken

Et anretterkgkken modtager tar-, kale- og frysevarer, tilbereder mad, drikkevarer og enkelte
maltider. Kgkkenet skal indrettes, sa sikker madhandtering kan gennemfgres, herunder mulighed
for at lase af til keleskabe, hvor feelles mad- og drikkevarer opbevares. Arbejdet skal organiseres
sa rene madvarer og urent service holdes adskilt, evt. i form af et separat rum.

Der skal veere tilstraekkelig arbejdsplads, sa ravaretilberedningen af ked og grant kan adskilles.
Der skal vaere to vaske/dobbeltvask til tilberedning af grensager og opvask, eller en vask og en
opvaskemaskine.

Der skal vaere separat handvask til handhygiejne. Handvasken skal veere placeret en m fra rene
omrader pga. risiko for forurening med sprgjt og steenk. Alternativt kan der opseettes en
staenkplade mellem handvask og rent omrade. Staenkpladen skal vaere af glat materiale samt
kunne tale daglig rengaring og desinfektion. Der skal vaere vaegophaeng til handhygiejnemidler og
veernemidler. Der skal ligeledes veere handvaskemulighed for beboerne i neer tilknytning til kekken
0g spisestue.

Kale-fryseskabe, serveringsvogn, kaffemaskine, vandkoger og mikrobglgeovn placeres i ren side.
Kokkenomradet skal veere afgraenset, sa man ikke er i tvivl om, at man opholder sig i et omrade
med skaerpede krav til hygiejnen.

Affaldssortering skal forega i uren side, og affaldsspande anbefales at veere fodbetjente og med
lag.

Der ma ikke veere direkte forbindelse mellem kgkkenomradet og toilet. Enten skal der veere et
forrum til toilettet, eller toilettet skal vaere placeret tilstreekkelig langt veek fra kekkenomradet.

For indretning og drift i kekkenet geelder Fedevarestyrelsens regler.2%3
@ i gvrigt afsnit 10.6 Kokkener.

§ STATENS NIR Nybygning CEI 2. udgave 2024 142
ﬁ SERUM

INSTITUT



12.1.5  Skyllerum

Overvejelser vedr. brug af engangs- eller flergangsudstyr som vandfade, baekkener skal indga i
planlaegningen, nar der bygges og renoveres, af hensyn til handtering og adskillelse af rent og

urent samt pladsforhold. Skyllerum i plejehjem, bo- og opholdssteder o. lign. anbefales og skal
folge de generelle anbefalinger for dette.

& afsnit 10.14 Skyllerum.

12.1.6  Renggringsrum

Rengaringsrum i plejehjem, bo- og opholdssteder o. lign. anbefales og skal fglge de generelle
anbefalinger for dette.

& afsnit 10.11 Rengaringsrum.

12.1.7  Affaldsrum

Affaldsrum i plejehjem, bo- og opholdssteder o.l. anbefales og skal felge de generelle anbefalinger
for affaldsrum eller skyllerum.

@ afsnit 10.1 Affaldsrum og 10.14 Skyllerum.

12.1.8 Treeningsrum og terapibassiner

Traeningsrum er ofte indrettet med mange forskellige redskaber, som benyttes af flere borgere i
labet af en dag. Der bar derfor vaere adgang til en handvask med veegophaengte
handhygiejnemidler i rummet samt vaegophaeng til rengaringsklude/desinficerende klude.
Traeningsredskaber, fx cykler, handtag og greb, lejer, bolde, elastikker og sejl, ber vaere udfert i
materialer, der taler renggring med vand og saebe samt desinfektion med egnede midler (fx
ethanol og klor) eller varmedesinfektion (min. 80 °C i 10 min.). Opbevaring af mindre
traeningsredskaber bgr veere i skabe, skuffer eller pa hylder. Stgrre traeningsredskaber som
madrasser og store traeningsbolde kan evt. anbringes i dertil indrettede ophaeng pa vaeggen.

Gulvbeleegning bgr veere af rengaringsvenligt materiale og kunne tale pletdesinfektion med egnet
desinfektionsmiddel.

Der bgr veere tilkknyttet rum, hvor der kan udfgres rengaring og desinfektion af udstyr og materialer.
Rummene ber indrettes, sa der er skarp adskillelse mellem rent og urent, evt. i form af separate
rum til opbevaring af urene hjaelpemidler, vask, t@rring samt opbevaring af rengjort udstyr.

Der skal afseettes plads til ophaeng af dispensere til handhygiejnemidler, engangshandkleeder,
engangshandsker og -forklaeder.

Treeningskeokkener skal falge anbefalingerne for anretterkakken.

Badekar og spabade til faelles brug anbefales ikke, da der her vil veere en betydelig risiko for
smitteoverfagrsel. Anbefalinger for bade- og terapibassiner bar falges.
& afsnit 9.2 Bade- og terapibassiner.
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12.1.9 Personalerum

Der bar veaere et arbejdsrum, hvor personalet kan drgfte og dokumentere det daglige arbejde.
Rummet bar veere indrettet med tilstraekkeligt antal borde og computere samt god
arbejdsbelysning. Der skal vaere tilgang til handdesinfektionsmiddel enten veegophaengt eller
placeret ved de enkelte borde. Holdere til engangsklude til renggring og desinfektion anbefales
monteret pa vaeggen.

Der bgr veere et separat rum, hvor personalet kan indtage deres mad. Rummet bgr veere indrettet
med en handvask med handhygiejnemidler. Borde og stole bar vaere af materiale med glat
overflade og kunne renggres og desinficeres. Der bar vaere kgkkenfaciliteter med kokkenvask,
koleskab, opvaskemaskine og eventuelt en mikrobglgeovn.

Personalet skal have adgang til personaletoiletter.

& afsnit 10.10 Personalerum og -toilet.

12.1.10 Depoter

Depotrum i primaersektoren skal oftest varetage flere funktioner pa samme tid. Udfordringen er at
kunne holde rent og urent adskilt. Man kan samle flere funktioner i samme rum ved at benytte sig
af lukkede skabe, kasser og lignende. Lager med glas og gennemsigtige plastikkasser med lag
giver overskuelighed og sikrer, at man ikke gentagne gange abner forkerte skabe forgaeves. Det
ber sikres, at felgende artikler far et opbevaringssted, som lever op til de infektionshygiejniske
anbefalinger:

e Sterile varer til sarbehandling o.l.

e Usterile varer med rene overflader, fx veernemidler

e Rent tgj og linned

e Apparatur, hjeelpemidler, teknisk udstyr, procedurevogne

e Mgbler m.m.

o Kokkenartikler

e Renggringsremedier — og -artikler

e Urene ting, sa som urtepotter, parasoller, havemgbler m.m.
o Affald.

De sterile varer kan opbevares i lukkede skabe i rum, som har andre depotfunktioner. Rummet bar
have en ventilation, som kan styre Iuftfugtighed og temperatur.

Opbevaring af rengjorte hjeelpemidler ma gerne vaere teet pa skyllerum o.l., da en del hjaelpemidler
vil blive rengjort der. Der skal vaere stikkontakter til opladning.

Usterile varer med rene overflader kan opbevares i rum sammen med rent tgj/linned.

Opmaerksomhed pa at hjeelpemidler som karestole, lifte, gangstativer, ekstra mabler,
procedurebord m.m. fylder en del.

Alle dgre bgr veere med en abne-lukkemekanisme, fx darpumpe, sa de lukker automatisk og
renhedsgraden opretholdes i rummet og ventilationen ikke mindskes. Handfri betjening af dgrene
anbefales. Der skal veere plads til vaegophaengt handdesinfektion.

& afsnit 10.4 Depot.
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12.1.11 Lokalt vaskeri

Generelt anbefales at alt snavset linned og vasketgj vaskes via industrielt vaskeri (institutionsvask/
certificeret vaskeri), saledes at vaskeriet opfylder de infektionshygiejniske standardiserede krau il
transport, sortering, vaskeprocesser og opbevaring.

& NIR Tekstiler.

Pa plejecentre og rehabiliteringscentre er der behov for indretning af et separat lokalt vaskerum/
bryggers med vaskemaskine og tumbler til vask af hjeelpemidler fx sejl il lifte eller en ngdsituation,
hvor en beboer har brug for en akutvask. Rummet skal inddeles saledes, at rent og urent kan
handteres i separate rum eller zoner.

Vaskerummets indretning og placering bgr tilgodese en skarp adskillelse mellem rent og urent,
hvilket ogsa bagr overholdes ved transport frem og tilbage med henholdsvis snavset og rent
vasketgj.

Der bar vaere en industrivaskemaskine, sa man sikrer sig, at maskinen lever op til relevante
standarder og holder de rette temperaturer, samt en tgrretumbler. Vaskemaskinen kan veere en
gennemstiksmaskine med selvdoseringsanleeg.

Safremt der er brug for tarreplads til vasketgjet, bar det forega i et separat tarrerum eller
tarreskab.

Gulvbeleegning bgr veere af rengaringsvenligt materiale og kunne tale pletdesinfektion med egnet
desinfektionsmiddel (fx ethanol og klor).

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de elementer, der er relevante i plejehjemmets
rum:

Elementer

Aflgb Lamper og belysning

Bade- og terapibassiner

Loft

Badefaciliteter

Skabe og hylder

Beholdere og dispensere

Skeerme — afskaermning

Dare, handgreb og kontakter

Temperaturregulering, herunder radiatorer

Gardiner og persienner

Toilet

Gulve Vinduer
Handhygiejnefaciliteter Veegge
Inventar - ikke nagelfast Udsmykning

Kulisseskinner, klokkesnore m.m.

12.2 Hjaelpemiddeldepot/-central
Hjeelpemiddeldepoter kan veere placeret lokalt eller centralt i en kommune, evt. i samarbejde med

flere kommuner. De modtager hjeelpemidler fra plejecentre, bosteder og fra borgere i eget hjem
m.m. Mangelfuld rengering og desinfektion @ger risikoen for smittespredning af
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infektionssygdomme og beerertilstande af resistente mikroorganismer, som kan have alvorlige
konsekvenser for seerligt sarbare borgere. En styrket hygiejneindsats i forhold til renggring og
desinfektion af hjaelpemidler kan derfor anbefales. Det anbefales, at alle hjeelpemidler gennemgar
en renggringsproces og en desinfektionsproces, der forebygger smittespredning mellem hver ny
bruger.

Flowet af hjaelpemidlerne i centralen skal forega fra urent til rent og med tydelig adskillelse mellem
urent og rent. Ved transport af hjeelpemidler skal det ligeledes sikres, at rene og urene
hjeelpemidler holdes adskilt.

Hjaelpemiddeldepotet indrettes, sa arbejdstilrettelaeggelsen gar fra urent til rent:
e Rum til opbevaring af urene hjeelpemidler
e Rum til vask og desinfektion
e Tgrrerum
e Rent depotrum til opbevaring.

Depotrummet bgr veaere indrettet, sa rene hjeelpemidler bevares rene. Unadig trafik bar
begraenses, og dere direkte ud til det fri bar skeermes. FIFU (forst ind, farst ud) princippet bar
benyttes ved opbevaring af rene hjeelpemidler. Der bgr vaere handdesinfektion ophaengt i rummet,
antallet afhaenger af rummets starrelse.

Renggring og desinfektion i en gennemstiks- varmedekontaminator/kabinetvasker anbefales, frem
for manuel rengering og desinfektion.

Renggring af hjeelpemidler foregar her i en trinvis proces, hvor hulrum og overflader trykspules ved korrekt vandtryk
med 85°C varmt vand. | denne proces fjernes synligt snavs, bakterier, virus og svampe effektivt. Processen afsluttes
med varmlufttgrring. Mange hjeelpemidler vil kunne tale at gennemga en renggrings-/desinfektionsproces i en
kabinetvasker. Det geelder fx el-senge, der kan tale desinfektion ved 85°C, kgrestole uden polstring, toiletforhgjere,
baekkener, badestole, stokke, gangstativer m.m.

Eksempel pa kabinetvasker Fordele ved en kabinetvasker:
e Vanskelige arbejdsstillinger undgas
E— e Vandforbrug og spildevandsmaengde
o N reduceres. Vandet renses og genbruges
— e Arbejdstiden til rengaring reduceres

e Adskillelse af urent og rent understattes.

12.2.1  Lokaler til genbehandling af udstyr, herunder non touch desinfektion (maskine til
rumdesinfektion)

Ved indretning af hjeelpemiddelcentralens rum skal der tages hgjde for ventilation, som med fordel

kan veere automatisk styret, sa ventilationen kan pabegyndes uden at betreede rummet.

En del hgjteknologisk og elektrisk udstyr kan ikke tale varmedesinfektion. Her kan det anbefales at

anvende en rumdesinfektionsmaskine i et saerskilt rum indrettet til formalet. Maskinen desinficerer

udstyr, fx hjaelpemidler og senge, ved at frembringe en tar tage i rummet. Tagen indeholder oftest
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brintoverilte og pereddikesyre. Tagen laegger sig overalt i rummet, og desinficerer saledes hele
rummet og dets indhold. Derfor skal overfladerne i rummet kunne modsta de relevante kemikalier
uden afblegning, afskalning af maling og anden slitage.

Hele rummet samt dgre skal veere lufttaette, sa dampe ikke treenger ud i omgivelserne.

Alternativt kan et lukket lastrum pa en lastbil benyttes.

@ NIR Desinfektion.

Vaskemaskiner til vask af mindre hjeelpemidler og tekstiler samt tarretumbler bgr veere
industrimaskiner, sa korrekt tid og temperatur sikres. Gennemstiks-maskiner anbefales, da det
understgtter processen at adskille urent og rent udstyr og vasketgj.

Ved manuel renggring og desinfektion af hjeelpemidler, fx med bruser, skal remedier opbevares i
skabe eller skuffer, sa forurening fra sprajt og steenk undgas. Rummet bgr indrettes med handvask
og handhygiejnefaciliteter samt handsker og engangsforkleeder. Aflgb i gulvet vil vaere ngdvendigt.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de elementer, der er relevante i
hjeelpemiddeldepotets rum:

Elementer

Aflgb Lamper og belysning
Beholdere og dispensere Loft

Dare, handgreb og kontakter Skabe og hylder
Gulve Vinduer
Handhygiejnefaciliteter Veaegge

Inventar - ikke nagelfast Temperaturregulering

12.3 Omkladningsfaciliteter

Sundhedsstyrelsens vejledning om brug af arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren
stiller ogsa krav til omklaedningsfaciliteter.07:2%1

Rent tgj skal opbevares i et rent rum, adskilt fra uren arbejdsbekleedning. Arbejdstej skal kunne
opbevares hygiejnisk forsvarligt i et omklaedningsrum eller i et rent depot. De ansatte skal have
mulighed for forsvarlig opbevaring af personlige ejendele. Det kan veere i aflaseligt garderobeskab,
skuffe, rum eller taskeskab. Det skal veere muligt at haenge vadt overtgj til tarre i separat rum.

Alle overflader skal vaere renggringsvenlige. Da der er erfaring for at omkleedning ofte sker i
keelderlokaler, skal man sikre sig at der ikke er nedfald af puds og stev fra loftet.
Renggringsvenligheden geelder ogsa fast og last inventar som fx garderobeskabe.

Adskilte rum til opbevaring af ren og uren arbejdsbeklaedning anbefales. Uren arbejdsbeklaedning
skal opbevares i egnet bur eller poser, sa krydskontaminering undgas. Der skal vaere adgang til
handdesinfektionsmiddel ved ren og uren opbevaring.

Det skal veere muligt at ggre rent overalt pa gulvet, ogsa under eller rundt om skabene. Gulvet ma
ikke benyttes til opbevaring.

@ afsnit 10.8 Omkleedningsfaciliteter pa hospitaler, inkl. anbefalinger for omklaedningsrum/bad.
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12.3.1  Opbevaring og udlevering af rene arbejdsdragter
Der findes flere metoder til udlevering af personalets arbejdsdragter. Der findes personmaerket
arbejdsbeklzedning og puljetaj med ind/ud scanning, med/uden alarm i forskellige udformninger.
Det kan fx veere via automater eller i depoter med plukdepoter/puljetaj. Personmeerket tgj kan
opbevares i rent depot eller til udlevering til garderobeskab. Dette kreever dog ekstra plads.
Tojet skal opbevares séaledes, at den mikrobiologiske renhedsgrad bevares, enten:
e Paenhylde i et rent rum. Nederste hylde skal veere min. 20 cm over gulvniveau. Rummet
ma ikke veere genstand for gennemgang
e | et lukket skab
e | plastikposer pa hylder (hensigtsmaessigt ved personmaerket t@j). Nederste hylde skal
vaere 20 cm over gulvniveau

e Rent tgj fra vaskeriet laegges nederst, sa det altid er det eldste som ifgres.

& afsnit 7.4.1 Uniformsautomater.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de elementer, der er relevante i
omklaedningsfaciliteterne:

Elementer

Aflgb Lamper og belysning

Badefaciliteter Loft

Beholdere og dispensere Skabe og hylder

Dare, handgreb og kontakter Skeerme — afskeermning

Gardiner og persienner Temperaturregulering inkl. radiatorer
Gulve Toilet

Handhygiejnefaciliteter Vinduer

Inventar - ikke nagelfast Veegge

12.4 Sygeplejeklinikker/sundhedscentre

Den aktuelle udvikling i Danmark indebaerer, at sundhedsfaglige opgaver overfgres fra regionerne
til kommunerne. Der er fokus pa at give borgerne den bedst mulige service og samtidigt sikre den
bedst mulige udnyttelse af ressourcerne. Det sker bl.a. i sygeplejeklinikker eller sundhedscentre,
hvor borgerne selv er i stand til at made op til en forud aftalt tid i stedet for at vente pa sygeplejen
eller anden ydelse i hjemmet. Det kan dreje sig om sarpleje, injektioner, kontroller, vejledning,
medicindosering, opfglgning og samtale grundet kroniske sygdomme, genoptraening m.m.

For medarbejderne betyder klinikkerne forbedrede arbejdsforhold i form af tilstraekkelige lysforhold
og bedre arbejdsstillinger samt alle ngdvendige remedier og udstyr til radighed. lkke mindst er der
for alle parter bedre muligheder for at overholde de infektionshygiejniske retningslinjer.

En sygeplejeklinik kan kategoriseres som et behandlings- og undersggelsesrum.
@ afsnit 10.3 Behandlings- og undersggelsesrum.
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Det kan med fordel indrettes med et adfeerdsregulerende design, sa det er nemt at ggre det rigtige.
Rummene ber altid fremsta ryddelige, tydeligt opdelt i rent og urent. Udstyr, inventar og materiale
m.v., der ikke anvendes jeevnligt igennem arbejdsdagen, bgr fjernes fra selve klinikrummet eller
placeres i lukkede skabe med glaslager, skuffer eller kasser. Pa den made undgar man overfladig
renggring af ting, som er blevet forurenet ved bergring o.l., uden at have veeret anvendt i
behandlingen.

Der skal vaere depotplads eller et depot i neer tilknytning til opfyldning af sygeplejeprodukter.

Der er behov for en vask til brug i forbindelse med sarbehandling og montering af aftageligt
brusehoved/slange, som taler varmedekontaminering. Der skal tilstreebes et frit omrade (1 m)
omkring vasken pga. risiko for steenk og sprajt. Vasken kan veere med haeve-saenkefunktion.
Vasken skal veere stor nok til, at der kan sta en balje til fodbehandling. Aflgbet bar kunne rengares.

Der skal vaere en handvask kun til handhygiejne med alle handhygiejnemidler ophaengt.

Stalborde (procedureborde) til sarbehandling kan med fordel anvendes. Evt. kommode til
sarplejeprodukter bar vaere med lukkede skuffer.

Behandlerstolen skal kunne tale daglig rengering med vand/saebe og desinfektion med egnede
desinfektionsmidler.

| stedet for gardiner og persienner kan opsaettes matteret film for vinduet i en hgjde, som forhindrer
indkig.

Derudover er der behov for fglgende rum, afhaengigt af starrelse pa klinikken og sammenhaeng
med det gvrige sundhedscenter:

12.4.1  Venteveerelse

Der skal vaere et venteareal, plads til ophaeng af overtgj og et toilet i naer tilknytning til klinikken.
Venteveerelset/-arealet skal folge de generelle anbefalinger for dette.

& afsnit 10.9 Patientopholdsrum og venteveerelse.

12.4.2 Medicinrum

Klinikken kan udstyres med et medicindoseringsbord indrettet med aftegninger til medicin og
aesker samt overflader, der taler daglig rengering og desinfektion med egnede midler.
Medicinrum kan veere ngdvendige og skal i sa fald falge de generelle anbefalinger for disse.
& afsnit 10.7 Medicinrum.

12.4.3  Skyllerum

Der bar veaere et skyllerum i neer tilknytning til klinikken, til renggring og desinfektion af udstyr.
Anvendes der flergangsinstrumenter, som skal veere sterile, skal der vaere mulighed for
sterilisation. Renggring/desinfektion foretreekkes udfart i en instrumentopvaskemaskine, frem for
manuel behandling.

Skyllerum skal fglge de generelle anbefalinger for disse.

@ afsnit 10.14 Skyllerum.

12.4.4 Renggringsrum
Renggringsrum skal felge de generelle anbefalinger for disse.
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& afsnit 10.11 Rengaringsrum.

12.4.5 Affaldsrum

Det skal vurderes om affald kan sorteres og opbevares i skyllerummet, eller om der er behov for et
affaldsrum. De generelle anbefalinger for affaldsrum eller skyllerum skal falges.

@ afsnit 10.1 Affaldsrum og 10.14 Skyllerum.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de elementer, der er relevante i sygeplejeklinikkens
rum:

Elementer

Aflgb Loft

Beholdere og dispensere Skabe og hylder

Dare, handgreb og kontakter Skaerme — afskaermning

Gardiner og persienner Temperaturregulering, inkl. radiatorer
Gulve Toilet

Handhygiejnefaciliteter Vinduer

Inventar - ikke nagelfast Veegge

Lamper og belysning

12.5 Kilinik for fodterapi

Klinik for fodterapi kan med fordel indrettes som en sygeplejeklinik/sundhedscenter.
D afsnit 12.4 Sygeplejeklinikker/sundhedscentre.

12.6 Kiinik for omsorgstandplejen

Klinik for omsorgstandplejen kan med fordel indrettes som en sygeplejeklinik/tandklinik.
@ afsnit NIR Tandklinikker og 12.4 Sygeplejeklinikker/sundhedscentre.

12.7  Akutklinikker og rehabiliteringsenheder

Kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og varetager dermed
indsatser i forbindelse hermed. Det er et tilbud til borgere, der ikke har behov for en
sygehusindleeggelse, men som har saerlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som ikke
kan varetages af den gvrige kommunale sygepleje. Funktionen kan inddeles med udekgrende
team og pladser til midlertidige ophold for borgere, som har komplekse pleje- og
behandlingsbehov, og indretningen af enheden bgr derfor imgdekomme disse krav til pleje og
behandling.

Enheden bgr indrettes med flersengsstuer med tilhgrende bad og toilet, da disse borgere ofte har
behov for hjeelp i disse omrader. Installation af loftlift, der forbinder seng og badeveerelse bar
overvejes, da dette frigar gulvplads. Dare skal vaere sa brede, at en karestol og en seng kan
passere gennem abningen. Gulvet skal veere fremstillet af rengeringsvenligt materiale, der taler
desinfektion med egnede midler.

& afsnit 10.13 Sengestue.
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| indretningen af enheden kan der med fordel indtaenkes gennemstiksskabe af en starrelse, sa der
ikke opbygges lagre ud over den enkelte borgers behov, hvilket letter rengaring mellem de
skiftende borgere. Opfyldning af fx toiletpapir og inkontinenshjeelpemidler som bleer og katetre kan
derved forega fra gangarealet.

Indretning og placering af sengestuer og faellesrum bgr tilgodese, at affald og urent udstyr ikke
transporteres gennem feaelles opholdsrum eller spiserum. | feelles spiserum begr der vaere adgang til
handvask og/eller handdesinfektion.

Ved nybygning af enhederne kan der med fordel indrettes diverse rum sa som:
e Depotrum til opbevaring af henholdsvis sterile og usterile produkter, herunder remedier til
blodpregvetagning

e Depot for rent udstyr (fx til maling af vitale vaerdier, iitbomber samt hjertestarter)
e Depot for hjeelpemidler, mabler, kekkenvare-opbevaring

e Medicinrum

e Skyllerum, bl.a. til handtering, analyse og opbevaring af praver

e Renggringsrum

e Affaldsrum.

Det er vigtigt at prioritere disse birum, da en nedprioritering ofte har konsekvenser og medfgrer
store udfordringer og lappelasninger, som ikke tilgodeser infektionshygiejnen.

Desuden kan der veere behov for: Madelokaler, kontorer, treeningsrum, kekken, spisestue,
opholdsstue, stor samlingsstue, besaggsrum og samtalerum samt toilet til besggende og personale,
personalerum, omkleedningsfaciliteter, lokalt vaskeri, m.m.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de elementer, der er relevante i
akutklinikkens/rehabiliteringsenhedens rum:

Elementer

Aflgb Lamper og belysning

Badefaciliteter Loft

Beholdere og dispensere Skabe og hylder

Dare, handgreb og kontakter Skaerme — afskaermning

Gardiner og persienner Temperaturregulering, inkl. radiatorer
Gulve Toilet

Handhygiejnefaciliteter Udsmykning

Inventar - ikke nagelfast Vinduer

Kulisseskinner, klokkesnore m.m. Veaegge
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13 Definitioner og ordforklaringer

Acinetobacter Er en gram negativ stav, det er en miljgbakterie

Adfeerd Personalets arbejdsrutiner og bevaegelsesmgnster

Aerob Anvendes om bakterier, der kun eller bedst vokser i ved hgij
iltkoncentration

Aerosoler Draber fra luftveje som er gjort luftholdige i forbindelse med fx hoste,
nys, tale eller fx ved opkastning, sugeprocedurer, tandbehandlinger etc.
Bestar af en blanding af luft og og vaeskeformigt organisk materiale
(luftvejssekret), hvor mikroorganismer (fx virus, bakterier etc.) er
indlejret. Aerosoler kan ogsa dannes fra vandsystemer, fx brusere

Affald Urenheder, der kan samles op (fx blade, cigaretskod, madrester,

papirstumper)

Afskaermning

Mobil eller stationzer barriere, der hindrer indkig til patienten (fx
udtreeksveeg, halvveeg, foldevaeg)

AGV

Automated guided vehicle (automatisk transportvogn)

Aspergillus

Skimmelsvamp

Bakterizemi/sepsis

"Blodforgiftning” — alvorlig systemisk infektion med eller uden pavisning
af bakterier i bloddyrkning

Bariatriske patienter

Massiv overveegtige patienter

Biofilm

Biofilm er strukturerede konsortier af bakterier omgivet af en
selvproduceret polymermatrix bestdende af polysakkarid, DNA og
protein

Clostridiodes difficile
(C. difficile)

Tarmbakterie, der kan give alvorlig diarre, svaer tarmsygdom og ded.
Seerlig virulente typer har spredt sig i mange lande, herunder Danmark,
siden begyndelsen af 2000-tallet (i Danmark farst konstateret i 2006)

CPO

Carbapenemase-producerende organismer — en samlet betegnelse for
alle bakterier, der producerer enzymet carbapenemase, og som er
resistente over for alle beta-laktam antibiotika og carbapenemer (bade
tarmbakterier og visse vand- og miljgbakterier, fx Acinetobacter
baumanii). | engelsksproget litteratur anvendes betegnelsen CRO

Dekontaminator

Vaskemaskine, der renggr, desinficerer og eventuelt tarrer udstyr

Dekontaminering

Dekontaminering betegner en proces omfattende desinfektion
forudgaet af renggring
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Desinfektion

En desinfektion reducerer meengden af mikroorganismer i et sadant
omfang, at smitte neeppe vil kunne ske. Kan forega med varme eller
alternativt ved brug af kemi. En desinfektion skal altid forudgas af en
renggring

Detergenter Syntetisk fremstillede saeber

Diarre 3 eller flere l@se eller flydende affaringer pr. dggn eller oftere end
normalt for den enkelte person

Dispenser Dispenser er en anordning, der enten indeholder eller fastholder en
beholder med fx et handhygiejnemiddel

Drabekerner Indtarrede draber, der er sa sma, at de kan inhaleres til de nedre

luftveje. De kan holde sig sveevende i leengere tid, afhaengig af aktivitet
og turbulens i den omgivende luft

Drabe-/aerosolsmitte

Drabe-/aerosolsmitte sker via spredning af draber og aerosoler. De
starste draber falder hurtigt til jorden, og smitte sker isaer inden for 1-2
m. De mindre draber samt aerosoler kan smitte over afstande mere end
1-2m

Elektiv kirurgi

Planlagt kirurgi (i modsaetning til akut kirurgi)

Eksogen infektion

Infektion, hvor mikroorganismer er tilfgrt fra andre patienter, personale,
levnedsmidler eller omgivelserne

Endemisk Med en stabil, vedvarende forekomst i et afgreenset (geografisk)
omrade (i modsaetning til epidemisk)

Endogen Endogen smitte er en infektion, der er forarsaget af patientens egen
mikroflora

Elizabethkingia Navnet pa en vandbakterie, der tidligere har heddet Chryseobacterium

meningoseptica og fer dette Flavobacterium

ESBL Extended betalactamase producerende enterobakterier (gramnegative
stave, dvs. tarmbakterier, der er resistente over for bredspektrede
betalaktam-antibiotika)

Greb Kontaktpunkt, bergringsflader/gribepunkter eller andre flader, der
bergres med haenderne (handtag, greb, telefon, fijernbetjening, tastatur,
spillekonsol og andet it-udstyr, elkontakter, alarmtryk, alarmsnore,
dgrabnere, handtag pa megbler, armlaen, derhandtag, bergringspunkter
pa dispensere til handsprit, seebe og engangshandklaeder m.fl.)

Hepafilter HEPA star for High Efficiency Partikler Air, og er et filter der bruges nar

man har brug for at fierne meget sma partikler fra luft
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Handfri

Ved handfri forstas albue-, knae- eller fodbetjent, eller betjening ved
sensor (fx fotocelle)

Hgjisolationsstue

Hgajteknologisk isolationsstue

Handdesinfektion

Handdesinfektion er indgnidning af et alkoholbaseret eller et andet
egnet handdesinfektionsmiddel pa synligt rene og terre haender,
handled og evt. underarme. Malet med handdesinfektion er at draebe
den transiente mikrobielle flora og reducere den residente mikrobielle
flora

Handhygiejne

Handhygiejne er en samlebetegnelse for de procedurer, der enten
dreeber eller reducerer den transiente mikrobielle flora samt evt.
reducerer den residente mikrobielle flora. Handhygiejne kan udfgres
som handdesinfektion, handvask, handvask med kirurgisk
handdesinfektion, kirurgisk handdesinfektion. Handhygiejne kan
suppleres med brug af medicinske engangshandsker

Handhygiejnefaciliteter

Omfatter typisk: Handvask med koldt/varmt vand, vaegophaengte
dispensere med henholdsvis flydende saebe og egnet
handdesinfektionsmiddel samt dispenser med engangshandkleeder

Industrielt vaskeri

Organisation hvis primeere og professionelle funktion er at udfare
genbehandling af tekstiler for flere samtidige brugere. Ofte er
organisationen ISO certificeret

Infektion

Formering af en sygdomsfremkaldende mikroorganisme i en
veertsorganisme. Infektionen kan medfgre kliniske symptomer eller
forblive subklinisk og behgver ikke fare til identificerbar sygdom. Den
udlgser som regel et immunrespons, som kan vaere det eneste sikre
tegn pa infektionen

Infektionshygiejniske
forholdsregler

En forholdsregel er en specifik anbefaling, som udgar en delmaengde af
en retningslinje

Infektionsrisiko

Sandsynligheden for at et individ, der befinder sig i en given situation,
far en infektion

Inokulation

Indfagring af smitstof gennem huden ved hjeelp af en skarp genstand

Isolation

Pleje og behandling af en patient efter retningslinjer som effektivt kan
hindre, at smitte overfgres til andre patienter eller til personalet

Isolationsenhed

Sengestue og evt. birum, som har en barriere til omgivelserne, og som
ger det muligt at hindre smittespredning. Barrieren kan veere i form af
en forgang eller sluse eller bare en dgr
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IT-udstyr

PC-skaerme, touchskeerme, tastaturer, computer-mus, PDA, beerbare
telefoner og andet elektronisk udstyr (fx fiernbetjening til TV, betjening
til elevationssenge)

Karantaene

Den tidligere seedvanlige karanteenetid talt i (40) dage: Streng isolation
af mennesker eller dyr, der lider af eller misteenkes for alment farlige
sygdomme. Ordet stammer fra fransk "quarantaine”, fra quarante (tallet
40)

Klinisk risikoaffald

Omfatter stikkende og skaerende affald samt engangsmateriale
indeholdende blod, pus eller veevsvaeske, der vil dryppe ved
sammenpresning

Kontaktpunkter

Steder hvor fx haender rarer, fx lyskontakter, klokkesnore, handtag,
toiletskylleknapper o.1.

Konventionel ventilation

(kaldes ogsa turbulent
airflow (TAF))

Ventilation med en fastsat frekvens, hvor filtreret luft blaeses ind og
blandes med luften i rummet fx operationsstuen, samtidigt med at en
vis del suges ud

Kritisk udstyr

Udstyr som gennembryder hud eller slimhinder eller laegges ind i sterilt
omrade

Kvalitetsprofil

Den aftalte kvalitet for en given enhed

Lager

Rum som anvendes til opbevaring af genstande

Laminar airflow (LAF)

Kontrolleret ensrettet tilfgrsel af kimfri luft over operationsfeltet

Leje Flade, hvor patienten opholder sig under behandling (fx seng - omfatter
sengeramme, gavle, sengehest, galge - operations- og
undersggelsesleje, bare, kuvgse, vugge og behandlingsstol — omfatter
andre stativer monteret pa lejet, fiernbetjening til lejet)

Linneddepot Lukket rum eller tildeekket transportvogn til opbevaring af rene tekstiler

Luftbaren smitte

Drabekerner, stovbaren smitte

Medicinsk udstyr Ethvert instrument, apparat, udstyr, materiale, utensilie, anordning,
hjeelpemiddel eller anden genstand, som af fabrikanten er beregnet til
anvendelse pa mennesker

Medicinske Medicinske engangshandsker er handsker, der anvendes i

engangshandsker sundhedssektoren for at beskytte savel patient/borger som personale

mod krydskontaminering med potentielt sygdomsfremkaldende
mikroorganismer

Mikroorganismer

Virus, bakterier, svampe eller encellede organismer, som er sa sma, at
de kun kan observeres i et mikroskop
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Milja Omgivelser hvor levende organismer befinder sig

MRSA Methicillin-resistent Staphylococcus aureus

NIR Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (udgives af CEI, Statens
Serum Institut)

Norovirus Norovirus er et nagent virus, som giver opkastninger og/eller diarre — et
sygdomsbillede, der populeert kaldes Roskildesyge. Virus er meget
smitsomt, er modstandsdygtigt mod flere desinfektionsmidler og kan
overleve laenge i omgivelserne

Nosokomiel Erhvervet pa hospital.
| dag foretraekkes en bredere betegnelse og definition -
sundhedssektorerhvervet infektion

Paternoster Lagerautomat. Elevator, der bestar af en reekke rum, som konstant
kgrer vertikalt i en lukket kredslgb

Patientenhed Objekter og udstyr omkring patienten, der anvendes af patienten eller til
pleje og behandling af patienten (fx seng med tilbehgar, leje og
behandlingsstol med tilbehar, toilet og baekkenstol inkl. toiletbreet,
forhgjer og lag)

PDA Personlig Digital Assistent. Et elektronisk hjeelpemiddel, som anvendes
til bl.a. scanning af patientarmband og medicindoser

Perlator Luftindblander/mundstykke, der skrues pa udligbet af en tud/slange

Preevalens Andel af en befolkning eller anden gruppe af individer, som pa et givet
tidspunkt har en bestemt sygdom. Angives som antal per sa og sa
mange individer

Sanitet Enhed til udskillelse af humanbiologisk materiale samt udfgrelse af

personlig hygiejne (fx toilet, vask, betjeningsarmatur, urinal, bidet,
badekar, baekkenstol, badestol, baekkendekontaminator - enheden
omfatter udvendig og indvendig side ekskl. ophaeng og tilslutninger)

Smitte, smitteoverfgrsel

En sygdomsfremkaldende mikroorganisme overfgres til og etablerer sig
i et nyt veertsindivid

Smittekilde

Den person eller det materiale, som har forarsaget smitte eller afgivet
smitstof

Smittekaeden

Er en model, som anvendes til at illustrere, hvordan
sygdomsfremkaldende mikroorganismer kan forarsage en infektion
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Smittereservoir

Smittereservoiret er det sted, hvor mikroorganismerne lever. Det kan
vaere hos mennesker, i organisk materiale, snavs, stgv, vand eller
fadevarer

Smitterisiko Sandsynligheden for at nogen bliver smittet i en given situation

Smitteudgang Smitteudgangen er der, hvor mikroorganismerne forlader deres
reservoir eller veert. Det kan eksempelvis veere fra hud, slimhinder,
ekskreter, sekreter eller blod

Smittevej Smittevej angiver mikroorganismernes vej fra et sted til et andet.
Smittevejen kan vaere kontaktsmitte (direkte eller indirekte
kontaktsmitte), drabesmitte, luftbaren og vehikelbaren smitte

Smitstof Mikroorganisme eller andet organisk materiale, som har evne til at

formere sig og fremkalde en infektion

Staphylococcus aureus
(S. aureus)

Gul stafylokok, som findes i naesen og/eller pa huden hos 30-50 % af
raske personer (baerere); S. aureus kan forarsage et bredt spektrum af
infektioner - typisk bylder, hud- og sarinfektioner med pus, bakterizemi
(blodforgiftning)

Stralesamler

En stralesamler samler vandstralen, men har ikke ekstra Iufttilffgrsel (i
modsaetning til perlator)

Stgvbaren smitte

Stevsmitte kan ske, hvis stav indeholdende mikroorganismer ophvirvies
og indandes

Sundhedssektor

Et lands samlede sundhedsvaesen

Sundhedssektor-
erhvervede infektioner

Sundhedssektorerhvervede infektioner er infektioner, som
patienter/borgere, personale, pargrende eller andre som kommer i
kontakt med sundhedsveesenets institutioner, kan padrage sig i
forbindelse med undersggelse, behandling, pleje, genoptraening, eller
anden form for sundhedsfaglig ydelse eller ved andet ophold i
sundhedssektorens institutioner i primaer og sekundaersektor

Tekniske installationer

Teknisk udstyr og belysningsenheder (omfattende alle flader), som ikke
er tilsluttet patienten, og som er placeret eller som anvendes inden for
patientenheden (fx apparat til undersagelse, behandling og
diagnosticering, iltaggregater, sug, ansestesisgjle/-apparat,
kulisseskinne inkl. pamonteret udstyr, sengelampe, kuvgselampe,
undersggelses- og operationslampe inkl. arm)

Turbulent airflow (TAF)

Se Konventionel ventilation

Velfeerdsteknologi

En samlet betegnelse for teknologiske Igsninger og intelligente
systemer, der kan hjeelpe patienten/borgeren og aflaste personalet, fx
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hjeelpemidler (baderobot, robottoilet etc.) eller IT-lasninger, fx
telemedicin. Det kan ogsa veere automatiske transportvogne og andre
typer af robotter

VRE

Vancomycin-resistente enterokokker (E. faecalis eller E. faecium).

Zoner (ren/uren)

De fysiske rammer kan indebaere, at man ma arbejde med rene og
urene procedurer i samme rum, fx i et skyllerum eller i en sluse. Det er
vigtigt, at der er en igjnefaldende markering af, hvad der er ren og uren
zone
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14 Bilag. Materialers egenskaber

Materialets iboende (egne) egenskaber

Forskellige materialer har varierende grad af infektionshygiejnisk relevante egenskaber som
hardhed, glathed, slidstyrke, smudsafvisning, elektrostatisk ladning etc. Derudover kommer
modstandsdygtighed mod vand, rengaringsmidler og desinfektionsmidler.”” Eksempelvis kan
naturgummi og mange polymere plastarter ikke anvendes til vandrgr og andre dele af
vandinstallationen pa grund af risiko for biofilmdannelse.®#1%°

Nanoteknologi

Nanoteknologi er teknologien til at fremstille og kontrollere materialer pa atom- og molekyleniveau,
dvs. pa nanoskalaen.?® Ved hjeelp af denne teknologi er det muligt at designe og fremstille nye
materialer, strukturer og processer med en dimension fra 0,1-100 nanometer. Nanoteknologien er
et tveerfagligt forskningsomrade, der involverer fysik, kemi, biologi, molekyleerbiologi, medicin og
materialevidenskab. Nar man kan designe materialer atom for atom, vil man vaere i stand til at lave
materialer, der er steerkere, mere holdbare eller har nye nyttige egenskaber.

De sezerlige egenskaber betinget af nanoteknologien kan vaere en fysisk eller kemisk integreret del
af selve produktet eller pafares bagefter som overfladebehandling. Overfladebehandlingen kan
anvendes til mange forskellige typer af materialer til savel indendars som udendars brug,
eksempelvis tekstiler, laeder, kunststoffer, metal, krom- og rustfrit stéal, alle typer gulvmaterialer,
samt beton, sandsten, ra marmor, ra treesorter, havefliser, murveerk etc. Fzelles for disse produkter
er, at de, fordi de gar i direkte forbindelse med underlaget, tilfarer overfladerne ekstra slidstyrke og
beskyttelse mod fugt, vaeske, smuds, stav etc.?®® Det skal dog bemaerkes, at der endnu er
uafklarede aspekter vedrgrende den nanoteknologiske overfladebehandlings nedbrydning og
efterfglgende cirkulation i det omgivende miljg.2%:2%°

Overfladeegenskaberne kan pa grund af de mikroskopiske egenskaber eller elektrostatiske forhold
veere fx hydrofobe eller ladede og dermed afvisende i forhold til smuds eller mikroorganismer, eller
kan virke toksisk. Fysisk inkorporering kan betyde starre effekt men ogsa afgivelse til
omgivelserne, hvormed effekten ogsa svinder over tid. Kemisk inkorporering (fx covalent binding)
kan mindske effekt, men ogsa betyde mindre migration til omgivelser.

Gennem de senere ar er der saledes udviklet en del materialer — bade faste materialer og tekstiler
— med sglv, andre metaller eller fx kvartaere ammoniumforbindelser.85-300:301.302 Dokumentation for
en klinisk betydningsfuld smittereducerende effekt foreligger ikke.3%® For nogle produkters
vedkommende vides det, at det antimikrobielle stof udvaskes efter et bestemt antal vaske. For
andre produkter kendes stabiliteten ikke. Reservationerne over for denne type materialer er
saledes, ud over en ikke saerlig veldokumenteret effekt pa smittespredning, at den antimikrobielle
effekt kan veere relativt kortvarig, samt at stoffet kan afgives til omgivelserne med risiko for
selektion/resistensudvikling hos mikroorganismer i miljget og i patienters og personales hudflora.

Pa nuvaerende tidspunkt anbefales disse materialer derfor ikke til overflader, inventar, udstyr eller
tekstiler. 2:299.301,304,305
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Traditionel overfladebehandling, inkl. maling med seerlige antimikrobielle egenskaber
Indendears er overfladebehandling vigtig, da den tilfarer @get slidstyrke, aget levetid samt
beskyttelse mod fugt og smuds. Udendears er det isaer beskyttelse mod korrosion, som er vigtig,
idet luftforurening, sur regn og kystnaere miljger fremmer denne.

Overfladebehandlingen skal desuden bevirke, at overfladerne efter behandling er ikke-
absorberende, lette at renggre og vedligeholde.

Maling og lak hgrer til den produkttype, som indeholder flest ugnskede kemikalier, der under
pafgringen kan forvolde skade pa bade miljg og mennesker. Impraegnering benyttes til trae, der
anvendes udendgrs for at beskytte mod udsatte vejrforhold og fugtbelastninger. Formalet med at
anvende impraegnering er at forhindre biologisk nedbrydning forarsaget af svampe, hvorfor de
kemikalier, der benyttes, er bredspektrede og giftige over for savel svampe som en lang raekke
andre levende organismer.

Ved valg af overfladebehandling skal midlernes positive infektionshygiejniske effekt (samt andre
positive effekter) afvejes over for eventuelt negative aspekter inden for arbejdsmiljg og det
omgivende miljg (pafering, afgivelse og bortskaffelse).306-307
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15 Bilag. Ventilation

Tabel 15 A. Ventilation i forskellige rumtyper

Rumtype Luftskifter/ Trykforhold i forhold til
time omgivende rum*

Sengestue alm. 6

Toilet, feelles 6 Neg.

Patientophold 4

Medicinrum 4 Pos.

Depot, rent 2 Pos.

Kakken 6

Skyllerum 6 Neg.

Rengaringsrum 3

Affaldsrum 4 Neg.

Kontor 3

Personalerum 6

Gang 1

Us.- og behandling 6

Treeningsrum 6

Isolationsstue 12 Neg.

Intensivstue 6

Neonatal intensiv 6

OP opdaekning 10-20 0 ift. operationsstue

OP Sterildepot 10 Neg. ift. operationsstue

OP Forberedelse/anaestesi 10 Neg. ift. operationsstue

OP skyllerum 10 Neg. ift. @vrige opr.rum

Opvagning 10

Fadestue 10

Bronkoskopi 10

Cystoskopi 10 Pos.

Endoskopi 10 Neg.

Endoskopi skyllerum 6 Neg.

Omkleedning 5

Mgdelokale 6

*Hvis der er angivet et "0”, eller intet er angivet, er det neutralt (ingen trykforskel).
Ref': 3,164,308,309

Efter covid-19-pandemien har man globalt sat fokus pa ventilation som et af de vaerktajer, der kan
forebygge smitte med (virale) luftvejsinfektioner. Saledes anbefaler bade ECDC og WHO min. 6
luftskifter/t i patientomrader.3%8-3%° Selv om det ikke er endeligt afklaret, hvilken rolle ventilation
spiller i klinikken i forhold til det brede spektrum af luftvejsinfektioner, er anbefalingerne for luftskifte
i tabel 15 A forelgbig tilrettet anbefalingerne fra ECDC og WHO.#°

STATENS NIR Nybygning CEI 2. udgave 2024 161
 SERUM

INSTITUT




Tabel 15 B. Forudsatninger, der anbefales opfyldt, hvis roterende varmevekslere
anvendes til recirkulation

Projektering og installation | o  v/yrdering af, hvilke dele af hospitalet, der kan ventileres med
roterende varmeveksler

. Varmeveksler skal have tilstraekkelig god kvalitet
. Monteringen skal ske korrekt

. Korrekt overtryk i indblaesningen skal Igbende overvages og
indfgres som en relativt hgjt klassificeret alarm

. Renblaesningen af rotorhjulet for udsuget luft, inden zonen for
indbleest nas, skal sikres. Renblaesningszonens stgrrelse
(vinkel) skal veere tilstraekkelig stor. Rotorhjulets
vinkehastighed skal reduceres i tilfeelde af reduceret
ventilation. Lufthastigheden gennem renblaesningszonen skal
veere starre end i resten af hjulet

. Materiale ma ikke begunstige vaekst af mikroorganismer
("fouling”, seerlig hvis temperaturforskelle betyder risiko for
kondensdannelse pa og omkring hjulet)

. Filtre pa udeluften (tilluften) og fraluften skal tilbageholde
partikler, omfang mindst som svarende filterklasse F7*

. Der skal veere tilstraekkelig plads (tomsektioner eller anden
mulighed) sa inspektion, renggring og filterskift kan forega
regelmeessigt

. Omrader, hvor indbleesningsluften gnskes renere, forsynes
med ekstra filtre efter rotorveksleren. Dette filter bar
leekagetestes efter hver udskiftning. Samme filter kan
forsynes med kombifilter med kultilslag, der fijerner moderat
lugtforurening. Generelt skal det vaere muligt at indsaette
ekstra filtre ad hoc, fx kulfilter pa fraluften eller hepafilter pa
tilluften

. Test efter montering - er trykforhold korrekte?

Drift e  Test efter reparation og vedligehold - er trykforhold korrekte?

. Regelmaessig inspektion af rotorhjulet og dets omgivelser
samt rengaring ved behov

. Teknisk vedligehold: udskiftning af dele i overensstemmelse
med det vedtagne design og modelvalg

. Test af filtre i overensstemmelse med anbefalet praksis
. Test af alarmer/overvagning

Dokumentation (fx logbog) | «  Betingelserne for denne form for varmeveksling, og
begrundelser for, hvorfor den er tilvalgt eller fravalgt i de
forskellige afdelinger

. Eventuelle driftsproblemer og reparationer
° Testresultater vedr. trykforhold, luftkvalitet m.v.
. Renggring: observationer og dokumentation af udfgrelse

. Filtre: test af filtre, skift af filtre, indsaettelse af andet filter
(nye eller mere effektive filtre, kulfiltre m.v.).

*For ny klassifikation af filtre, se®
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16 Bilag. Isolationsstue med sluse — ventilationstekniske forhold

Ventilationen skal reducere risikoen for smittespredning ved dels at reducere maengden af
mikroorganismer i luften pa sengestuen, dels at forhindre spredning af mikroorganismer gennem
luften til tilstedende rum og omgivelser.?%®

Isolationsenheden skal veere forsynet med kontrolleret undertryksventilation i sengestuen,
slusen og bade-, toilet- og skyllerummet i forhold til omgivelserne uden for enheden,
saledes at de gnskede trykforskelle og dermed luftstrammens retning opretholdes

Ventilationen indrettes saledes, at luftstrammen beveaeger sig fra slusen til sengestuen, men
der er udsug bade i slusen og pa sengestuen. | slusen vil mikroorganismer, der friggres fra
tgjet under omkleedning, blive fjernet i slusen ved hjeelp af undertryk og udsugningen her

Luftindtag og -udsug er anbragt, sa tilstreekkelig luftblanding pa stuen sikres, og sa luften
ikke passerer direkte fra -indtag til -udsug. De ma desuden ikke vaere anbragt sa teet pa
hinanden, at der er risiko for, at luftindtaget far bidrag fra luftudsuget

Luftindtag og -udsug i sengestuen placeres sadan, at luften dirigeres fra mindre
kontaminerede omrader til mere kontaminerede omrader, og at luftstrammen cirkulerer
uden dade zoner (figur 5)

De skitserede luftstramme kan kun lade sig gere, safremt vinduerne pa stuen ikke abnes,
mens stuen er i brug, og safremt darene til sluse og korridor ikke abnes samtidig (teknisk
ber dgrene ikke kunne dbnes samtidig pga. interlock). Darene bar i gvrigt abnes mindst
muligt, hvilket understreger vigtigheden af rude i dgren

Trykgradienten i isolationsenheden skal veaere: Undertryk i slusen pa min. —5 Pa i forhold til
korridoren. Undertryk i sengestuen og bade-, toilet- og skyllerum pa min. —15 Pa i forhold til
korridoren (se figur 1). Trykgradienten bevirker, at lufthastigheden ind i sengestuen fra
slusen bliver mindst 0,5 m/s malt under deren med daren lukket.

Luftskiftefrekvensen skal vaere mindst 12 luftskifter/time, uden at det influerer pa
trykgradienten mellem slusen og sengestuen. Fx svarer dette til, at der i Igbet af 23
minutter fiernes 99 % af partiklerne i luften. Safremt oprensningstiden i slusen gnskes
kortere, skal luftskiftet vaere starre her

Luften tilfares som 100 % ren luft (= udeluft)

Luften ma ikke recirkulere, hverken via et centralt ventilationsanlaeg eller via
ventilationsanlaeg pa sengestuen

Hver isolationsenhed skal have saerskilt ventilation og have adskilte kanaler for indtag og
udsug

Udsug fra hver isolationsenhed skal veere HEPA-filtreret (min. H13 eller H14) og have en
separat ventilationskanal

Ventilationskanalerne fra isolationsenhederne ma ikke have forbindelse med kanaler til
andre af hospitalets ventilationskanaler'6°268

Udsug ved gulv bgr placeres mindst 15 cm over gulvet

Der skal vaere nem adgang til ventilationskanaler, og det skal veere muligt at skifte filtre og

foretage anden vedligeholdelse og reparation af blaeser, spjeeld og ventilationskanaler uden
smitterisiko for dem, der udfarer arbejdet
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e | hver isolationsenhed skal luften veere regulerbar for temperatur, og der skal veere
mulighed for at opretholde en minimums-luftfugtighed pa 40 % rH

e Der skal veere Igsninger, der treeder i kraft ved driftsstop, stop pa udsug og streamsvigt.
Eksempelvis skal det vaere muligt at koble et reservesystem ind ved driftsstop og
nedvendig vedligeholdelse, sa man til enhver tid har fuld kontrol over den kontaminerede
luft, som er i isolationsenheden eller i ventilationskanalerne. Hvis udsuget stopper, skal
luftindtaget ogsa stoppe automatisk, da der ellers er risiko for spredning af kontamineret luft
til omgivelserne eller tilstadende rum. Der er behov for gastaet spjeeld for at forhindre
smittespredning eller isolere isolationsstuen (specielt ved hgijisolationsenheder). Der skal
bl.a. veere nadforsyning af streammen til isolationsenheden, sa ventilationsanlaegget og
medicinsk teknisk udstyr ikke svigter ved strgmsvigt.

e Ved driftsstop i ventilationssystemet skal tilbagestremning af luft fra udsugningskanalerne
forhindres

e Ventilationsanlzegget og alarmanlaegget skal kunne tale at blive slaet til og fra, nar det
bruges til patienter uden behov for smittekildeisolation. Ved patienter uden behov for
smittekildeisolation er der stadig behov for en vis ventilation. Ventilationsanlaegget bar
derfor normalt ikke standses, men derimod veere i drift pa reduceret luftmaengde

e Ventilationsanleegget skal veere stgjsvagt. Vejledende greenser er 30 dBA i sengestuen og
40 dBA i slusen og bade-, toilet- og skyllerummet, nar andre stgjkilder er stoppet

e Anlaegget skal vaere udstyret med let synlige maleinstrumenter for tryk, luftfugtighed og
temperatur, samt have et alarmsystem, som udlgses, hvis trykforholdene forskydes.
Maleinstrumenterne skal let kunne afleeses uden for isolationsenheden, og alarmen skal
veere synlig for personalet inde i isolationsenheden

e Trykgradienterne monitoreres Igbende og skal give alarm, safremt trykforholdene i
isolationsenheden forskydes, men uden at normal passage gennem dgrene udlgser alarm

e Det skal dokumenteres, at ventilationsanlaegget fungerer med hensyn til trykforhold,
lufthastighed og luftskiftefrekvens. Luftstreamninger dokumenteres bade i forhold til
patienten og i forhold til dede zoner. Testen udfgres med personer i rummet

e Hospitalets interne kontrolsystem skal fastsaette intervaller for, hvor ofte
ventilationssystemet kontrolleres, bade nar isolationsenheden fungerer, og nar
isolationsenheden star tom eller bruges til ikke-isolationskraevende patienter. Kontrollen
skal indeholde test af ventilationsanlaeggets funktion med hensyn til trykforhold,
lufthastighed, Iuftskiftefrekvens og luftstremninger, se ovenstaende. Derudover kontrolleres
for ventilationskanalernes teethed, HEPA filtres taethed og reservefunktioneres duelighed.

Ref.: 3,36,166,169,266,268
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Figur 5. Luftstrem pa sengestuen

A
e el
/ \v
Luftindtag ﬁ
o Luftudsug
Luftudsug |: /
. —

Modificeret efter CDC'®® med bidrag fra Peter V. Nielsen®'%3""

Luftindtag kan bl.a. ske fra siden i modsatte ende af rummet i forhold til patienten (fig. A) eller fra
loftet, jf. CDC’s guideline om TB (nedadrettet luftstremning).'® Figur B illustrerer, at det termiske
bidrag (varme) fra patienten betyder, at luften fra dette omrade kan blandes op med luft fra det
nedadrettede luftindtag, iseer hvis udsuget er placeret i lav hgjde. Saledes vil der ske en ugnsket
opblanding af luft fra patienten med den rene Iuft.

Disse eksempler illustrerer, at det er vigtigt at tage hgjde for andre faktorer end de rent
ventilations-mekaniske ved design af en isolationsstue.
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