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1. Forord

Formalet med denne publikation er at szette et hygiejnisk perspektiv pa nybygning og renovering af
sygehuse — i form af hensigtsmaessigt design og indretning, materialevalg samt valg af tekniske
lgsninger som ventilation og varmtvandsforsyning, saledes at brugere, bygherre, interne og eks-
terne radgivere kan veelge 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 farst 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 saledes danne
udgangspunkt for lokale retningslinjer.

Malgruppen er derudover ogsa arkitekter, ingenigrer og andre teknikere — med det formal, at ogsa
de anlaegger 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.

Publikationens hovedbudskaber kan samles i en enkelt seetning:

Byg hygiejnen ind — og forebyg infektioner erhvervet i sundhedssektoren.

Anbefalinger er baseret pa videnskabelig litteratur, internationale retningslinjer inden for omradet,
danske infektionshygiejniske retningslinjer i gvrigt samt lovmeessige krav. Blandt sidstneaevnte er
bl.a. kravene i Bygningsreglementet', som dog ikke er naermere omtalt, medmindre der er szerlige
infektionshygiejniske aspekter.

Som gennemgaende referencer er anvendt falgende.>**>°

¢ The American Institute of Architects: Guidelines for design and construction of hospital and
health care facilities (amerikansk)

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

¢ Health Building Note 00-09 : Infection control in the built environment (engelsk)
Guidelines for Environmental Infection control in Health-Care Facilities. Recommendations
of CDC and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) (ameri-
kansk)

e Health care facility design, construction, and renovation (IFIC, International Federation of
Infection Control)(international)

Enkelte forfattere har arbejdet mere systematisk med dokumentation og evidens for anbefalinger.
Her skal specielt nsevnes Roger Ulrichs vaesentlige bidrag’ samt et masterspeciale udfert i 2012
ved Kgbenhavns Universitet af Qing Fang, som har bidraget med systematisk litteratursggning.®

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer opfylder Sundhedsministeriets opdrag til CEl om et
enstrenget system af retningslinjer. CEIl, som er en central radgivende og vejledende enhed for det
danske sundhedsvaesen og dets institutioner, er ansvarlig for udarbejdelse og udgivelse af disse i
samarbejde med infektionshygiejniske og kliniske samarbejdspartnere. Retningslinjerne er evi-
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densbaserede, hvor det er muligt, eller statter sig til gennemarbejdede udenlandske retningslinjer.
De har veeret i faglig haring for at sikre sa bred konsensus som muligt. De er derfor at betragte
som bedste nationale praksis. Haringskredsen fremgar af dokument pa www.ssi.dk/nir.

Publikationen har veeret laeenge under udarbejdelse; arbejdsgruppen har undervejs bestaet af fal-
gende fra CEl:

Hygiejnesygeplejerske Marie Stangerup
Sygeplejerske, cand.scient.san. Pia Siff Josefsen
Hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed. Jette Holt
Overleege Anne Kjerulf

Overlaege Brian Kristensen
Hygiejnesygeplejerske Helle Amtsbiller

Overleege Elsebeth Tvenstrup Jensen

Arbejdsgruppen takker for sparring og spgrgsmal fra de infektionshygiejniske enheder og fra syge-
husenes teknikere og eksterne radgivere undervejs. Herunder skal specielt naevnes:
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Hygiejnesygeplejerske lan Gottlieb, Region Midtjylland

Hygiejnesygeplejerske Anette Jensen, Region Midtjylland

Hygiejnesygeplejerske Dorte Aaen, Region Nordjylland

Hygiejnesygeplejerske Anita Schlippe Rasmussen, Region Sjeelland

Claus Reinhold, tidligere Statens Byggeforskningsinstitut, som var med til at igangseette ar-
bejdet.
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hygiejne.ssi.dk/nir

2. Sadan er publikationen bygget op

Publikationen indeholder fglgende hovedafsnit:

En raekke indledende baggrundsafsnit (afsnit 3-7).

e Elementer, der indgar i de forskellige rum, med angivelse af anbefalinger.
Rum, der indgar i sygehuset, med en kort beskrivelse og en liste over de tilhgrende typiske
elementer i disse rum.

e Afdelinger, der indgar i sygehuset, med en kort beskrivelse af seerlige karakteristika

Derudover er der afsnit med definitioner, evidenskategorisering samt referencer.

Hvis et emne er grundigt behandlet andetsteds i publikationen, henvises dertil med interne links.
Denne opbygning er valgt for at undga for mange gentagelser. Ligeledes vil der for generelle infek-
tionshygiejniske emner som fx smittespredning og handhygiejne blive henvist til andre CEl-
publikationer, der deekker disse emner i detaljer.

Anbefalinger vises i afsnit 8 (om elementer) som tabeller opdelt i "skal”, "bgr” og "andet”. | de gvri-
ge afsnit er anvendt bokse, hvor anbefalingerne i de enkelte afsnit er fortlgbende nummereret.

Enkelte illustrationer viser eksempler til inspiration (v') og eksempler pa, hvad man ikke skal gare
+). CEl modtager gerne flere eksempler.

Gra bokse indeholder mere detaljeret information, eksempler eller henvisninger.

Der er intet indeks; i stedet kan anvendes sggefunktionen i pdf-dokumentet (Ctrl+F). Der er ligele-
des en detaljeret oversigt i venstre margin.

Falgende emner er ikke indeholdt i 1. udgave, men planleegges udarbejdet senere: Sterilcentra-
ler/genbehandlingsafsnit, sengevask/sengeredningscentral, laboratorier og sektionsstuer samt lov-
og regelgrundlag. Det samme geelder et seerligt afsnit om plejeboliger.
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3. Baggrund

Infektioner i sundhedssektoren
En risiko ved hospitalsbehandling er, at patienten padrager sig en infektion.

Gentagne landspraevalensundersggelser viser, at 8-10 % af de patienter, der pa en given dag lig-
ger i de danske hospitalssenge, har en infektion, som de har faet i forbindelse med kontakten med
sundhedssektoren.® Infektionen kan opsté i forbindelse med behandling i bred forstand'®, dvs. ind-
laeggelse, undersggelse, behandling, pleje eller rehabilitering. Det kan bade ske ved kort eller lzen-
gere indlaeggelse, dagkirurgi, daghospital, ambulant kontakt eller ved hyppig vekslen mellem sy-
gehus, aflastningsplads og plejebolig. | dag har vi derfor indfart begrebet sundhedssektorerhver-
vede infektioner (svarende til det engelske Healthcare Associated Infection HAI).
Arbejdsbetingede infektioner hos sundhedspersonale betragtes ogsad som
sundhedssektorerhvervede infektioner.

Oftest rammes patienter, der i forvejen er sveekkede, og kun sjeeldent det sunde personale. De
involverede mikroorganismer kan stamme dels fra den svaekkede 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 veere beerer 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 bakterigemi/sepsis.

Desuden har ca. 14 % af de indlagte patienter allerede ved indlseggelsen en "almindelig” sam-
fundserhvervet infektion; en del af disse kan smitte medpatienter, hvis de ikke er behandlet med
antibiotika og/eller hvis de infektionshygiejniske retningslinjer ikke fglges.

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 og
VRE. Nogle erhverves i samfundet og nogle under indleeggelse. Indsatsen mod dem kraever savel
overvagning, rationel antibiotikabehandling og overholdelse af infektionshygiejniske retningslin-
jer.11,12

Smitteveje og forebyggelse af smittespredning

Spredning af smitte, herunder ogsa via overflader og udstyr, er betinget af tilstedevaerelsen af flere

faktorer og kan illustreres ved hjeelp af smittekeedens enkelte led. Hvis denne kaede brydes, kan
12,13,14

smitten afbrydes. 3

En detaljeret gennemgang af smitteveje, smittespredning og principper for | M/‘?:f" |

forebyggelse findes i : p \Y7) :

NIR om behandling af patienter med smitsomme sygdomme, herunder isolation. | (s V:' 1

Et hurtigt overblik over smittekaeden fas via boksen til hgjre. : (i;mf :
Fo e ——— —

Her skal blot naevnes vigtige smitteveje:
¢ Indirekte kontaktsmitte(via haender, genstande, overflader i omgivelser)
STATENS
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e Drabesmitte (draber lander pa personer og gvrige omgivelser inden for ca. 1 m via host, nys
eller tale og kan herefter viderefgres som indirekte kontaktsmitte)

e Luftbaren smitte: drabekerner, stavbaren smitte

e Vandbaren smitte

| forbindelse med byggeri vurderes kontaktsmitte, luftbaren smitte og vandbaren smitte at veere de
vaesentligste smitteveje; blandt disse tre er kontaktsmitte den mest betydende smittevej.®” Drabe-
smitte kan her betragtes som kontaktsmitte eller luftbaren smitte (inden for 1 m).

Andre smitteveje - inokulationssmitte/blodbaren smitte og alimentaer (fadevarebaren) smitte brydes
ved henholdsvis overholdelse af sundhedssektorens generelle infektionshygiejniske retningslinjer
og Fadevarestyrelsens regelseaet. Insektbaren smitte vil sjaeldent vaere et problem pa danske syge-
huse under de nuveerende klimatiske forhold. Overholdelse af retningslinjerne i forhold til disse
smitteveje kan understgttes af hensigtsmeessig indretning.

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 raekke punkter medvirke til at bryde smittevejene og forebygge
infektioner. Eksempelvis vil risikoen for indirekte kontaktsmitte blive mindre, hvis mikroorganismer
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
forekomme i blod, pus, sekret/ekskret, som steenker eller sprgjter til omgivelserne. De afstgdte
hudceller vil udgare en del af stgvet, det gvrige vil oftest veere pletter og steenk pa overflader.
Handaftrykkene kan principielt sidde alle steder, men vil typisk veere pa de sakaldte kontaktpunkter
- handtag, kontakter, sengehest, bordkanter, stolearme, trykknapper, vandhanegreb, toiletskylle-
knap osv.'>*®

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

e Forhindre at mikroorganismer seetter sig fast.

¢ Reducere antallet af overflader, hvor stgv kan lsegge sig.

e Mindske antallet af revner, spraekker og hjgrner, hvor snavs, herunder organisk materiale, kan
ophobes og begunstige overlevelse og veekst af mikroorganismer.

e Sikre at alle kontaktpunkter og overflader nemt kan renggres og eventuelt desinficeres.

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

¢ Mindske uhensigtsmaessige luftstramme, der transporterer luftbaren smitte fra et sted til et an-
det.

o Ggre det nemt for patienter, besggende og personale at vaelge den adfeerd, der giver mindst
risiko for kontaktsmitte (fx handfri betjening af dgre og vandhaner), alternativt mulighed for
handhygiejne — det vil sige, ved hjeelp af adfaerdsregulerende design og indretning.
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I bygningsmaessig sammenhaeng er hovedprincipperne for forebyggelse af smitte derfor:

Smittevej Afbrydes ved

Kontaktsmitte Handhygiejnefaciliteter

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

Bestandighed over for rengarings- og desinfektionsmidler
Adfeerdsregulering

Enestue med eget toilet

Gode pladsforhold

Luftbaren smitte | Adskillelse (afstand, isolationsstue)

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

Filtrering

Barrierer (dgre, forseglede vinduer)

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

Vandbaren smitte | Forhindre at mikroorganismer kommer ind i vandsystemet

Design, materialevalg, temperatur og flow, der forebygger bakterievaekst og
dannelse af biofilm i vandsystemet

Alarmsystemer, der paviser uregelmaessigheder i driften (fx temperatur)

Mikroorganismer i hospitalsmiljget og infektionsrisiko
Dette afsnit tager udgangspunkt i principperne i smittekaeden, som er omtalt i det foregdende af-
shit.

Mikroorganismer i hospitalsmiljget

Mikroorganismer afgives til omgivelserne fra de mennesker, der findes i hospitalet. De afgives fra
alle mennesker i forbindelse med aktivitet, fx tale (fra luftvejene) og bevaegelse (mikroorganismer
pa afstadte hudpartikler). Hvis en person har en infektion, vil de findes i stort antal, fx i luftvejsse-
kret eller diarre.

Desuden er der nogle mikroorganismer, der findes i naturen og kommer ind i hospitalet udefra,
eller de frigives i store tal i forbindelse med bygge- og nedrivningsprocesser.

Mikroorganismer findes ogsa alle mulige andre steder, fx i fadevarer. Disse tilfgrer normalt ikke
hospitalsmiljget mikroorganismer, der har klinisk betydning, men ved mangler, fx i forbindelse med
handtering (handhygiejne) eller utilstreekkelige temperaturer o.l. kan de indebzere risiko for sekun-
deer smitte.*’

Overlevelse af mikroorganismer i hospitalsmiljget

Falgende faktorer har betydning: Temperatur, luftfugtighed, luftens iltindhold, naeringsstoffer, pH,
mulighed for at heefte til overflade, biofiimdannelse, hvileformer (fx sporedannelse), resistens over
for kemiske pavirkninger, fx desinfektionsmidler, mekanisk fiernelse. Mikroorganismer har forskellig
overlevelsesevne, blandt de mest hardfare, som kan overleve i uger til maneder er C. difficile,
norovirus, VRE, S. aureus (herunder MRSA), Acinetobacter, Aspergillus og Mycobacterium tuber-
culosis.*®*®
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Transport til person (smittemodtager)

Dette afhaenger af smittevejen, vaesentligst er via overflader (indirekte kontaktsmitte) og/eller via
egne haender eller personalets haender. Smittevej kan ogsa veere via luften som drabe- og drabe-
kernesmitte, eller stgvsmitte. Vandbaren smitte forekommer ligeledes. Se mere i afsnit om Smitte-
veje og forebyggelse af smittespredning.

Infektionsrisikoen hos smittemodtageren

Om personen far en infektion afhaenger af egenskaber hos mikroorganismen - patogen eller oppor-
tunist, virulensegenskaber og hvor stort en maengde, der skal til for at give infektion (inokulum),
som kan spaende fra ganske fa mikrobielle partikler til adskillige tusind. Det afheenger ogsa af an-
tallet 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 snzever diameter (<5 ym). Dette afgares
af dels partikelstgrrelse, dels modtagerens immunforsvar. Andre faktorer i immunforsvaret har lige-
ledes betydning for om en infektion opstar, fx immunitet pga. vaccination. Desuden er det veesent-
ligt, om der i behandlingen indgar noget, der kan pavirke mikroorganismernes overlevelse, fx ind-
saettelse af fremmedlegemer som katetre og proteser, eller forebyggende antibiotika.

Er forekomst 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 pa genstande
og overflader og infektion.® Et prospektivt studie paviste en effekt af daglig rengering af kontakt-
punkter pa graden af kontaminering med MRSA samt forekomsten af MRSA-infektioner.?

Weber et al. opsummerer en reekke argumenter for sammenhaengen mellem kontaminering i mil-
joet og transmission af en raekke vigtige mikroorganismer.**

o 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.

¢ Sundhedspersonalets kontakt med rummets overflader eller medicinsk udstyr fagrer 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 faelles medi-
cinsk udstyr.

e Patienten som indleegges pa en stue hvor den foregadende 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.

e Forbedret slutrenggring af rum medfgrer nedsat infektionshyppighed.

e Forbedret slutdesinfektion (fx med forstgvet brintoverilte) medfgrer nedsat infektionshyp-
pighed hos patienter, der efterfalgende indleegges pa stuen, hvor den foregaende patient
var koloniseret eller inficeret.

Et historisk perspektiv pa de eksisterende sygehuse

Man havde ikke fagr sent i 1800-tallet viden om og respekt for ny viden omkring hygiejne ved be-
handling og pleje, herunder Semmelweis’ opdagelser vedrgrende handhygiejne. Dog havde man
fra gammel tid en praktisk viden om visse smitsomme sygdomme. Det betad bl.a. at patienter med
spedalskhed blev placeret (bosat) uden for byerne isolerede fra omverdenen (i Danmark pa Sankt
Jergens-garde). Man anbragte tilrejsende misteenkt for eller bekraeftet med alvorlig smitsom syg-
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dom i karanteene, fx blev gen Kyholm ved Samsg i perioden 1709-11 og 1831-59 anvendt som
karanteenestation for sgfolk og skibspassagerer, og @resundshospitalet i Helsingar, oprettet 1796,
havde et karantaeneafsnit til isolation af smittede, der var opdaget ved opkraevning af @resundstol-
den. | 1800-tallet blev der bygget epidemisygehuse i de starre byer, ofte bestdende af adskilte
bygninger.

Behandling og pleje af fattige og syge blev siden tidlig middelalder varetaget i klostrene, og i nogle
tilfeelde i de sakaldte helligdndshuse.

Fra 1600-tallet blev der etableret sygehuse for haerens og fladens folk i Kgbenhavn, kaldet kveest-
huse.

Det farste egentlige offentlige danske sygehus var Kongelig Frederiks Hospital i Kgbenhavn, der
abnede i 1757. | Igbet af 1800-tallet blev der bygget sygehuse i en raekke danske byer. Oven pa
koleraepidemien i 1853 blev det ngdvendigt for Kgbenhavn at bygge et stort nyt sygehus, Kommu-
nehospitalet, som blev indviet i 1863. Det skulle veere stort, lyst og med frisk luft omkring sig, ogsa
inden i bygningerne.

Udviklingen uden for Danmark

Behandlingen pa klostre startede i 529 i Italien og omfattede pa et tidspunkt 2000 klostre. Pa en
plan over et kloster fra ca. 820 findes bade urtehave, laegehus, hus for areladning, hospitalskakken
og -bad, "hospital” og hospitalskapel.

Sygehuse i moderne forstand fandtes forst fra anden halvdel af 1600-tallet, fx la Salpétriere i Paris
1656, Charité i Berlin 1710, Westminster Hospital i London 1722, Pennsylvania Hospital i Philadel-
phia 1751 og Serafinerlazarettet i Stockholm 1752.%

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

Senere mindskedes opmaerksomheden pa infektioner; der blev sat gget 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, fijernelse af lange korridorer, installering af
forsyningselevatorer og rgrpostsystem, dvs. forhold som er anvendt ogsa i nutidens sygehuse.?
Energikrise i 1973 betad, at man i hgjere grad recirkulerede luften, ogsa i hospitaler.

| 1976 kreevede en nyerkendt infektion, legionaersygdom, igen starre fokus pa bygningsmaessige
forhold. Det geelder ogsa nyere udfordringer som SARS, C. difficile og resistente mikroorganismer
generelt.?

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. Lees mere herom i
afsnit om Fleksibilitet og fremtidssikring.
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4. Planleegning og proces — vigtige generelle punkter

| forbindelse med nybygning, ved renovering eller indretning af rum er det vaesentligt, at der ligger
en klar plan for, hvad bygning/rum skal anvendes til samt hvem, der skal feerdes i bygningen —
savel nu som fremtidigt. | planleegningsfasen og under selve byggeprocessen er det vigtigt, at re-
praesentanter for savel behandling og pleje, teknisk assistance, servicefunktioner, hygiejneorgani-
sation og det administrative plan deltager for at sikre optimal indretning.

| alle projekter vil der foruden myndighedernes regulering (lovgivning) skulle ske en tilpasning af
projektet i forhold til strukturelle og gkonomiske krav. Disse kan med fordel anskues ud fra en me-
dicinsk teknologivurdering. Det er arbejdsgruppens hab, at Nationale Infektionshygiejniske Ret-
ningslinjer for nybygning og renovering i sundhedssektoren vil veere et vaerdifuldt redskab i plan-
leegnings- og udfgrelsesfasen.

Planleegning — hygiejneorganisationen skal tidligt med i planlaegningsfasen
Risikoen for infektioner erhvervet i sundhedssektoren kan minimeres ved, at man konsekvent gen-
nemtaenker infektionshygiejniske risikofaktorer i forbindelse med nybygning eller renovering allere-
de i planleegningsfasen.

Der er en del eksempler pd, at der er bygget nyt eller ombygget pa en sddan made, at hygiejnen
ikke tilgodeses — fordi hygiejneorganisationen ikke har veeret inde i billedet, far man star med den
feerdige lgsning, som maske tilfredsstiller kortsigtede gkonomiske hensyn eller er flot rent arkitek-
tonisk, men ikke er hygiejnisk hensigtsmaessig.

Tilsvarende kan der veere kgbt inventar og udstyr, der ikke kan renggres og desinficeres.

Endelig er det set, at en ombygning er gaet i gang midt i det fungerende hospital, med manglende
afskaermning og resulterende tilsmudsning og stevdannelse, fx pa en operationsgang.

4.1 Det er derfor vigtigt, at man fra starten af et byggeprojekt inddrager en infektionshygiejnisk
fagperson i planlaegnings- og byggefasen, 3424252627

En tjekliste for den infektionshygiejniske deltagelse i planlaegningen er foreslaet af Wilson et al.’

Hygiejneorganisationen bar:
¢ Holde teet kontakt med projektleder/lokal planleegningsafdeling eller tilsvarende i lgbet af
projektet og holde gje med deadlines for beslutninger.
e Deltage i s@ mange planleegningsmgder som muligt.
Holde sig orienteret om nye myndighedsrapporter og -krav; hvis de er relevante, kontakte
planlaegningsafdeling eller tilsvarende hurtigst muligt.
o Veere klar over, at arkitekter, ingenigrer, konsulenter m.fl. ikke har samme forudseetninger
vedr. infektionshygiejniske principper og problemstillinger.
e Ved spgrgsmal og bidrag til kompromis af gkonomiske eller andre grunde vaere sikker pa at
kunne sta inde for beslutningen fremover; hvis det ikke er muligt, nedfaelde det skriftligt.
e Ved gnske om eendringer, stille forslag skriftligt.
e Sgrge for at referater udarbejdes og arkiveres, med henblik pa eventuelle fremtidige dis-
kussioner eller kontroverser.
Pa tilsvarende vis bar sygehusets projektorganisation udarbejde en tjekliste for, hvornar og hvor-
dan hygiejneorganisationen bedst orienteres om alle konkrete nybygnings- og renoveringsprojek-
ter.*%

Fleksibilitet og fremtidssikring
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Bygninger i sundhedsvaesenet i dag er pd samme made som de organisationer, der benytter dem,
preeget af opbrud, forandringer, nye opgaver, nye faggrupper, nye arbejdsformer og nye teknologi-
er. Det danske sundhedsvaesen og dets bygninger afspejler sdledes de sidste 150 ars behand-
lings- og plejeparadigmer, se ogsa afsnit om Et historisk perspektiv pa de eksisterende sygehuse.
Bygningerne og deres tilhgrende lokaler spaender over et bredt spektrum, fx fra store flersengsstu-
er til enkelte slusestuer, fra simple undersggelsesstuer til hgjteknologiske operationsstuer og fra
sma skyllerum med mange funktioner til avancerede afdelinger for genbehandling af udstyr.

Nye behandlings-, pleje- og genoptraeningsmetoder stiller krav til ny teknik og dermed krav til ind-
retning af sundhedsvaesenets lokaler. Implementering af nye behandlinger som fx indseettelse af
hofte- og knzealloplastikker satte fokus pa luftkvalitet med indfgrelse af Laminar Air Flow (LAF) - pa
operationsstuerne, og indfgrelsen af kikkertkirurgien betgd et behov for stuer med bl.a. anden lys-
seetning.

Mange elektive kirurgiske behandlinger og indfgrelsen af accelererede patientforlgb har synliggjort
behovet for eendringer i behandlings-, pleje og genoptreeningsfaciliteterne, fx feerre syvdggnsafsnit,
sengeafdelinger mantet pa et stigende antal selvhjulpne patienter, med bl.a. flere toilet- og badefa-
ciliteter samt et gget behov for depotplads til opbevaring af genoptreeningsudstyr.

AEndring i demografi og sygdomspanorama (fx flere aeldre, flere overvaegtige patienter, flere pati-
enter med diabetes mellitus, gget forekomst af antibiotikaresistens) kan udlgse andre behov for
behandling og faciliteter i fremtiden.?®

Fleksibilitet i sundhedsveesenet, fx til afvikling af ventelister, oprettelse af nye specialer, aendret
organisering samt implementering af nye teknologier, vil ligeledes stille krav til indretning af byg-
ninger og rum.?® Et aktuelt eksempel er den centrale rolle for faelles akutmodtagelser.*® En multi-
funktion ber saledes indga i planleegningen, sa bygningerne fremtidssikres ud fra savel en sund-
hedsfaglig — herunder infektionshygiejnisk - som en politisk og gkonomisk vinkel.

Fleksibilitet af rum

Muligheden for at &endre rumstarrelsen med mobile vaegge og derunder ogsa mulighed for at s&en-
dre ventilationen ger afdelingerne betydelig mere fleksible i forhold til fremtidig brug og udnyttelse
af sengestuerne. | forbindelse med mobile veegge bgr der tages hensyn til placering af sug, ilt og
atmosfaerisk luft i veeggen bag sengen.”*!
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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 vddrum.* Andre krav, anbefalinger og valg af konkrete lgsninger
kan med fordel udarbejdes som led i en lokal infektionshygiejnisk risikovurdering. Heri indgar
patientkategorier og behandlinger, der skal udfares i de pageeldende lokaler. Risikovurderingen
kan udarbejdes som en rubricering af de enkelte rumtyper i forskellige hygiejneklasser. Et
eksempel herpé er udarbejdet i de svenske retningslinjer.> Samme principper anvendes i
forbindelse med kravspecifikationer for renggring.*

Der stilles ofte spargsmal til dokumentationen bag de enkelte

anbefalinger. Inden for det infektionshygiejniske felt er der u
generelt udfert fa studier designet efter strikte videnskabelige | zes mere Rl
principper, og det geelder ikke mindst inden for omréderne ny- Qing Fang fandt ved en syste-

0g ombygning, design, indretning og materialer. Der opbygges matisk litteratursggning i 2012

dog stat og roligt evidens for en raekke anbefalinger, bl.a. kun 10 velegnede studier til brug
enestuer.®"3%3 for sit speciale.®

Det skal dog ogsa bemeerkes, at mangel pa evidens for en given anbefaling ikke ngdvendigvis er
ensbetydende med evidens for det modsatte, hvilket bl.a. en nylig diskussion om laminar air flow

pa operationsstuer afspejler. Se ogsa afsnit om Ventilation ved operationer med seerlig infektions-
risiko.

Konkrete problemstillinger hvor der er mangel pa evidens, eller

hvor resultater og logik peger i flere retninger, er bl.a. brug

af toiletlag, se afsnit om Toilet og

behovet for handvask i alle rum, se afsnit

om Handhygiejnefaciliteter.

Her er en afvejning af infektionshygiejniske fordele og ulemper i

den lokale kontekst relevant for valg af indretning og udstyr. —tT
Sadanne situationer er illustreret med en vaegt. m

Inspiration og leering fra andre sektorer, fx farmaceutisk produktion og fadevareproduktion kan
veere gavnlig. Her skal det dog haves in mente, at produktionstankegangen ikke kan anvendes
utvungent, idet patienter, hvad enten de er bedavede eller bevidstlgse, eller de er vdgne og mobi-
le, er faktorer, som ikke er lige sé 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 om Toilet. En fgdevare kan va-
kuumpakkes og laegges pa en hylde i et depot under kontrollerede forhold. Det samme geelder ikke
en patient. Heller ikke kravene til omgivelsernes og luftens renhed under laegemiddel- og fedeva-
reproduktion kan overfgres, uden at risikovurdering og prioritering er tilpasset den viden, vi har om
smitteveje i sundhedsveesenet.

Anbefalingerne heri retter sig farst og fremmest mod nybygning, men det anbefales, at de ogsa
efterleves, nar der bygges om i eksisterende sygehuse.
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https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/afhandlinger-og-specialer/systematic-reviews-of-the-effectiveness-of-healthy_qing-fang.pdf?la=da

5. Nybygning og renovering
Nar der skal tages stilling til, hvordan den eksisterende sygehusbygningsmasse 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 sygehuser-
hvervede infektioner.?

Som ved andre byggeprojekter er det vigtigt at gennemtasenke infektionshygiejniske risikofaktorer
og fra start inddrage en infektionshygiejnisk fagperson i planleegnings- og byggefasen.*#>2°

Risikoen bestar fgrst og fremmest i, at patienter udsaettes for Aspergillus-sporer, der frigives under
byggeriet. Risikoen er stgrst for immunsupprimerede patienter. Stagrre udbrud af nosokomiel inva-
siv aspergillose er i adskillige tilfeelde siden 1970’erne associeret til nybyggeri, renovering og vedli-
geholdelse, hvor Aspergillus-sporer er blevet luftbarne. Det har specielt drejet sig om immunsup-
primerede patienter i kemoterapi pga. maligne blodsygdomme og organtransplantation.’?33¢37

Andre mikroorganismer end svampe kan ogsa veere frembyde problemer, fx Bacillus via stav®,
eller Legionella | forbindelse med brud p& vandledninger ved nybygning eller renovering. Laes
mere om Legionella i afsnit om Vand.

Forebyggelse af infektioner

Man skal altid tilstreebe reduktion af Aspergillus-sporerne i luften i forbindelse med byggeproces-
ser; dette ggres ved afskeermning, ventilation og filtrering af luft.>*® Alternativt bgr patienterne flyt-
tes eller behandles profylaktisk. Det kan veere ngdvendigt at lukke operationsafsnit.

5.1 | forbindelse med renovering skal der saledes tages hgjde for, om det daglige arbejde kan
fortseette, fx operationer, og om patienterne kan forblive i afdelingen under byggeriet, fx immun-
supprimerede patienter.

Ud over gener fra stav og snavs direkte fra abne vinduer eller ventilationskanaler kan vibrationer
fra maskiner forarsage nedfald af puds fra veegge og derigennem frigare stgv og snavs til omgivel-
serne.>*

Under byggeprocessen vil det optimale veere en afskeermning til den del af sygehuset, der renove-
res eller bebygges, med aflukning af adgangsveje mellem byggeri og @vrigt sygehus, sa stgv og
snavs ikke spredes fra byggeomradet til omgivelserne.

5.2 Anbefalinger for trafik og afskeermning

e Afdelingen bar ikke bruges som genvej til byggeomradet og byggeomradet bar ikke bruges
som genvej til afdelingen

e Urene omrader bar afskeermes fra rene, fx ved opsaetning af "adgang forbudt”-skilte.
Kan dette ikke lade sig g@re, bgr der saettes veegge op. Kraftig tape kan bruges til at lukke
spraekker og revner, sa stgv og andet snavs holdes tilbage Etablering af en sluse mellem
patiengggnréde og byggeomrade kan medvirke til, at stgv og snavs ikke kommer ind i afde-
lingen®
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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 stgv og snavs.??

En fransk prospektiv undersggelse viste efter renovering af et sygehus en
signifikant (p<0.0001) ggning af svampesporer Penicillium spp. (27-38 %)
og Aspergillus spp. (25 %) i luften sammenlignet med far renovering.
Anvendelse af et mobilt ventilationssystem kunne nedseette 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 bygge-

riet stod pa.*°

Der kan installeres HEPA-filter som barriere mellem patientafdelingen og renoveringsdelen. HEPA-
filtrering kan veere en effektiv forebyggelse mod indtraengning af stav, snavs og mikroorganismer
via ventilationssystemet, iseer hvis der er tale om separat ventilationssystem. Alternativt kan an-
vendes mobilt ventilationssystem som naevnt i boksen ovenfor.34°

5.3 Anbefalinger for ventilation i forbindelse med byggeprocesser i eksisterende sygehus
e Ventilationssystemer bgr afbrydes, nar der er tale om renovering taet pa patienterne
e Alternativt filtreres luften til patientomrader
o Desuden skal patientvinduerne ogsa forsegles™’

Renggaring
Hyppigere renggaring specielt af gulve er vigtig, iseer hvis det ikke kan lade sig gere at skabe alter-
native adgangsveje til og fra byggeplads.’#>3442

5.4 Renggring intensiveres i omrader taet pa det sted, hvor der bygges og/eller renoveres

Eksempel: Eksempel:
Ombygning af et rum i operationsafdeling, uden Efter opbygning af teet
afskaermning. Byggematerialer star i korridoren. barriere er korridoren fri

Stav og snavs kan ses i operationsafdelingens gang. for stev og snavs.
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6. Design og indretning, valg af materialer, pladsforhold og logistik

Design og indretning: Farver, lys, kunst og adfeerd
"Arkitektur, rum og indretning kan i hgj grad pavirke vor daglige adfaerd”

Ovenstdende fastslar arkitekten Inge Mette Kirkeby fra Statens Byggeforskningsinstitut, som ar-
bejder med arkitektur og samspil mellem mennesker og bygninger.*?

Elementer som lys, farver, kunst, musik og grenne omgivelser - ogsd sammenfattet i begrebet "he-
lende arkitektur’- kan have en betydning for patientens sundhed, velbefindende, helbredelse og
den patientoplevede kvalitet samt medarbejdertilfredsheden. Patienterne, de besggende og perso-
nalet pavirkes direkte og indirekte af de omgivelser, de befinder sig i, og bar derfor taenkes ind som
en naturlig del af det fremtidige sygehusbyggeri samt ved renovering af bestaende.

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

For at forbedre lysindfald og udkig fra sengestuen har man flere steder valgt st@rre vinduespatrtier,

sa sollyset kan treenge ind i rummet, og desuden indsat vinduespartier ind mod den gvrige afde-
|ing.44’45’46’47

| forbindelse med nybygning og renovering kan man med fordel indtaenke patienters og besggen-

des forventninger til integritet, bevarelse af selvveerd, selvbestemmelse og egenomsorg. Ud over

at opfylde de direkte infektionshygiejniske krav, der er fokus pa i denne publikation, ber de fysiske
rammer samtidig understgtte udviklingen i medicinsk teknologi, informationsteknologi, tveerfagligt

samarbejde omkring patientforlgb, hensigtsmaessige arbejdsprocesser, arbejdsmiljg og medarbej-
dertilfredshed.

I nyt byggeri har man muligheden for allerede tidligt i planlaegnings- og byggefasen, i samarbejde
med arkitekterne, at f4 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 gennemfart eksempel pa et sddant samarbejde er kunstneren Poul
Gernes’ udsmykning og farvelaegning af Herlev Hospital.*®

Specielle infektionshygiejniske aspekter

Designmaessige faktorer kraever opmaerksomhed ved nybygning og renovering for at forebygge
spredning af smitte, fx skal medtaenkes starrelse af afdeling, antal rum, antal planlagte patienter
samt behandlings- og plejeopgaver, der skal udfgres i rummene.*

Adfeerdsregulerende indretning

Det anbefales at anvende adfeerdsregulerende indretning, fx. en anden farve i gulvbelaegning ved
"stop”, eller vejanvisninger, fx pile i gulvet.®® Ved korrekt vejanvisning bade inden- og udendgrs
opnas, at savel patienter som personale og pargrende kommer ind ad den rigtige dar til det rigtige
behandlingssted. Mindre patienttrafik kan bidrage til at forebygge spredning af infektion til andre
patienter, iseer i infektionsfglsomme afsnit. Desuden nedseettes ungdig trafik i gangarealer, og risi-
koen for forurening af omgivelserne minimeres.?
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Tilgeengelighed af handhygiejnefaciliteter gger personalets handhygiejne-compliance, sa placering
af handvaske og dispensere med handdesinfektionsmiddel vil pavirke adfaerden i gunstig
retning.”>*

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

Rengaringsvenligt design og indretning

Der skal desuden indrettes, sa stavsamlende overflader undgas, fx ved at veelge skabe, der gar
helt til loft. Udstyr og skabe bgar ligeledes ga helt ned til gulvet, s& snavs ikke samles under dem,
alternativt skal der veere tilstraekkelig plads til renggring. Endvidere bgr trin og andre niveauforskel-
le s& vidt muligt begraenses, da det kan besveerliggare transport med renggringsvogn og automati-
ske renggringsmaskiner.

Vaegmaling og gulvbeleegning skal have en udformning og holdbarhed, sa det kan renggres mini-
mum dagligt og desinficeres med egnede midler.?*>3

Overflader og design generelt, rengaringsvenlighed samt slidstyrke, ogsa i forhold til daglig renge-
ring og evt. desinfektion, er neermere beskrevet i afsnit om Materialer og overflader.

Lys
Lys pé\/irker indirekte pati- Naturligt lys og belysning er en faktor, der kan have indflydelse pa patien-
entens risiko for at f& en tens indlaeggelsestid. Undersggelser viser, at lyse rum nedseetter patien-

ternes indlaeggelsestid i forhold til mgrke rum, isaer rum med dagslys. | en
infektionshygiejnisk sammenhaeng kan dette vaere forebyggende, idet kort

indleeggelsen. indlaeggelsestid mindsker risikoen for, at patienterne padrager sig sund-
7,47,54

infektion i forbindelse med

hedssektorerhvervet infektion.
Endvidere viser undersggelser, at sollys far patienterne til at oplever min-

Laes mere i boksen. dre stress, behovet for smertestillende medicin reduceres, og dermed mo-
biliseres og restitueres patienten hurtigere, og risikoen for en sundhedssek-
torerhvervet infektion kan reduceres.”*>>*

Desuden betyder godt arbejdslys bedre mulighed for at se snavs og dermed optimere renggring.

Udsmykning

Ud fra et infektionshygiejnisk synspunkt kan kunst, billeder, gardiner, skeerme, lamper m.m. udggre
et smittereservoir, og det skal derfor ngje vurderes, hvor og hvordan man placerer udsmyknin-
gen/kunsten, specielt i de patientnaere 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 renggaring og desinfektion med
egnede midler.>*?

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.>**%%’

Planter i form af grenne vaegge kan pa grund af de fugtige forhold udgere en risiko for opformering
af savel vandbakterier som Aspergillus og andre svampe.

Laes mere i afsnit om Springvand og lignende vandkunst.
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Materialer og overflader

Materialer og overflader i sundhedssektoren skal udggre mindst mulig risiko for kontaktsmitte. Fo-
kus bgar iseer rettes mod de overflader, der bergres af patienters og personales heender (kontakt-
punkter) og dermed indebeerer seerlig risiko for indirekte kontaktsmitte. Ved valg af materiale og
overfladetype skal det ogsa overvejes, om der er sandsynlighed for stort slid pa overflader og ma-
terialer, fx pga. stort patientflow, transport med fx senge og kgrestole, der kan veere vanskelige og
tunge at mangvrere hensynsfuldt i travle omrader, og at der er risiko for tilsmudsning med biologisk
materiale som blod, sekreter og ekskreter. Desuden er ngdvendigheden af hyppig rengaring og
eventuel desinfektion ogsa ensbetydende med ekstra slid-belastning.

Derudover kan nogle overflader fastholde stgv, der kan hvirvies op og medvirke til stavbaren smit-
te. Endelig er det veaesentligt at veere opmaerksom pa overflader og materialer i vadrum samt vand-
rer og armaturer, idet savel design som materialevalg kan begunstige veekst af mikroorganismer,
der trives i fugtige miljger, og i rarene specielt begunstige veekst af biofilm.

Infektionshygiejnisk hensigtsmaessigt design og materialevalg kan saledes reducere risikoen for
infektioner erhvervet i sundhedssektoren.?%*

Falgende aspekter behandles ikke i denne publikation: Akustik, lyseegthed, risiko for statisk elektri-
citet, komfort, isoleringsevne over for varme/kulde m.v.

Indendgrs overflader

Overflader i et sygehus kan overordnet inddeles i falgende omrader med forskellige typer brugere
(patienter, besggende, personale), hygiejnekrav, grad af slid og anden belastning, og hvor overfla-
der og materialer har infektionshygiejnisk betydning®3*:

Rum- og afdelingskategorier Stationeere og flytbare elementer

¢ Ambulatorie- og behandlingsrum, inkl. e Vaegge og gulve, dgre, vinduer og lofter
operationsstuer ¢ Fast inventar og installationer som ska-

e Feellesarealer som venterum, patientop- be, borde, lysarmaturer og -kontakter,
holdsstuer, gangarealer og forhal inkl. handtag

e Sengestuer ¢ Faste installationer som wc-kumme,

e VAadrum som toilet, bad og skyllerum handvask og armaturer

e Birum, hvor kun personale har adgang e Skjulte installationer som vandrgar

o Seerlige afdelinger med behandling af o Kulisseskinner o.l. til placering af flytbart
udstyr og patientprgver (sterilcentral, la- medicinsk udstyr
boratorier) e Lgst inventar som senge, lejer, borde,

e Kgkkener stole inkl. betraek, gardiner, skeerme

e Medicinsk udstyr

Ovennaevnte geelder fortrinsvis indendars overflader.

De stationzere og flytbare elementer kan ogsa konkretiseres som belysning nzer patient, leje,
handvaske og armatur, afskeermning, anden sanitet, greb, borde, stativer, tekniske installationer
neer patient, gvrige tekniske installationer, der udger de kritiske risikopunkter, som indgar ved kon-
trol af renggring.®
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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 indendgrs, da de fleste
relevante mikroorganismer kun vil overleve kort tid i ultraviolet lys, vil have sveert ved at tale udtar-
ring og ikke vil formere sig ved temperaturer under stuetemperatur. Desuden vil en del af de pati-
enter, der kan udseettes for kontaktsmitte fra omgivelserne, veere indendgrs en stor del af tiden,
afhaengigt af bl.a. sygdom og behandlingsforlgb.

Dog kan der ske forurening med madrester, dyrs (fx fugles) efterladenskaber o.l., som det er hen-
sigtsmeessigt at fjerne. Gangarealer kan blive glatte pga. bakterie- og algevaekst under fugtige for-
hold.

Man kan specielt pege pa falgende: Udendgars handtag, baenke, andre kontaktpunkter samt gang-
arealer bgr have overflader, der ikke begunstiger mikroorganismers tilhaeftning og samtidig taler
renggring og eventuel desinfektion.

Derudover er det vaesentligt, at overflader er vejrbestandige, sa 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 ujseevnheder og spraekker.

6.1 Anbefalinger for overflader?®*32°3

e De skal have et design, udformning og holdbarhed, s de kan renggres minimum dagligt med
vand/saebe og desinficeres med egnede desinfektionsmidler.

o De skal veere glatte og uden spraekker, furer og samlinger, ungdige kanter, riller og sveert til-
geengelige hjgrner.

e Smudsafvisende overflader foretraekkes.

e De skal kunne tale slid fra mange brugere samt daglig renggring og eventuelt desinfektion.

e Veaegtbeerende overflader som gulve skal kunne tale belastning fra mgbler uden dannelse af
fordybninger.

e Materialevalget ma ikke begunstige tilhaeftning og vaekst af mikroorganismer.

o For veegge og gulvbeleegning skal fuger skal veere glatte og teette og skal imellem fliser veere
behandlede, s& de skyer snavs og ikke begunstiger vaekst af mikroorganismer.

e Sammensatte overflader (fx linoleum/tree) vil dels kunne ggre, at der er sammenfgjninger/furer
med risiko for reservoirdannelse, dels ggre renggring vanskeligere, da de to materialetyper
maske skal rengares med hver sin metode, fx for ikke at danne uhensigtsmaessig saebefilm.

e Mgbelbetraek bar have vaeskebarriere, sa underliggende polstring og puder ikke forurenes.
Betraekket skal kunne renggres med vand og seebe samt pletdesinficeres eller veere aftageligt
og tale regelmaessig vask ved min. 80°C eller metode med tilsvarende effekt.

e Indhold af seerlige antimikrobielle stoffer til inventar, udstyr og tekstiler anbefales pa nuveeren-
de tidspunkt ikke, 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
0g i patienters og personales normalflora.

Med hensyn til design i gvrigt henvises til afsnittet om Design og indretning: Farver, lys, kunst og
adfeerd.

| forhold til hygiejnisk effekt kan materialer have iboende egenskaber eller veere tilfgrt dem pa et
tidspunkt i lgbet af produktion eller byggeri. Overvejelser vedrgrende valg af materialer uddybes i
boksen nedenfor.

STATENS 22

SERUM
INSTITUT

NIR Nybygning CEI 1. udgave 2013



Materialers egenskaber. | boksen uddybes bl.a. det sidste punkt fra 6.1 ovenfor.

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, ren-
geringsmidler og desinfektionsmidler®. Eksempelvis kan naturgummi og mange polymere plastarter ikke anven-
des til vandrgr og andre dele af vandinstallationen pa grund af risiko for biofilmdannelse."**%®

Nanoteknologi

Nanoteknologi er teknologien til at fremstille og kontrollere materialer pa det atomare, molekylzere og supra-
molekylaere niveau, dvs. p& 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 tveer-
fagligt forskningsomrade, der involverer fysik, kemi, biologi, molekyleerbiologi, medicin og materialevidenskab.
Nar man kan designe materialer atom for atom, vil man veere i stand til at lave materialer, der er steerkere, mere
holdbare eller har nye nyttige egenskaber.

De seerlige egenskaber betinget af nanoteknologien kan veere en fysisk eller kemisk integreret del af selve
produktet eller pafares bagefter som overfladebehandling. Overfladebehandlingen kan anvendes til mange
forskellige typer af materialer til sdvel indendgrs som udenders brug, eksempelvis tekstiler, laeder, kunststoffer,
metal, krom- og rustfrit stal, alle typer gulvmaterialer, samt beton, sandsten, rd marmor, ra treesorter, havefliser,
murveerk etc. Feelles for disse produkter er, at de, fordi de gér i direkte forbindelse med underlaget, tilferer over-
fladerne ekstra slidstyrke og beskyttelse mod fugt, veeske, smuds, stagv etc. Det skal dog bemeerkes, at der
endnu er uafklarede aspekter vedrgrende den nanoteknologiske overfladebehandlings nedbrydning og efterfal-
gende cirkulation i det omgivende miljg.*"%

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 stgrre effekt men ogsa afgivelse til omgivelserne, hvormed effekten ogsa svin-
der over tid. Kemisk inkorporering (fx covalent binding) kan mindske effekt, men ogsa betyde mindre migration til
omgivelser.

Gennem de senere ar er der sdledes udviklet en del materialer — bade faste materialer og tekstiler — med sglv,
andre metaller eller fx kvarteere ammoniumforbindelser.®***®® Dokumentation for en klinisk betydningsfuld smit-
tereducerende effekt foreligger ikke. 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 seerlig veldokumenteret effekt pa smittespredning, at den
antimikrobielle effekt kan veere relativt kortvarig, samt at stoffet kan afgives til omgivelserne med risiko for selek-
tion/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. %%

Traditionel overfladebehandling, inkl. maling med seerlige antimikrobielle egenskaber

Indendars er overfladebehandling vigtig, da den tilfgrer gget slidstyrke, gget levetid samt beskyttelse mod fugt
og smuds. Udendgrs er det iseer beskyttelse mod korrosion, som er vigtig, idet luftforurening, sur regn og kyst-
nzere miljger fremmer denne.

Overfladebehandlingen skal desuden bevirke, at overfladerne efter behandling er ikke-absorberende, lette at
renggre og vedligeholde.

Maling og lak harer til den produkttype, som indeholder flest ugnskede kemikalier, der under pafgringen kan
forvolde skade pa bade miljg og mennesker. Impraegnering benyttes til tree, der anvendes udendgrs for at be-
skytte mod udsatte vejrforhold og fugtbelastninger. Formalet med at anvende impraegnering er at forhindre
biologisk nedbrydning forérsaget af svampe, hvorfor de kemikalier, der benyttes, er bredspektrede og giftige
over for sével svampe som en lang raekke andre levende organismer.

Ved valg af overfladebehandling skal midlernes positive infektionshygiejniske effekt (samt andre positive effek-
ter) afvejes over for eventuelt negative aspekter inden for arbejdsmiljg og det omgivende miljg (pafering, afgivel-
se og bortskaffelse).®®%°
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Pladsforhold, herunder enestue sammenlignet med flersengsstue

Enestue vs. flersengsstue

Undersggelser viser, at krydskontaminering lettere opstar mellem personale, patienter og det ud-
styr, der er pa flersengsstuer frem for enestuer.”**®"* Endvidere er der feerre
sundhedssektorerhvervede infektioner pa enestuer i forhold til flersengsstuer. Endelig er enestuer
lettere og hurtigere at renggre og desinficere efter patientens udskrivelse end flersengsstuer.”**

Dette skyldes dels, at trafikken af sundhedsfaglige medarbejdere er sterre 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.”*

Med den nuvaerende stigning i antallet af antibiotikaresistente bakterier og immunsupprimerede
patienter, stiger behovet for enestuer.® En undersggelse viser, at i rum med patienter, der er smit-
tet med MRSA, vil 27 % af inventaret veere kontamineret med MRSA.* Andre undersggelser viser,
at smitte med luftbarne infektioner, fx influenza og TB, mindskes, nar patienterne ligger pa enestue
i stedet for flersengsstue.”**"

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

Kontakt- og luftbarne infektioner kan saledes forebygges med enestuer.

Ud over ovenstaende infektionshygiejniske fordele ved enestuer peger undersggelser pa, at ene-
stuer 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 starre tilfredshed med
plejen.”** Afdelinger, der udelukkede har enestuer, har starre beleegningsgrad; der er ikke behov
for at flytte rundt pa patienterne, patienterne udskrives hurtigere, og der ses feerre fejl ved medici-
nering. Andre undersggelser peger pa, at planleegges der med max. 10 % af sengestuer som ene-
stuer, vil behovet for enestuer ikke kunne deekkes.” Popp et al. opsummerer ligeledes fordelene
ved enestuer. Fglgende reduceres: Indlseggelsestid, medicineringsfejl og -omkostninger, forekomst
af sundhedssektorerhvervede infektioner, flytning af patienter, traengsel, stgjniveau og sgvnforstyr-
relser. Falgende gges: Privatliv, patientens selvbestemmelse og patienttilfredshed.

En reviewundersggelse peger pa, at der er gkonomiske fordele ved ene-
stuer versus flersengsstuer, idet enestuer lettere opnar en belaegningspro-
cent p& 100. Undersggelsen viser ogsa, at indlaeggelsestiden bliver forkor-
tet, hvilket ogsa har en gkonomisk fordel.>*

England, Holland og flere nordiske lande planleegger med, at andelen af enestuer i fremtidigt sy-
gehusbyggeri skal vaere 50-100 %.%""®

6.2 Ved nybygning anbefales enestuer.”**%"7°
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Gangarealer og pladsforhold

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 planleegning. Mindre
plads giver gget risiko for krydskontaminering med risiko for smittespredning.>”"’

6.3 Bredden af gange skal overholde brandmyndighedernes krav og ikke bruges som opbeva-
ringsplads.”

Ligeledes kan et stort og luftigt venteveerelse med meget plads mellem stolene og dermed mellem
patienterne medvirke til afbrydelse af smitteveje.”®

Skyllerum og andre birum

Flere enestuer med eget bad og toilet har hos nogle planlaeggere medfart den misforstaelse, at der
ikke laengere er behov for skyllerum i sengeafdelinger. Tilsvarende skannes der ikke at veere noget
seerligt behov for depoter. Erfaringen viser, at det er risikofyldt at underdimensionere, bade med
hensyn til antal birum og starrelse. Lees mere i afsnit om Skyllerum og Depot.

6.4 Overordnede anbefalinger for birum: antal, art og pladsforhold
o Der skal indrettes skyllerum i alle kliniske afdelinger og ambulatorier.
e Det er essentielt, at der er tilstraekkelig plads til alle opgaver | skyllerummet.®*
o Der skal veere et tilstraekkeligt antal depoter i afdelingen.®*

3,4,6,79

Sengestuer og pladsforhold
Pa sengestuen har der de senere ar veeret en tilgang af hjaelpemidler 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 indleeggelsen.

6.5 Overordnede anbefalinger for sengestuer og pladsforhold
e Der skal veere tilstraekkelig plads til, at bade patient og personale kan opholde sig, til udfa-
relse af plejeopgaver, til eventuel undersggelse og behandling og til pararende.
e Flersengsstuer skal kunne opdeles med mobile skillevaegge.®*
o | stuer med kritisk syge patienter skal der veere plads til en gget maengde udstyr.

Se afsnit om Intensiv-, dialyse- og neonatalafdelinger samt andre seerlige afdelinger med kritisk
syge og immunsupprimerede patienter.

Hvis der ikke monteres lift i loftet, skal der veere plads til mangvrering med mobil lift.
Indretningen skal veere, 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 vaere plads til, at personalet kan udfare opgaverne hos en pati-
ent uden at komme i kontakt med medpatientens omrade. Engelske retningslinjer baseret pa ergo-
nomiske 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.*
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6.6 Summariske anbefalinger vedrgrende pladsforhold - i flersengsstue og enestue

Rum Mellem senge- Gulvplads Areal Bemeerkninger
ne Fra senge- omkring 5
midte til sen- sengen (m?)
gemidte (m) (min. m?)
Flersengsstue Afhaenger af Der skal veere
max. 4 patienter B B @ antf';ll senge og plads til _manzvr.e-
patientkategori | ring af hjeelpemid-
_ 2,3,4,27,80
2!0 3!6 9’3 pr Sengz Ier.

Enestue 18-20%" 768 Der skal tages
hensyn til, hvilket
udstyr, der skal

> anvendes pa stu-
10,8

en, fx karestol, lift
m.m.

Der skal veere
plads til besg-
gende.

Der skal tages
hensyn til den
stigende fore-
komst af steerkt
overveegtige per-
soner i befolknin-
gen inkl. behov for
mere pladskrae-
vende inventar og
udstyr. *%
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Logistik

Transport i sygehuset omfatter transport af savel patienter, senge, mad og service, tgj og linned,
utensilier, varer, snavsetgj som affald. Ved enhver transport p& sygehuse skabes muligheden for
krydskontaminering fra urent til rent gods, iseer nar gange og transportveje ikke har den starrelse,
formalet kraever.” Desuden er der risiko for luftb&ren (stgv-) smitte samt inokulationssmitte, hvis
klinisk risikoaffald ikke er korrekt emballeret.

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.

Pa overflader af affaldssaekke er pavist bl.a. Staphylococcus aureus, enterokokker og Pseudomo-
nas aeruginosa.’*® P& 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. Undersggelsen siger ikke noget
om, hvorndr vognene sidst var rengjort.?2%%* Denne bakterieflora er udtryk for forurening fra per-
soners hud samt miljget.

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

Det geelder saledes ogsa, at risikoen for sundhedssektorerhvervet infektion i forbindelse med logi-
stik kan minimeres ved, at man konsekvent gennemtaenker infektionshygiejniske risikofaktorer alle-
rede i planlaegningsfasen, med bistand fra infektionshygiejnisk fagperson.*2>*°

6.7 Anbefalinger for det ideelle transportsystem?3°384

Der er en komplet 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 bar veere udformet, sa det urene gods kan handteres af personalet
uden risiko for at blive kontamineret

e Kontamineret gods transporteres i et transportsystem, hvor materialet kan renggres og
desinficeres med egnede midler

¢ Daglig rengaring af vogne kan finde sted
Depoter i afdelingen passer til leverings- og afhentningsfrekvens

e Transportveje og gange har en starrelse, der passer til formalet

Arbejdsmiljget for personale skal teenkes ind. Det skal under transporten veere muligt at anvende
veaernemidler, hvis pakreevet, og at udfgre handhygiejne.*?*°

Tilsvarende geelder, hvis der installeres skakte til snavsetgj og affald: Skaktene skal veere glatte,
sa emballage ikke @deleegges. De skal kunne renggres ved behov. For enden af skakten ma poser
ikke falde med en sadan kraft, at emballage @deleegges eller der dannes aerosoler og stavskyer.
Kan det ikke undgds, bar omradet vaere afskeermet.>®°

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 ruti-
nekgrsel eller driftsproblemer.
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Nar der installeres elevatorer mellem forskellige arbejdsomrader, fx direkte mellem rene og urene
omrader, bar sluse overvejes, sa stempeleffekt af elevator ikke medfarer forurening af det rene
omréde med partikler og mikroorganismer.?

Der er beskrevet et pseudoudbrud med carbapenem-resistente Acineto-
Ogsé rerpost kan frembyde bacter bauman.ii, hvor mikr?piolggiske prover blev foryreneti rgrpostan-
. . . leegget. Bakterierne blev pavist i rgrpost-beholderne, i transportsystemet og
infektionshygiejniske pro- i luften ved modtagestationerne. Efterfglgende matte anleegget desinficeres
blematikker, som bgr t&en- | og sendringer af emballage og posthandtering ivaerkszettes. Det kunne
kes ind ved planleegning. potentielt betyde spredning af multiresistente bakterier i sygehuset.®’

Uniformsautomater: Rene arbejdsdragter kan distribueres pa forskellig vis, bl.a. via uniformsauto-
mater. Det falder uden for denne publikations rammer at pege pa enten central eller decentral ud-
levering. Fra et infektionshygiejnisk perspektiv er det vigtigt, at de rene arbejdsdragter kan forblive
rene under automatens handtering og under transport indtil brug®, samt at der ikke er logistiske
forhindringer, som forhindrer skift til ren arbejdsdragt dagligt og ved behov.*

Senge og madrasser kan som andet patientneert inventar udggre en smitterisiko og sufficient ren-
gering og desinfektion er vigtig.”® Rengering af senge kan principielt ske decentralt eller centralt;
forelgbige danske studier har pavist mere effektiv dekontaminering ved automatiseret sengevask
og statter sdledes en anbefaling om central automatiseret sengevask.**

6.8 Anbefalinger for transport af patienter, inventar og udstyr, snavsetgj, affald m.m.

e Patienter: Transport af patienter skal forega, sa der ikke kan ske kontaminering af omgivelserne
fra patienten eller omvendt. Anvendes hjeelpemidler, skal disse kunne renggres og desinficeres
efter brug med egnede midler.'**®

e Inventar - senge, madrasser, sengeborde: Transport af savel rene som urene senge, madrasser
og sengeborde skal forega over sa korte afstande som muligt. Desuden skal inventar opbeva-
res i separate rum, et for rene og et for urene materialer.>*

e Udstyr: Opbevaring af rengjort udstyr, der ikke anvendes, skal ske i rent depot.®*

e Snavsetgj: Kontamineret tgj skal opbevares i skyllerum eller saerlige rum til urent gods far
transport til vaskeri, emballeret i poser eller lignende materiale.®*%

» Affald: Uden for eller i afdelingen bar der veere egnet lasbart depot, hvis sterrelse og ventilation
er tilpasset afhentningsfrekvens, sa uhensigtsmaessig ophobning, lugtgener og adgang for
uvedkommende undgés. Se ogsa afsnit om Affaldsrum.>*#

e Affald transporteres bort i egnede vogne.?*®

o Byggeaffald transporteres i lukkede containere samt fjernes ad den hurtigste og mest hygiejni-
ske vej, fx gennem vinduet i stedet for med elevatorer og ad gange.**
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7. Generelt om tekniske forhold

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 veere opfyldt, ogsa mikrobiologiske krav, hvilket vil sige, at det samlede bakte-
rietal skal veere lavt, og bakterier, der indikerer forurening fra kloaksystemet, fra dyr i naturen eller
fra bymiljget, ma ikke forekomme.*> Som udgangspunkt er ledningsvandet til sygehuset af en god
kvalitet, der ikke giver anledning til infektioner. Der ses her bort fra risikoen for tilblanding af kloak-
og andet feekalie-forurenet vand til vandforsyningen, idet den skgnnes at veere ikkeeksisterende i

et moderne sygehus. Det kan dog forekomme, hvor der sker forurening af vandet i ledningsnettet,
inden sygehuset forsynes eller ved aendringer og ombygninger af vandinstallationer.

Mikroorganismer, biofilm og smitterisiko

Ledningsvand fra vandveerket er imidlertid ikke sterilt. Det kan indeholde forskellige vandbakterier,
svampe og amgber. Saerligt relevante er Legionella, der kan forarsage legionaersygdom?®®%3%4%
og Pseudomonas aeruginosa, der bl.a. kan forarsage pneumoni, hud- og sarinfektioner samt bak-
terigemi.”®%" %% Ogs& atypiske mykobakterier og Elizabethkingia er eksempler pa mikroorganis-
mer, der findes og vokser i vandsystemer og i sjeeldne tilfaelde er arsag til infektioner eller pseudo-
infektioner,100101:102.103.104.105,106 5 ra kteristisk for disse mikroorganismer er ogs4, at de er opportu-
nistisk patogene, hvilket vil sige at de kun lejlighedsvis fremkalder infektion, iseer hos patienter,
som er seerligt modtagelige.

Disse bakterier vokser glimrende i temperaturintervallet 20-45°C, lever af de mineraler og andre
mikroneeringsstoffer, 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 bestaende af
bakterier i en acellulzer matrix af forskellige sukkerarter. Ogsa svampe og amgber kan vaere en del
af denne biofilm. Den er karakteriseret ved en langsommere veeksthastighed og er resistent over
for seedvanlige kemiske desinfektionsmidler. Stillestdende vand (fx ubrugte tapsteder), seerlige
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 stremmer igennem rarsystemet og ud ved tapstederne.>**%’

Patienter pa et sygehus udseettes for ledningsvand ved indtagelse - fx ved at drikke det, som ister-
ninger samt ved mundpleje og tandbgrstning. Ogsa tandbehandling foretages pa nogle sygehuse.
Desuden udseettes 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 brandséarsbehandling. Dette udggr under de fleste omsteendigheder ikke nogen risiko for sun-

de og raske mennesker.

Nogle patienter har starre risiko for legionaersygdom efter udseettelse for Legionella i hospitalsvan-
det, fx immunsupprimerede patienter, patienter i respiratorbehandling, bedgvede eller be-
vidsthedspavirkede patienter med midlertidigt nedsat hosterefleks eller pavirket ciliefunktion i luft-
vejene, eeldre maend samt alkoholikere. Infektioner med P. aeruginosa ses typisk hos patienter i
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respiratorbehandling og brandsarspatienter. Udbrud med Elizabethkingia meningoseptica er szerlig
set hos for tidligt fadte p& neonatalafdelinger.*® %1%

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

Forebyggelse af legioneersygdom og infektion med andre vandbakterier — principper
Hovedveegten i dette afsnit leegges pa Legionella og forebyggelse deraf; anbefalingerne vil gene-
relt ogsé have effekt pa forekomsten af andre vandbakterier.

Forebyggelsen sker grundleeggende ved at sikre, at>®9410%.108

e Design, konstruktioner og materiale ikke begunstiger vaekst af Legionella.

o Legionella bakterier ikke kommer ind i systemet.

o Driften af systemet sikrer tilstraekkeligt hgje temperaturer i det varme vand, gennemstrgm-
ning (regelmaessig anvendelse af alle tapsteder), samt regelmaessig afkalkning, renggring
og desinfektion af fx bruseslanger, brusehoveder samt strdlesamlere/perlatorer i vandha-
ner.

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

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

Ud over konstruktion, opvarmningsmetode og materialevalg er det vaesentligt at veere opmaerksom
pa kontrolfunktioner, fx temperaturovervagning. Det er desuden hensigtsmaessigt at planleegge,
hvordan man fremadrettet dokumenterer aendringer og reparationer i vandsystemet, s man lg-
bende har viden om nedlagte tapsteder, nye forbindelser m.v.??

Forebyggelse af Legionella-vaekst i vandsystemer skal indga i planleegningsfasen 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.

Forebyggelse af legionaersygdom og infektion med andre vandbakterier — konkrete anbefa-
linger

Disse omfatter vandforsyningssystem og gvrige installationer, valg af opvarmningsmetode (varmt-
vandsbeholder eller varmeveksler), inklusive korrekt dimensionering, korrekt placering og isolering
af koldtvandsledninger samt installationer, der indbygger forebyggende desinfektion i vandsyste-
met, eller frafiltrerer eventuelle Legionella-bakterier i fadevandet ved indgangen fra stikledning til
sygehusets vandforsyningssystem.

Konstruktion og design

Lange og komplicerede ragrsystemer gger risikoen for omrader med stillestdende vand, blinde rg-
render, som ikke eller sjeeldent anvendes, og det gger risikoen for at temperaturen falder under
50°C, som er anbefalet laveste temperatur pa fierneste tapsted. Disse forhold vil forgge risikoen for
vaekst af Legionella i vandsystemet. Ved design af vandsystemet skal falgende forebyggende tiltag
derfor indtaenkes®®°*1%°:
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7.1 Anbefalinger for konstruktion og design

o Anvendelse af separate kortere systemer anbefales
Anvendelse af decentral opvarmning af det varme vand (fx med varmeveksler); alternativt
anvendelse af cirkulationspumpe for at opretholde flow og sikre tilstraekkeligt temperaturni-
veau gennem rgrsystemet

e Fjernelse af blinde rgrender eller regelmaessig automatisk/manuel gennemstrgmning

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 god-
kendelse, idet kun godkendte materialer og installationsdele m& anvendes til vandsystemer,1%%11°

7.2 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 rgr, pakninger eller andre dele af vandsystemet

Drikkevand (koldtvandsforsyning)

Ud over at vandledninger skal vaere isolerede’, kan det i store bygningskomplekser som sygehuse
kraeve, at de lgber separat og ikke teet pa varmtvandsledningerne. 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 vand. Drikkevandsbe-
kendtgarelsen beskriver kravene til drikkevand og detaljer vedrarende maling.***%

7.3 Det skal tilstreebes, at vandet ved (koldtvands-)taphanen er hgjst 12°C

Varmt brugsvand
For at imgdega veekst af Legionella skal temperaturen holdes pa et passende niveau.

7.4 Anbefalinger for varmt brugsvand

Temperaturen ved fierneste tapsted skal veere min. 50°C.

e Temperaturen for returvand skal vaere min. 50°C.
Kan tilstraekkelig temperatur ikke sikres med det eksisterende varmeanlaeg, skal supple-
rende varmekilde anvendes.!

e Varmtvandsforsyningen designes med kortest mulig ukompliceret rgrfgring.

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, bgr der anvendes cirkulati-
onspumpe, alternativt lokal opvarmning fx ved eltracer.

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

¢ For varmtvandsbeholdere anbefales konisk bund, der muligggr nemmere og mere effektiv
udslamning og renggring.

e Det anbefales, at vandtemperaturen overvages og dokumenteres automatisk.

STATENS 31

SERUM
INSTITUT

NIR Nybygning CEI 1. udgave 2013



Tapsteder

Ved handfrit betjente 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 ar 10711112113.114115116 o g53 afsnit om HaNdfri betjening af vandhaner.

Stralesamlere og perlatorer tilkalkes nemt, hvilket begunstiger bakterietilhzeftning og biofilmdan-
ne|Se.5,104,105

En perlator (engelsk: aerator) monteres pa udlgbstuden og er vandbespa-
rende, idet den blander vandstralen med luft. Stralen bliver dermed blad og
fyldig. Et s&dant sted med stor Iufttilfarsel er ideelt for veekst af aerobe

bakterier som P. aeruginosa.”®**?*

En strédlesamler samler vandstralen, men har ikke ekstra lufttilfarsel.

Brusehoved og bruserslange er en del af vandsystemet og vil derfor ogsé& kunne indeholde Legio-
nella og andre vandbakterier.>°%%

7.5 Anbefalinger for tapsteder

e Blanding af koldt og varmt vand skal forega ved tapstedet 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 bgr kunne betjenes handfrit, fx ved albue- eller knaebetjening, eller uden berg-
ring

e Stralesamlere anbefales frem for perlatorer

e Stralesamlere/perlatorer skal let kunne afmonteres med henblik pa afkalkning, rengaring
og desinfektion

e Bruserhoved og -slange bgr ligeledes nemt kunne afmonteres og tale regelmaessig afkalk-
ning, rengaring og varmedesinfektion

Funktionelt blinde ender - tapsteder, der anvendes sjeeldent eller endnu ikke er taget i brug
Man bgr veere opmaerksom pa, om en generelt gget brug af handdesinfektion betyder mindre brug
af enkelte/flere handvaske. Dette kan svare til, at der opstar en funktionel blind ende i vandforsy-
ningssystemet.

Baderum i afdelinger med sveert syge eller sengeliggende patienter kan blive anvendt sjeeldent,
hvilket ligeledes er ensbetydende med funktionelt blinde ender.

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 vandgennemstragmning og begunstige vaekst af Legio-
nella, Pseudomonas og andre vandbakterier.>®

7.6 Ved sjeeldent anvendte tapsteder og nybyggeri bgr der etableres en praksis, manuel eller au-
tomatiseret, som sikrer regelmaessig gennemstrgmning af vandledninger og tapsteder
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Legionellai ledningsvandet fra stikledning

Hvis Legionella- og andre vandbakterier findes i fadevandet, kan de ogsa findes i det kolde vand.
Antallet vil som regel veere meget lavere end i det varme vand, da vaeksten ikke sker eller er meget
langsommere ved temperaturer under 20°C. Da Legionella er en bakterie, der forekommer i natur-
ligt 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 sygehusets vand-
forsyning ved hjeelp af szerlige filtersystemer, som allerede anvendes pa nogle sygehuse i Dan-
mark. Filtrene kan optraede i kombination med UV- eller ozonbehandling. Man skal veere opmaerk-
som pa risikoen for selektion af UV-resistente bakterier.>®'%°

Der kan ogsa foretages en forebyggende desinficerende behandling i selve vandledningssystemet,
enten ved hjeelp af et oxiderende anlaeg (kemisk desinfektion), kobber-sglvion behandlingsanlaeg
eller ved periodisk haevning og saeenkning af temperaturen ("temperaturgymnastik”), evt. hjeelp af
periodisk opvarmning af de enkelte forsyningsrer via en varmetrad pa selve raret (eltracing). Sidst-
naevnte metode er anvendt i nyt sygehusbyggeri i Danmark, forelgbig med gode
resultater,%109118.119

Dansk eksempel pé anven- | Rarene til det varme vand blev forsynet med varmetrade. Disse anvendes

delse af eltracing til fore- i

byggelse af Le+gionella e "Temperaturgymnastik”, opvarmning til 70°C en gang ugentlig i

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

Kontrolundersggelse af vandet har vist tilfredsstillende lav Legionella-

forekomst, forelgbig i en periode pa 3 ar.**®

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 lgbende udskiftning.
Udstyr, der kobles til koldt- og/eller varmvandssystemer, skal opfylde specifikke krav.>'%

7.7 Det anbefales, at indsatsen fgrst og fremmest laegges inden for design og drift af vandforsy-
ningssystemet, sa der ikke bliver behov for afhjeelpning i det nye eller renoverede byggeri
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Ventilation

| hospitalet som helhed er formalet med ventilation farst og fremmest at sikre patienters og
personales komfort, ved at fierne CO, 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,
dréber og stgv.'? Ofte er der tale om en kombination af flere smitteveje, fx indirekte kontaktsmitte
og luftbaren smitte, og det er saedvanligvis kun drabekerner og sporer, der kan smitte over stgrre
afstande, se afsnit om Smitteveje og forebyggelse af smittespredning. Der er kun fire infektioner,
som man klart klassificerer som infektioner med luftbaren smitterisiko - kopper, skoldkopper,
maeslinger og tuberkulose.'?*'?122123 Men flere infektioner kan opst& ved luftb&ren smitte, isaer
hvis der udfgres procedurer, som genererer aerosoler?*?126 hvyis der sker frigivelse af stav, fx i
forbindelse med nybygning og renovering®, eller hvis mikroorganismerne transporteres mellem
forskellige omrader pga. problemer med ventilationssystemets funktion'?**2"1% gg/eller pga.
utilstraekkelig renggring.*2°130-13

Steriliteten af instrumenter og medicin samt generelt aseptiske forhold har veldokumenteret
betydning for opstaen af infektion, og der kraeves derfor aseptiske forhold ved fremstilling,
herunder fokus pa luftkvaliteten.***333% Denne har der ligeledes vaeret fokus p& gennem en
arreekke i forbindelse med operationer, saerlig ved indseettelse af fremmedlegemer og andre
indgreb med forgget infektionsrisiko****, men ogsé ved ren almen kirurgi og i mindre grad ved
uren almen kirurgi.*****” De kvantitative forhold er dog omdiskuterede'®***°, se ogsé& afsnit om
Ventilation ved operationer med seerlig infektionsrisiko.

Derudover bidrager ventilation til at sikre arbejdsmiljget ved fx at fjerne toksiske stoffer som
anaestesigasser.’’

Ved hjeelp af ventilationen gnsker man at opna en fiernelse af partikler, hvoraf nogle er bzerere af
mikroorganismer, fx hudpartikler, eller sporer, som er seerlige stadier af svampe og nogle bakterier.
De starste partikler falder hurtigt ned (draber), mens drabekerner kan holde sig svaevende i timevis
og beeres af luftstramme over starre afstande, ogsa inden for hospitalet. Laes mere i NIR om
behandling af patienter med smitsomme sygdomme, herunder isolation.

Forskellige former for ventilation

Ventilation kan ske ved naturlig ventilation, mekanisk ventilation eller en blanding, kaldet hybrid
ventilation. Ved naturlig ventilation forstas den luftudskiftning, der sker gennem en bygnings
abninger og uteetheder, dvs. vinduer, dgre og spraekker. Vindretning og vindstyrke har betydning
for effektivitet og retninger af luftstreamme, og klimaet for om det er en ventilationsform, der kan
anvendes pé et sygehus.>?°

Som en vaesentlig faktor i al ventilation, naturlig eller mekanisk, indgar ogsa de luftbeveegelser, der
skyldes varmedannelse fra lamper, personer og udstyr i rummet, idet varm luft vil stige opad,
hvilket giver anledning til termiske beveegelser.
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Ved mekanisk ventilation tilfgres luft og/eller suges luft ud af rummet ved hjeelp af pumper.
Indblaesning sker ofte gennem indblaesningsaggregater i loftet, og udsug kan ske i veeggen (ved
gulv eller hgjere oppe), eller i loftet. Hvis udsug ogsa sker gennem loft er der risiko for at den
tilfgrte luft fares direkte ud og ikke bidrager til udskiftning (kortslutning)*?®. Man kan ogsé placere
luftindbleesning (kalig) nedadtil i rummet og udsug i loftet (deplacerende ventilation). Dette princip
er bl.a. anvendt i sengestuer men er mindre effektiv til forebyggelse af luftbaren smitte og anses
med nuveerende erfaringer ikke som hensigtsmaessig.®***

Ved placering af indbleesning og udtag skal opgaverne i rummet teenkes ind, saledes at man man
far en retning fra rent til urent, og s& personalet ikke er placeret i den urene del af luftstremmen.**

Den indbleeste Iuft vil blandes med luften i rummet med en effektivitet, der bl.a. afhaenger af
placeringen af indbleesningsaggregater og udsug, af den indblaeste 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 eller 23 minutter ved 12 luftskifter/time.'%,
Luftskiftet kan ogs& angives som l/sek./m? eller m*/time/m? og dermed nemt relateres til rummets
dimensioner.***? Derudover er det hensigtsmaessigt at angive, hvor stor en del der er friskluft, se
afsnit om Recirkulation ved brug af roterende varmeveksler.

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 indbleeste Iuft gges, afhaengigt af filtrenes porestarrelse og placering. Der
anvendes saedvanligvis altid et grovfilter, ogsa for at skane ventilationsanlaegget 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 (frafarsel stgrre end tilfarsel) eller overtryk (tilfarsel
starre end frafgrsel) og hermed ogsa trykgradienter mellem forskellige rum.

Undertryk anvendes fx i forbindelse med smittekildeisolation - er der undertryk i rummet, vil
forureninger blive i rummet, eventuelt ogsa tilferes 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 ngdvendig for
opretholdelse af en trykgradient; ofte angives 10-15 Pa for at kompensere for maleusikkerhed.

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.
Pa samme made bgr aerosolgenererende procedurer i klinikken, fx inhalationsbehandling hos po-
tentielle TB-patienter forega i rum med undertryk i forhold til omgivelserne, hvilket kunne kaldes
procesventilation i rumform.

Konstruktion af ventilationssystemer

Friskluftindtag: Forsyning af frisk luft skal ske fra indtag, som er min. 3 m over jordniveau. Indtaget
ma ikke vaere teet pa luftudblaesning. Indtaget skal sikres indtraengning af stgrre partikler, dyr og
vand.
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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 vaere mulig.

Oversigt over partikelfiltertyper, anvendt i sygehuse***4*:

Filtertype Betegnelse | Effektivitet (%)* | Typisk anvendelse
G1 (EU1) <65
G2 (EU2) 65 til <80 Groft primaerfilter
Generelle filtre G3 (EU3) 80 til <90 Primeert luftindtag, returluft,
beskyttelse af varmeveksler
G4 (EU4) >90
F5 (EU5) 40 til <60 Generelle formal
F6 (EU6) 60 til <80
L . Operationsstue (almindelige
Fine filtre F7 (EU7) 80 til <90 .
operationer)
F8 (EU8) 90 til <95
F9 (EU9) >95 Basis HEPA-filter
HEPA-filtre E10 (EV10) | 85
efficiency/high E11 (EU11) 95 )
Eefficicien():/y 9 E12 (EU12) | 995 Ultra-rene operationsstuer
particulate air H13 (EU13) | 99,95
filters) H14 (EU14) | 99,995
*For HEPA-filtre males effektivitet for mest penetrerende partikelstarrelse

Undgé kondens-dannelse, sa det er vigtigt at der er draenage ved eventuelle kalebatterier o.l., og
at det er nemt at se, komme til samt nemt at gare rent.**®

Design systemet, sa inspektion og rengaring er nemt, materialer mv, Aspergillus infektion,
trykforh0|d2,3,5, 32,143,145,146

Ventilationskanaler: Disse skal veere fremstillet af materialer, som er nemme at renggre og sa vidt
muligt glatte uden elementer, der gar ind i lumen. Der skal veere mulighed for inspektion og dbning
med henblik pa rutinekontrol og kontrol ved funktionsforstyrrelser. Ligeledes skal der veere
mulighed for abning til rengaring 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.

Recirkulation ved brug af roterende varmeveksler
Recirkulation af luft anvendes isaer af energimaessige hensyn for at genvinde varme. Kgling kan
ogsa veere et energimaessigt tema i seerligt apparatur-tunge afdelinger eller seesonbetinget.

Recirkulation har hidtil veeret sparsomt anvendt i danske sygehuse bortset fra pa operationsstuer.
Der er forskellige teknikker, hvoraf nogle betyder at der er kontakt mellem tilfart luft og fraluft med
mulighed overfgrsel af mikroorganismer.'*’ Dette er bl.a. tilfeeldet for roterende varmevekslere,
som der er kommet seerligt fokus pa i Danmark pga. ggede energikrav til nyt byggeri. Det skal her
bemaerkes, at sdvel engelske og svenske generelle retningslinjer anfarer, at der ikke er mikrobio-
logiske smitteproblematikker ved brug af roterende varmevekslere, hvilket ogsa er resultatet af et
norsk studie.®>***!*® Dog har man i internationale guidelines forskellige restriktioner for anvendel-
sen, bl.a. til brug pa isolationsstuer, sektionsstuer for saerligt smitsomme patienter o.l.
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For operationsstuer divergerer retningslinjerne i forhold til ovennaevnte generelle synspunkt om, at
der ikke er en smitterisiko af betydning. Saledes angiver en ny svensk standard om mikrobiologisk
renhed pa operationsstuer, at luften kun ma recirkuleres til den samme stue pga. risiko for smitte-
overfgrsel mellem rum.**? Den engelske retningslinje tillader recirkulation for LAF-anleeg, men an-
fgrer at recirkulation ikke ma finde sted generelt i operationsstuer pga. risiko for darlig luft, hvortil
formentlig regnes kirurgisk r@g af forskellig slags og i mindre grad anaestesigasser; dog anfares, at
varmegenvinding bgr finde sted.**

Fra et infektionshygiejnisk perspektiv er den vaesentligste overvejelse, om det gger risikoen for
smitteoverfgrsel. CEl vurderer, at for operationsstuers vedkommende er dette en relativt teoretisk
risiko, idet der allerede er fokus pa kontrol af luftkvaliteten bl.a. med filtrering.

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 luft-
barne mikroorganismer a priori ma anses for hgj, fx isolationsstuer med undertryksventilation. Det-
te stemmer overens med Arbejdstilsynets regler om dels procesventilation, dels altid at sgge at
begraense (smitte)risikoen ved kilden. | tabel 7.9 fglger CEIl's anbefalinger for hvilke afdelinger/rum,
som kan anvende recirkulation med roterende varmeveksler. Nedenfor er en liste over de forud-
seetninger, som bgar veere opfyldt for at kunne anvende denne type recirkulation i de gvrige afdelin-
ger og rum.

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 og-
sa, ud over krav om procesventilation, et minimumskrav for frisklufttilfarsel.

7.8 Roterende varmevekslere - projektering og installation, drift og dokumentation
Falgende forudseetninger anbefales at veere opfyldt, hvis roterende varmevekslere anvendes til
recirkulation.

Projektering og | e Vurdering af, hvilke dele af sygehuset, der kan ventileres med roterende var-

installation meveksler (jf. nedenstadende tabel)

e Varmeveksler skal have tilstreekkelig god kvalitet.

¢ Monteringen skal ske korrekt.

e Korrekt overtryk i indblaesningen skal labende overvages og indfgres som en
relativt hgjt klassificeret alarm.

e Renblaesningen af rotorhjulet for udsuget luft, inden zonen for indblaest nas,
skal sikres. Renblaesningszonens stgrrelse (vinkel) skal veere tilstraekkelig
stor. Rotorhjulets vinkehastighed skal reduceres i tilfeelde af reduceret ventila-
tion. Lufthastigheden gennem renblsesningszonen skal veere starre end i re-
sten af hjulet.

e Materiale ma ikke begunstige vaekst af mikroorganismer (“fouling”, seerlig hvis
temperaturforskelle betyder risiko for kondensdannelse p& og omkring hjulet).

e Filtre pa udeluften (tilluften) og fraluften skal tilbageholde partikler, omfang
mindst som svarende filterklasse F7.

e Der skal vaere tilstraekkelig plads (tomsektioner eller anden mulighed) s in-
spektion, renggring og filterskift kan forega regelmaessigt.

e Omrader, hvor indblaesningsluften gnskes renere, forsynes med ekstra filtre
efter rotorveksleren. Dette filter bar leekagetestes efter hver udskiftning.
Samme filter kan forsynes med kombifilter med kultilslag, der fierner moderat
lugtforurening. Generelt skal det vaere muligt at indseette ekstra filtre ad hoc,
fx kulfilter pa fraluften eller hepafilter pa tilluften.
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¢ Test efter montering - er trykforhold korrekte?

Drift

¢ Test efter reparation og vedligehold - er trykforhold korrekte?

¢ Regelmaessig inspektion af rotorhjulet og dets omgivelser samt renggaring ved
behov.

¢ Teknisk vedligehold: udskiftning af dele i overensstemmelse med det vedtag-
ne design og modelvalg.

e Test af filtre i overensstemmelse med anbefalet praksis.

e 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.

e Testresultater vedr. trykforhold, luftkvalitet m.v.

¢ Renggring: observationer og dokumentation af udfgrelse.

o Filtre: test af filtre, skift af filtre, indsaettelse af andet filter (nye eller mere ef-
fektive filtre, kulfiltre m.v.)

Nedenstaende tabel 7.9 viser hvor roterende varmevekslere typisk kan anvendes. Rubriceringen
er baseret pa, at denne recirkulationsform er sikker at anvende ud fra et infektionshygiejnisk (smit-
terisiko) perspektiv, men at der er saerlige rum og afdelinger, hvor det ikke anbefales. Dette beror

pa:

e At visse rum ud fra et arbejdsmiljgperspektiv ma betragtes som rum, hvor hele rummet

"procesventileres” og luften derfra derfor ikke ma recirkuleres.
e Hgj koncentration af lugte (fx kakken), gasarter fra laboratorier m.v.

| planlzegningen bar fremtidig fleksibilitet ogsa teenkes ind.

7.9 Anbefalinger for hvor recirkulation kan forega ved hjeelp af roterende varmevekslere

Afdeling/rum

Kommentar

Filter efter
rotor

Ekstra filter

Rotorveksler

Konventionel
operationsstue

F9

Ja

Ultraren
operationsstue

H14

Ja

Rum med procesforu-
renet luft og effektiv
procesudsugning

Ja

Infektionsmedicinske
afdelinger

Nej

Barneafdelinger, inkl.
neonatalafd. (intensiv
afd. for nyfadte), men
ikke barselsgang

Mange bgrn med akut
luftvejsinfektion (vi-
rus)/seerligt udsatte
barn pa& neonatalafde-
ling

Nej
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Akutmodtagelse Nej
Intensivafdelinger Kan have sveert syge Evt. Evt. hepafilter
(lunge)infektions- hepafilter pa fraluft fra
patienter. rummet
Fraluften oftest filtreret, Ja
fx via ventilationsfilter
pa udstyr. Ved spontan
ventilation er der ikke
en sadan filtrering.
Andre sengeafdelin-
ger, ambulatorier, Ja
anden klinisk funktion
Toilet og bad Ja
Skyllerum Ja
Afdelingskagkken Ja
Kontorer Ja
Laboratorier Nej
Sektionsstuer Nej
Centralkgkken Nej
Procesudsugninger
(stinkskabe, medicin- Nej
kabinetter o.1.)

Luftrensere

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 UV-
bestraling, ozon og filtrering eller kombinationer af disse. Der mangler dokumentation for den Klini-
ske effekt®'*°, der kan veere praktiske problemer forbundet med anvendelsen, herunder eksem-
pler p& smittetransmission, hvor luftrenseren har veeret indstillet forkert med aendrede trykgradien-
ter til falge.™*®

7.10 Der anbefales ikke luftrensning med denne type lokale installationer.

Seerlige ventilationsproblematikker ved renovering og tilbygning pa et eksisterende hospital
Ved nedrivnings- og byggeprocesser kan frigares store meengder stgv og snavs, som via ventilati-
on gennem abne vinduer, ventilationssystemer eller luftens bevaegelser lokalt i afdelingen kan be-
tyde risiko for tilfgrsel af mikroorganismer og udvikling af infektion, isser med Aspergillus, en risiko
der specielt geelder for patienter med kompromitteret immunforsvar. Hvordan man imagdegar denne
risiko er naermere beskrevet i afsnit om Forebyggelse af infektioner i kapitlet om nybygning og re-
novering.
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IT-udstyr og andet medikoteknisk udstyr (mobilt og ikke-mobilt)

Stationzere computere, notebooks og mobiltelefoner som arbejdsredskab har i de senere ar udgjort
en stadig sterre del af sundhedspersonales dagligdag.*******>®> Den baerbare computer inddrages
som en naturlig del af patientens "bedside” udstyr*>****, og PDA har ligeledes fundet indpas mange
steder hospitalet."® Flere undersggelser peger pa at korrekt renggring og desinfektion af det elek-
troniske udstyr for at forebygge reservoirdannelse ikke er blevet en daglig rutine hos
brugerne.155’156’157

Elektronisk udstyr repraesenterer en hyppig kontaktflade for sundhedsfagligt personale og kan sa-
ledes medbvirke til at mikroorganismer spredes via indirekte kontakt mellem patienter og personale.

Notebooks, tastaturer og mus er karakteriserede ved at have flader og hulrum i form af fx tryk-
knapper, der ikke er designet til anvendelse uden for det administrative kontorfelt. Disse kan udgg-
re et smittereservoir, idet udstyret kan veere vanskeligt at renggre og eventuelt desinficere korrekt

efter brug™® og derfor kan medvirke til spredning af bl.a. sundhedssektorerhvervede infektio-
ner.153,156,157,158,159,160,161

Derudover afgiver elektronisk udstyr varme, hvilket begunstiger formering af mikroorganismer.

De ventilations- og blaesesystemer, der i dag anvendes til afkgling af elektronisk udstyr sdsom sta-
tionsere computere og notebooks, kan veere medvirkende til at stav og mikroorganismer blaeses
rundt til omgivelserne. Der findes alternative lgsningsmuligheder, fx vandkglede bleesere.

Studier har vist, at MRSA kan overleve pa IT-udstyr i laengere tid samt spredes via udstyrets venti-
|ati0n53ystem.153'157'159'161'162

Ovenstaende faktorer bgr saledes medtaenkes ved planleegning af nybygning, ombygning og ny-
anskaffelser 2>*°, hvor IT-udstyr og egentligt (elektronisk) medikoteknisk udstyr er en del af det, der
medbringes pa stuen, eller er Nagelfast udstyr og maskiner.

Pa afdelinger med immunsupprimerede patienter som fx brandsars-, intensiv-, og neonatalafdelin-
ger bar muligheden for eventuel krydssmitte indgd i risikovurderingen af, i hvilket omfang note-
books, tastatur, mus og andet elektronisk udstyr indbygges og anvendes inde pa sengestuen.*>>**’

7.1 Anbefalinger for IT-udstyr og andet medikoteknisk udstyr

e Tastaturer skal kunne tale daglig rengaring og desinfektion med egnede midler, alternativt
kan anvendes overtraek, fx engangs plastovertraek.

e Visuelt tastatur er et alternativ.™

e Pa seerligt infektionsfalsomme afsnit som intensiv afdeling og operationsstuer bar anven-
des computer med alternativt blaesesystem, fx vandafkalet, eller flytning af kalesystemet til
andet lokale.

e Skeerme, mus, PDA og mobiltelefoner bgr kunne tale daglig rengering og desinfektion med
egnede midler, alternativt kan anvendes engangs-plastovertraek.*>>**®
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Kabler og ledninger kan udggare et renggringsproblem,
hvis de ikke samles i kanaler eller bakker - her et ek-
sempel fra en operationsstue.
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8. Elementer

Bade- og terapibassiner

Legionella bakterier, Pseudomonas aeruginosa og andre mikroorganismer i vandet kan udsaette
patienter for smitte i form af aerosoler til luftvejene, vand til mavetarmkanalen og via kontakt til ik-
ke-intakt hud. Derudover kan overflader udggre 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
vaekst af biofilm i rar og dyser, samt at velegnede systemer for recirkulation, filtrering og desinfek-
tion er installeret. ***

Fokus bgr desuden rettes mod overflader, der bergres af patienters og personales haender og
dermed indebeerer risiko for indirekte kontaktsmitte. Dels overfladen i sig selv og muligheden for at
mikroorganismer eller biologisk materiale (sekret, ekskret, blod) afseettes pa overfladen eller opho-
bes i revner og hjgrner, dels muligheden for effektiv renggring. Overflader med spraekker, revner
og dbne sammenfgjninger kan udggre et smittereservoir, da de er meget sveere og ofte helt umuli-
ge at rengare/desinficere.>%%**

| forbindelse med obstetrisk brug af varmtvandsbassiner er der
udarbejdet et seerligt informationsmateriale med fokus pa
165

infektionshygiejne. Lees mere ikl

CEl's Informationsmateriale
beskriver bl.a. de hygiejniske
krav til selve bassinet.

Endelig er det generelt vaesentligt at veere opmaerksom 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.

Laes mere i afsnit om Vand.

STATENS 42

SERUM

INSTITUT NIR Nybygning CEI 1. udgave 2013



https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/informationsmateriale/2838-21-hygiejne-ved-obstetrisk-brug-af-varmtvandsbassin.pdf?la=da

8.1 Anbefalinger for bade- og terapibassiner

2,3,32,41,163,164,165

HVAD

SKAL

BZR

ANDET

Vandkvalitet

- Skal opfylde geeldende
lovkrav. Systemer til
recirkulation, filtrering og
desinfektion skal sale-
des installeres, sa
vandkvaliteten bliver i
overensstemmelse med
disse lovkrav.

Overflader, mate-
rialer, fuger, de-
sign

- Skal veere glatte og
renggringsvenlige, uden
hjarner, riller og samlin-
ger, hvor snavs kan
ophobes og danne re-
servoir for mikroorga-
nismer.

- Fuger skal veere glatte
og teette og skal imellem
fliser pa gulv og veegge

veere behandlede, sé de
skyer snavs.

Spa- og whirlpools

- Af almindelig kom-
merciel type anbefales
ikke og bgr kun installe-
res efter drgftelse med
hygiejneorganisationen,
da tilstreekkelig vand-
kvalitet og renggrings-
venlighed ikke pr. au-
tomatik opfylder krav,
der stilles pga. et syge-
hus’ patientgrundlag.
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Badefaciliteter

Badefaciliteter kan kontamineres af de patienter, der anvender dem, med risiko for indirekte kon-
taktsmitte til de fglgende patienter. Derfor bar savel installationer som udstyr have et renggrings-
venligt design, uden risiko for at snavs, seebe- og harrester kan akkumuleres og danne reservoir
for mikroorganismer. Desuden skal de kunne tale daglig rengaring og desinfektion med egnede
desinfektionsmidler.

Ved feellesfaciliteter (handvask pa stuen, feelles badevaerelse) ma der ikke vaere mulighed for, at
patientens personlige hygiejnemidler kan deles med de gvrige patienter.

Derudover er der risiko for veekst af vandbakterier som biofilm i vandrgr og filtre, specielt Legionel-
la og Pseudomonas aeruginosa, som kan afgives som aerosoler til omgivelserne (patienten) under
badet.

Dette forebygges ved korrekt design, tilstraekkeligt hgje temperaturer i det varme vand og regel-
maessig renggring, afkalkning og/eller desinfektion af fx brusehoveder.

Laes mere om risici og forebyggelse ved hjeelp af hensigtsmeessigt design og drift i afsnittet om
Vand.

Det fugtige miljg i baderum giver gunstige betingelser for overlevelse og veekst af mikroorganis-
mer, fx vandbakterier og svampe, pé& fugtige vaegge, gulv og fx badeforhaeng.>*

Dette forebygges ved tilstraekkelig ventilation og ved valg af glatte overflader og design med feer-
rest mulige riller, hjgrner og samlinger samt materialer, der tarrer hurtigt. Desuden i det daglige
ved optgrring af vand og renggring efter brug. Lees mere i afsnit om Materialer og overflader.

Anbefalingerne omfatter bruseslanger og brusehoved, badebare, badestol, badekar, baderemedi-
er, vandhane (armatur) og vand. Der vil i nutidens sygehuse sjeeldent veere behov for badekar,
men der er ikke strikt infektionshygiejniske grunde til ikke at anvende dem. Bidet med bruser anbe-
fales ikke til sygehuse.?

Handvask/vaskekumme er beskrevet under Handhygiejnefaciliteter. Gulvaflgb er beskrevet under
Gulve.

8.2 Anbefalinger for badefaciliteter®®°351:53:97

HVAD SKAL BOR ANDET

Afskeermning -
veeg/bruseforhaeng

- Ved anvendelse af
badeforhaeng skal
dette kunne vaskes
ved min. 80°C.

- For afskeermning
af vand bgr opseet-
tes vaskbare skille-
veegge.

- Vaskbare skille-
vaegge kan eventu-
elt veere sammen-
klappelige.

Badebare

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

- Kunne tale savel
renggring og desin-
fektion med egnede
midler efter hver
brug, samt den dag-
lige belastning, uden
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8.2 Anbefalinger for badefaciliteter

2,3,5,32,51,53,97

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

dannelse af revner.

Badekar

- Hvis badekar an-
vendes bgr prop,
badematter, glide-
tape og udstyr til
lejring i videst mulig
omfang erstattes
med tilsvarende
faste (integrerede)
renggringsvenlige
dele i karret.

Baderemedier og
personlige hygiej-
nemidler

- Baderemedier som
shampoo, saebe og
engangsvaskeklude
bar opheenges i
egnede dispensere.

- Der bgr ikke op-
saettes hylder, der
indbyder til, at pati-
enterne efterlader
personlige hygiej-
nemidler.

Brusehoveder og
bruseslanger

- Kunne afmonteres
for varmedesinfekti-
on i instrumentva-
ske-maskine.

- Veere lette at ren-
holde, dvs. af en
simpel opbygning.

- Kunne tale varme-
desinfektion med
temperatur 80°C.

- Bruseslangen bar
max. veere 1,5 m.

- Kan med fordel
have klikfunktion for
nem afmontering.

Fuger imellem fliser,
gulv og veegge

- Fuger skal veere
glatte og teette og
skal imellem fliser
pa gulv og veegge
veere behandlede,
sa de skyer snavs
og ikke begunstiger
veekst af mikroorga-
nismer.

Opvarmning af
varmt vand

- Koldt og varmt
vand skal enten
fremfagres separat til
tapstedet, eller koldt
vand skal opvarmes
decentralt ved tap-
stedet til min. 50°C.

Sanitet, armatur og

- Veere af et rengge-
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8.2 Anbefalinger for badefaciliteter

2,3,5,32,51,53,97

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

@vrigt udstyr

ringsvenligt design
0og materiale.

- Kunne tale daglig
renggring og desin-
fektion med egnede
midler.

Spejl

- Er spejlet ikke i
niveau med veeg-
gen, skal det kunne
tages ned, sa ren-
garing af selve spej-
let, beslag, ramme
samt veeggen bag-
ved kan foretages.

- Veere i niveau med
vaeggen og uden
beslag, da der ellers
kan samles stgv,
snavs og mikroor-
ganismer bag spej-
let samt omkring
nitter og ramme.

Vandhane

- Vandhanens stra-
lesamlere/perlatorer
skal kunne afmonte-
res og rengg-
res/afkalkes ugent-
ligt.

- Vandhaner (ved
handvask) bar kun-
ne betjenes handfrit,
da de —i lighed med
andre handgreb —
kontamineres med
mikroorganismer fra
hver bruger og der-
med kan medvirke til
indirekte kontakts-
mitte.

- Vandhanens ud-
lobstud bgr placeres
forskudt i forhold til
aflabet, s& vand ikke
reflekteres fra aflg-
bet, nar det rammes
af en kraftig vand-
strale.
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Beholdere og dispensere

Beholdere og dispensere anvendes til fx seebe, handdesinfektionsmiddel, engangshandklzeder,

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 berg-

ring (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 udgagre mindst mulig risiko for

kontakt- og anden smitte samt reservoirdannelse. Overflader skal derfor generelt have et design,
udformning og holdbarhed, sa de kan renggres minimum dagligt og tale desinfektion med egnet
middel. Derfor anbefales det at anvende glatte flader uden kanter, riller og hjgrner. Engangsva-
skeklude, engangshandkleeder og handsker kan med fordel opbevares i lukkede beholdere, sa
staenk, sprgjt og kontaktsmitte undgas. Beholderen skal have en abning, sa indholdet kan tages

ud et stk. ad gangen uden at forurene det gvrige indhold eller selve abningen.

Der bgr ikke opseettes hylder, som kan indbyde til, at patienterne efterlader personlige hygiejne-

midler. Derudover, hvis egnede dispensere og opbevaringsplads ikke forefindes, vil der ofte efter-

lades ting i nicher, som gar daglig renggring vanskelig.

8.3 Anbefalinger for beholdere og dispensere

3,32,51,53

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Dispensering/brug
af beholdere

- Skal kunne ske, sa
emnerne kan tages
ud uden at forurene
det gvrige indhold
eller dbningen.

Lukkede beholdere

- Kan med fordel
anvendes, sa

steenk, sprgijt og
stgvdannelse pa

indholdet undgas.

Overflader

- Have renggarings-
venligt design.

- Kunne téle daglig
renggring og desin-
fektion med egnede
midler.

Placering

- Dispensere til
handhygiejne skal
veere ophaengt.
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Drikkevandskglere
Erfaringer med isterningmaskiner viser, at der er risiko for tilkalkning og biofilmdannelse i disse, og
at de er vanskelige at vedligeholde tilfredsstillende.® Desuden kan der veere risiko for indirekte kon-
taktsmitte, hvis de ikke anvendes korrekt af patienter og personale.

Eksempel p& kalkdannelse i ismaskine

Som alternativ anbefales derfor drikkevandskgler.®

167

Vandforsyningen til drikkevandskglere uden opsamlingstank kommer som regel fra den kommuna-

le vandforsyning. Vandet skal have samme kvalitet som det kolde vand i vandhanen.

Det skal sikres, at vand fra drikkevandskglere (gennemstrgmningsvandkglere uden opsamlings-
tank) ikke giver anledning til infektion med Legionella eller andre vandbakterier forarsaget af bio-
filmdannelse, eller til infektioner forarsaget af kontaktsmitte. Laes mere i afsnit om Vand.

8.4 Anbefalinger for drikkevandskglere

32,53,55,93,168,169,170

HVAD SKAL BOR ANDET
Indkab - Renggringsvenligt | - Ske i samarbejde

design uden for med teknisk afdeling

mange kanter, riller | og/eller hygiejne-

og hjarner. organisationen.

- Kunne tale daglig

renggring og desin-

fektion med egnede

midler.

Installation - Brugsvands-
tilslutning veere for-
synet med godkendt
kontraventil og va-
kuumbryder.

- Stikledning veere
sa kort som muligt
fra hovedledning.
- Stikledning veere
isoleret for at redu-
cere temperaturstig-
ninger.
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Dgre, handgreb og kontakter

Udggar en stor kontaktflade, som hyppigt bergres, og hvor mange kan afsaette mikroorganismer,
isaer pa dargreb og kontakter. Disse flader er derfor meget vigtige som risikofaktor for indirekte

kontaktsmitte.

Design, overflader og materiale har saledes stor betydning. Kontaktfladerne skal veere glatte, uden

spraekker, furer, samlinger, ungdige kanter, riller og sveert tilgaengelige hjgrner. Materialet skal

kunne tale daglig rengaring desinfektion med egnede midler.

Handgreb kan eventuelt udskiftes med handfrit eller automatisk abne- og lukkesystem. Dog ma

dette ikke indebeere at patienten forstyrres, fx om natten.

Det kan anbefales at installere aktivitetsreguleret belysning.

Dgre 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 bar kun anvendes, hvis det kan sikres, at dgren kan rengares i sin helhed pa begge si-
der, samt at der ogsa kan renggres og ikke ophobes stgv og snavs i slisken, hvor daren glider ind,
Der ma ikke anvendes skinner i gulvet.

8.5 Anbefalinger for dgre, handgreb og kontakter

2,5,7,27,32,53

HVAD SKAL BOR ANDET
Design, overflader - Veere glatte, uden
0og materiale spraekker, furer,
samlinger, ungdige
kanter, riller og
sveert tilgeengelige
hjagrner.
- Kunne tale daglig
renggring og desin-
fektion med egnede
midler.
Dare - Der kan med fordel
veere vinduer i dgre.
Handgreb - Kan udskiftes med
automatisk abne- og
lukkesystem.
Lyskontakter - Aktivitetsreguleret
belysning kan anbe-
fales pa personale-
omrader.
Skydedgre - Der ma ikke an- - Dor og sliske bar
vendes skinner i kunne renggres fuldt
gulvet. ud.
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Gangbarrer og geleendere

Gangbarrer og geleendere bruges til stgtte for haenderne og kan derfor veere arsag til indirekte
kontaktsmitte.

8.6 Anbefalinger for gangbarrer og gelaendere?3>°3

HVAD SKAL BOR ANDET
Design, overflader - Veere glatte, uden
0g materiale spreekker, furer,

samlinger, ungdige
kanter, riller og
sveert tilgeengelige
hjarner.

- Kunne téle daglig
renggring og desin-
fektion med egnede
midler.
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Gardiner og persienner

Gardiner kan potentielt udggare et smittereservoir og en risiko for de efterfglgende patienter i rum-
met, hvis gardinerne uden tilstreekkelig handhygiejne bergres af personer eller eksempelvis forure-
nes med sekret fra hoste, ekskret, blod eller med ophvirvlet stagv fra sengeredning. Eksemplerne
geelder seerligt ved personer, der er koloniseret eller inficeret med mikroorganismer, som overlever
laenge under tarre forhold og i stgv, s 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 gardi-
ner? Kan de erstattes af anden form for afskeermning? Hvilket materiale kan veelges? CEI anbefa-
ler vask af tekstiler ved min. 80°C (varmedesinfektion) eller tilsvarende metode.®® Denne standard
omfatter ikke gardiner og mgbeltekstiler, men CEIl's anbefaling er principielt den samme for alle
tekstiler, der kan forurenes af steenk og sprgijt.

Om adskillelse mellem senge: Her anbefales ikke gardiner eller forhaeng af tekstil. Lees mere i af-
snit om Skeerme — afskaermning.

8.7 Anbefalinger for gardiner og persienner®**8171

HVAD SKAL BOR ANDET

Gardiner - Gardiner, der kan forure- - Specielt VRE og
nes af steenk og spraijt, norovirus, som
skal kunne tale vask ved kan leve leenge |
min. 80°C. stev, taler vaske-
- Gardiner, der ikke forure- t>e6r8£)§raturer pa
nes af steenk og spraijt, '
skal kunne tale vask ved
min. 60°C.

Solafskaermning - Eventuelle persienner - Alternativt kan
skal veere anbragt inde i anvendes udven-
dobbeltvindue. dig solafskeerm-

ning.
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Gulve
Gulve er et naturligt forurenet omrade, hvor stgv og andet snavs fremmer overlevelse og veekst af
mikroorganismer. Gulvet kan saledes udggre et reservoir for mikroorganismer.

Saedvanligvis betragtes gulve dog ikke som en veesentlig kilde til smitte, idet stav kun hvirvles op i
ca. 30 cm hgjde. Der er dog risiko for indirekte kontaktsmitte, hvis patienten bevaeger sig rundt pa
strampefadder eller bare fgdder og far mikroorganismerne med op i sengen. Det samme geelder,

hvis ting tabes eller placeres pa gulvet og bagefter la&egges pa bord, seng og stol.

Ved en nopret, ru, ujsevn eller beskadiget overflade gges risikoen for smittereservoir.

Aflgb i gulv udger ikke i sig selv nogen infektionshygiejnisk risiko. Der er dog eksempler pa, at det
har veeret udkleekningssted for insekter. Der findes "gasteette” aflgbstyper, der kan abnes og luk-
kes ved behov uden problemer. Gulvaflgb bgr findes i store rum til opsamling af affald og snavse-
taj, brusebad, starre skylle- og renggringsrum samt rum med udstyr og procedurer, der indebaerer
risiko for oversvemmelse. Der skal veere passende haeldning mod aflgbet.

Gulvet kan anvendes i forbindelse med adfaerdsregulerende indretning, fx ved at veelge en anden
farve i gulvbeleegning ved "stop”, eller vejanvisninger, fx pile i gulvet. Tilsvarende kan man markere

arealet omkring patienternes senge med en anden farve, der symboliserer smittereservoir.

8.8 Anbefalinger for gulve

1,2,3,4,32,50,53,110,172,173,174

HVAD SKAL BOR ANDET

Gulv - Kunne tale daglig - Have en slid- og beae- | - Ved nubret, ru,
renggring med restyrke, sa der ikke ujeevn eller beskadiget
vand/seaebe og desin- | dannes ujeevnheder overflade gges risiko-
fektion med egnede pa grund af tungt in- en for smittereservoir.
desinfektionsmidler. ventar. Afrundede hjgrner
- Veere rengzringsven- - Gulvbelaegning bzr anbefales.
ligt og smudsafvisen- | leegges fra veeg-til- - Lyse farver anbefa-
de. veeg (med vaskekant les, hvor pletter nemt
- Der ma ikke veere gp ad veeg) Iflor a% re- kan ses (og fjernes).
skinner i gulvet. ucere antallet a

svejsninger.
- Skal veere skridsik-
kert for patient og per-
sonale.

Flisegulv - Fuger skal veere glat-
te og teette og skal
veere behandlede, sa
de skyer snavs og ikke
begunstiger mikrobiel
vaekst.

Dgrstopper - Sidde i veeggen.

Gulvaflgb - Dimensionering og - Gulvaflgb ber findes i | - Abne aflgb kan veere
installation skal falge | store rum til opsamling | udkleekningssted for
geeldende regler. af affald og snavsetgj, | insekter.

brusebad, starre skyl-
- Der skal veere pas- P - Ved store vand-
sende haeldning mod le- og renggringsrum maengder kan konta-
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8.8 Anbefalinger for gulve

1,2,3,4,32,50,53,110,172,173,174

HVAD SKAL BOR ANDET

aflgbet. samt rum med udstyr | mineret aerosol sprgj-
- Rengarng skl un. | S9PIOCECurer der | e 0 b
ne foretages nemt, rist oversvemmelse - Undga aflgb, der
skal veere aftagelig, og ' sjeeldent anvendes;
vandlas ma ikke terre det betyder risiko for
ud. udterring og lugtgener.
- P& operationsstuer
skal aflgb kunne luk-
kes af, sa overtryk pa
stuen kan fastholdes.
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Handhygiejnefaciliteter

Handhygiejne er den bedst dokumenterede enkeltfaktor til forebyggelse af infektioner erhvervet i
sundhedssektoren. Det er derfor essentielt, at der er mulighed for at udfare handhygiejne, nar det
er ngdvendigt.

Handhygiejne uddybes i boksen.

| alle typer rum, hvor der skal udfgres handhygiejne, skal handhygiejnefaciliteterne placeres, sa
hensigtsmaessig adfeerd fremmes. Derved kan smittevejene afbrydes og smitterisikoen minimeres.

Biofilm i handvaskens aflgb kan indeholde store meengder P. aeruginosa og andre mikroorganis-
mer, der kan spredes til omgivelserne ved handvask eller anden brug af vasken. Denne spredning
imagdegas dels ved at udlgbstuden placeres forskudt for aflgbet, dels ved handvaskens afstand til
omgivelserne.

Skal der veere handvask i alle rum?

| udvalgte rum, hvor haenderne ikke bliver synligt forurenede eller vade, kan en dispenser med
handdesinfektionsmiddel veere tilstreekkelig. Det kan fx dreje sig om rene depoter.

Det er ligeledes diskuteret, hvorvidt der er behov for en handvask pa en sengestue, som har eget
tilhgrende toilet med handvask. Ud fra et risikovurderingssynspunkt er en sjaeldent benyttet hand-
vask lig med en "dagd ende” der betyder risiko for veekst af Legionella. Samtidig betyder en ikke
eksisterende handvask pa stuen en risiko for at 1) personalet glemmer at udfgre handhygiejne, 2)
at personalet ikke kan komme til at udfgre pakraevet handvask, nar toilettet er optaget (fx af besg-
gende, som bruger personalets tilstedeveerelse pa stuen som en mulighed for kortvarigt at forlade
patienten). Vi ved, at tilgeengeligheden af handhygiejnefaciliteter har stor betydning for om hand-
hygiejne bliver udfart - og er der for langt, ggr man det ikke. Risikoen for legionaersygdom ma altsa
vejes op mod risikoen for smittespredning pga. mangelfuld handhygiejne. Der er arligt 10-20 tilfael-
de af legionaersygdom, der kan veere erhvervet under indleeggelse. Modsvarende regnes handhy-
giejne for den vigtigste enkeltfaktor til forebyggelse af infektioner erhvervet i sundhedssektoren.
CEl's anbefaling er, at der skal vaere handvask pa alle sengestuer.

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-, knae- eller fodbetjent, eller betjening ved
sensor (fx fotocelle). Nye undersggelser har pavist stor risiko for biofiimdannelse med Legionella
og Pseudomonas aeruginosa i denne type haner.!*1112113.114.115116 R saqen kendes ikke, men kun-
ne veere et lille flow (disse haner er samtidig vandbesparende), lavere fremfagringstemperatur af det
varme vand, gget temperatur (>20°C) inde i aggregatet pga. varmeudvikling fra elektroniske kom-
ponenter eller materialer, der begunstiger veekst af biofilm. Laes mere i CEI's redeggrelse om Elek-
troniske handfri vandhaner i CEI-Nyt nr. 124, 2013.

Laes mere om Risikovurdering, hygiejneniveauer og evidens samt om Vand.
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Handtgrrere

Handtarrere bar ikke anvendes i hospitaler pga. risiko for ineffektiv tarring, uhensigtsmaessigt luft-
flow (turbulensdannelse, som gger risiko spredning i rummet) og risiko for genforurening af haen-

der ved kontakt med handtarrerens indre overflader (visse typer koldlufts-tgrrere)

175,176,177

Om faciliteter til kirurgisk handvask, se afsnit om Operationsafdeling, herunder anaestesi- og op-

vagningsafsnit.

8.9 Anbefalinger for handhygiejnefaciliteter

2,3,4,5,7,27,31,32,34,51,53,81,97,175,176,177,178

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Handvask

- Der skal veere en seaer-
skilt hdndvask.

- Handvasken skal place-
res i korrekt hgjde 0,8 m
fra gulv og hensigtsmaes-
sigt i rummet, ikke bag
daren.

- | forhold til veeggen pla-
ceres handvasken, sa der
ikke er risiko for ophob-
ning af snavs o.l. og sa
der nemt kan renggres
omkring og under vasken.

- Handvasken skal veere
uden overlgbshul og uden
afsaetningsmulighed.

- Kummen skal veere af en
starrelse, s& handvask
kan forega uden staenk og
sprgijt til omgivelser og
den, der vasker haender.

- Handvasken bgr
placeres, sa der er 1
m fri sprgjteafstand til
omgivelserne.

- Udlgbstuden ber
placeres forskudt i
forhold til aflgbet.

- Handdesinfektions-
middel med drypan-
ordning, sa gulvet
ikke beskadiges.

Vandhaner

- Skal vaere handfri.

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

- Ngje overvejelse
kraeves fgr installati-
on af sensor-
betjente (elektroni-
ske) vandhaner,
pga. risiko for vaekst
af biofilm med Legi-
onella og andre
vandbakterier.

- Vandhanen kan
med fordel veere
monteret i veeg og
ikke i kummen.

Veeg bag hand-
vask

- Fliser, fuger og eventuel
steenkplade skal veere
vandbestandige og ma
ikke begunstige mikrobiel
vaekst.
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8.9 Anbefalinger for handhygiejnefaciliteter

2,3,4,5,7,27,31,32,34,51,53,81,97,175,176,177,178

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Beholdere m.m.

- Udstyr til handhygiejne
skal veere opheengt: fly-
dende handszebe; hand-
desinfektion; engangs-
handkleeder; engangs-
handsker.

- Engangshandklzeder
bar opbevares i lukket
beholder.

Handtarrer

- Handtarrere bar ikke
anvendes i hospitaler.

Instruktion

Kombinationen af
opheengt instruktion
i korrekt udfart
handhygiejne og
handspritdispensere
/handvask gger per-
sonalets complian-
ce.
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Inventar - ikke nagelfast
Det drejer sig om senge, madrasser, sengeborde, stole, borde, rulleborde o.1.

Indretningen pa en patientstue skal vaere saledes, at der er plads til manuel forflytning af patienten
samt relevant udstyr ved patientpleje/behandling, herunder rullebord, medicinvogn, snavsetgjs-
vogn m.m.

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

Desuden er inventaret, fx sengen, blevet af tiltagende kompliceret design og funktion med elektro-

nisk betjening.

Disse forhold indebaerer, at man skal have fokus pa de infektionshygiejniske risici med hensyn til
smittereservoir for mikroorganismer, der er forbundet med materialer og overflader pa det inventar,
der forefindes pa sengestuen.

8.10 Anbefalinger for ikke-nagelfast inventar

3,4,7,32,53,88,179

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Betraek

- Kunne renggres med
vand og seebe samt plet-
desinficeres. Alternativt
veere aftageligt og tale
regelmaessig vask ved
min. 80°C eller vask med
tilsvarende effekt. Det
samme geelder for ma-
drasovertreek.

- Betraek, som kan
udseettes for krops-
vaesker, bar have
vaeskebarriere

Ikke nagelfast in-
ventar generelt

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

- Kunne tale daglig rengg-
ring med vand/saebe og
desinfektion med egnede
desinfektionsmidler.

- Renggaring af inventar
teenkes ind ved planleeg-
ning og indkab.

- Indhold af seerlige
antimikrobielle stof-
fer til inventar, udstyr
og tekstiler anbefa-
les p& nuveerende
tidspunkt ikke. Lees
mere i afsnit om Ma-
terialer og overfla-
der.

- Opbevares i sepa-
rate rum, et for rent
og et for urent inven-
tar/udstyr.

- Materialer, som sam-
ler stgv og urenheder,
kan danne reservoir
for mikroorganismer
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Kulisseskinner, klokkesnore m.m.

Kulisseskinner og vaegpaneler kan udsaettes for draber (aerosoler fra hoste, nys eller tale), berg-
ring ved brug af udstyret, der sidder pa skinnen, og stav. 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 mini-
mum dagligt med vand/seebe og desinficeres med egnede desinfektionsmidler. De skal veere glatte
og uden spraekker, furer og samlinger, ungdige kanter, riller og sveert tilgeengelige hjarner. Det
samme geelder savel stationaert som flytbart udstyr, der kan pamonteres kulisseskinnen.

Heriblandt udgar klokkesnoren en vaesentlig kontaktflade, hvor iseer patienter kan afsaette mikro-
organismer. Det bgr overvejes hvilket system, der skal benyttes. Der findes klokkesnore, der kan
tages ud af veeggen og varmedesinficeres.

8.11 Anbefalinger for kulisseskinner, klokkesnore m.m 3327323

HVAD SKAL BOR ANDET

Klokkesnor - Kunne tale daglig rengg-
ring med vand/saebe.

- Kunne tale desinfektion
mellem patienter.

Kontaktflader - Have glatte overflader, - Indhold af seerlige
sa fa kanter, riller og antimikrobielle stoffer
hjgrner som muligt. til inventar, udstyr og

tekstiler anbefales pa
nuveerende tidspunkt
ikke. Lees mere i afsnit
om Materialer og over-
flader.

- Kunne tale daglig rengg-
ring med vand/saebe og
desinfektion med egnede
desinfektionsmidler.

STATENS 58

SERUM
INSTITUT

NIR Nybygning CEI 1. udgave 2013



Lamper og belysning

Naturligt lys og belysning er en faktor, der kan have indflydelse pa patientens indleeggelsestid. Un-
dersggelser viser, at lyse rum nedseaetter indlaeggelsestiden i forhold til mgrke rum, isser rum med
dagslys. | en infektionshygiejnisk sammenhaeng kan dette veere forebyggende, idet kort indlseggel-

sestid mindsker risikoen for, at patienterne padrager sig en sundhedssektorerhvervet infek-
tion.3’7’47'54

| 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 plan-
lagte Iuftstramme, fx under LAF-ventilation. Disse eendringer i luftstremme kan pavirke ren-
hedsgraden af luften. Laes mere i afsnit om Operationsafdeling, herunder anaestesi- og opvagning-
safsnit.

Lamper forurenes pa kontaktflader, nar de teendes, slukkes og flyttes rundt. Desuden kan de ud-
seettes for aerosoler (draber fra host, nys og tale) eller stav kan lsegge sig pa deres vandrette fla-
der.

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

Lamper og renggringsvenlighed: Der er eksempler pd, at teknisk perso-
nale ma tilkaldes med henblik pd afmontering af gitrene pa loftslamper eller
andre lamper uden for renggringspersonalets raekkevidde. Dette har sik-
kerheds- og arbejdsmiljgmaessige arsager.

Det betyder i praksis, at lampegitteret afmonteres ved tekniker, lampe og
gitter rengares, og efterfalgende saetter tekniker gitteret pa plads.

Valg af lamper med renggringsvenligt lampeglas, der kun behgver at tages
af ved skift af paere, kan lette renggringspersonalets arbejde og mindske
belastning af det tekniske personale.

Overvejelser vedrgrende valg af lamper og belysning gaelder savel stationaere som flytbare ele-
menter. 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 rengaring. Der findes sy-
stemer, der kan veksle mellem forskellige lysstyrker og -farver med samme armatur pa fx en ope-
rationsstue, fra halvmagarkt lys til brug ved minimal invasiv kirurgi, hvor der bruges IT-skeerme, som
kun kan ses ved sparsomt lys, til klart lys som bruges ved den efterfaglgende renggring.

8.12 Anbefalinger for lamper og belysning®371619324753.180

HVAD SKAL BOR ANDET
Design, overflader | - Have glatte overflader, - Lofts- og veeglam- | - Lamper kan med
0g materialer sa fa kanter, riller og hjgr- | per bar monteres fordel indbygges i loft
ner som muligt og veere teet pa loft/veeg eller | eller vaegge.
lette at rengare. med sa stor af-

stand, at reng@ring

- Skal kunne tale daglig kan udfares

renggring med vand/saebe
og desinfektion med eg-
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nede desinfektionsmidler.

Lysstyrke

- Krav til lux svarende til
rummets m* overholdes
(min. 200 lux, arbejdslys
>600 lux)

- Ved for svag belys-
ning kan snavs og stgv
ikke ses.

Placering

- Lysstofrgr under hyl-
der med lsegemidler
kan gge temperaturen
og dermed gge vaek-
sten af mikroorganis-
mer.

- Lamper pa operati-
onsstuen kan pa grund
af varmeudvikling og
placering pavirke luf-
tens flow uhensigts-
maessigt.
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Loft

Loftsplader frembryder saedvanligvis ingen smitterisiko; dog skal man vaere opmaerksom p4, at der
omkring ventilationsabninger pa grund af elektrostatisk opladning kan samles betydelige maengder

st@v. Dette stav er oftest fastsiddende og udgear i sig selv ikke nogen risiko, men bgar fiernes re-

gelmaessigt pga. risiko for nedfald.

Ror og andet materiale, der udger loft og loftsbeklaedning, kan betyde en risiko for dannelse af
reservoir for mikroorganismer.

Ved fugt er der risiko for mikrobiel veekst i loftet, specielt for opformering og frigivelse af svampe,

181

svampetoksiner og -sporer.

Seerlige krav stilles til lofter i semikritiske og kritiske lokaler.

2,3,182,182

8.13 Anbefalinger for lofter

1,2,3,4,27,32,53,172,181,183,182

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Loft generelt

- Vaere udformet, sa fugt
og stav ikke skaber reser-
voirdannelse.

- Veere udformet rengg-
ringsvenligt, inklusive
eventuelle integrerede
lamper og ventilationsab-
ninger.

- Kunne tale renggring
med vand og saebe.

- Kunne desinficeres med
egnede desinfektionsmid-
ler, hvis der er risiko for
sprait.

- Loftsplader bar
ikke veere perfore-
rede.

- Adgangsvej til
hulrummet over
loftet bar ikke veere
direkte over patien-
tens seng.

- Adgangsvej bar

veere tydeligt mar-
keret.

- Underloft kan med
fordel anvendes.

Lofter i semikriti-
ske omrader

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

Lofter i kritiske
omrader

- | operationsstuer, inten-
siv- 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.
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Nagelfast udstyr og maskiner

Afsnittet omfatter dekontaminatorer, kaleskabe og lignende stationaert udstyr, som er koblet til

vand- og stramfaring.

Vedr. drikkevandskgler eller ismaskine, se afsnit om Drikkevandskaler.

Udstyret indeholder dels kontaktflader, som bergres under brug, dels slangeforbindelser og over-
flader, der afgiver fugt og varme. Kontaktflader er seede for mikroorganismer og organisk materia-

le, og slangeforbindelser og andre sveert tilgeengelige overflader kan samle stgv og urenheder.

Rengaring skal derfor teenkes ind ved planlaegning og indkgb.*%*%

Dekontaminatorer placeres i urent rum. Se afsnit om Skyllerum.

8.14 Anbefalinger for nagelfast udstyr og maskiner

4,32,53,184

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Stationaert udstyr,
generelt

- Kunne tale daglig ren-
ggring med vand/saebe
og desinfektion med eg-
nede desinfektionsmidler.

Kgleskab

- Indeholde termometer til
aflaesning (egenkontrol),
temperatur acceptgraense
2-8°C.

- Haeves over gul-
vet, sa renggring af
gulvfladen ggres
muligt.
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Skabe og hylder
Skabe og hylder muliggar 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 rengaring (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 gger overskueligheden og betyder, at skabsdgre ikke behgver at ab-
nes ungdigt.

Skabe mindsker stgvdannelse og dermed behov for renggring

Stgvet kan laegge sig pa dbne hylder, og dette stav kan udggre et reservoir for overlevelse af mi-
kroorganismer. Derfor vil det veere ngdvendigt med hyppigere renggring ved abne hylder. Sterilva-
rer vil kunne have leengere holdbarhed i skabe pga. mindre handtering og dermed mindre risiko for
beskadigelse af emballage m.v.

3,6,32,53,185,186,187

8.15 Anbefalinger for skabe og hylder

HVAD SKAL BJR ANDET

Skabe og hylder, - Skabe og hylder skal - Hgjskabe bgr veere | - Skra (min. 30°) top

generelt have glatte overflader og | til loft. kan anvendes, men
sa fa kanter, hjgrner og frembyder dog risiko
riller som muligt. for stgvdannelse, som

kan transporteres ind i

- Skabe og hylder skal skabet, nar skabsdar

kunne tale daglig rengg-

ring med vand/saebe og abnes.
desinfektion med egnede - Opbevaringsplads i
desinfektionsmidler. form af skabe eller

hylder giver mulighed
for systematisk indret-
ning.

- Nederste hylde skal
veaere min. 30 cm over
gulvniveau.

- Skabe frem for hyl-
der reducerer antal
overflader med stov-
dannelse og mindsker
renggringsbehovet.

- Skabet skal ga til gulv,
alternativt skal der veere
plads til at kunne gare
rent.

- Gennemsigtige lager
giver overblik.

Skuffer - Tradkurve kan med
fordel anvendes.

Medicinrum - Hyldeafstand min.
20 cm.
- Hyldedybde max.
20 cm.
STATENS 63
SERUM
INSTITUT NIR Nybygning CEI 1. udgave 2013




Skeaerme — afskaermning

Sengepladserne skal kunne adskilles med en mobil eller fast monteret afskeermning. 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.

171,188,189

Da stofskaerme er sveerere at renggre og desinficere mellem hver patient anbefales skillevaegge af

et fast materiale, der kan renggres og desinficeres med egnede midler mellem hver ny patient.”

8.16 Anbefalinger for skeerme og afskaermning

3,4,32,53,171,188,189

HVAD

SKAL

BZR

ANDET

Afskaermning mel-
lem og omkring
patienter

- Afskeermningsmateriale
skal kunne tale daglig
renggring med
vand/saebe og desinfekti-
on med egnede desinfek-
tionsmidler.

- Der bgr anvendes
fast og glat materia-
le frem for tekstil.

Solafskaermning

- Se afsnit om Gardi-
ner og persienner.
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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 udetem-

peraturer.

Der vil sjeeldent veere behov for yderligere opvarmning; hvis det er tilfaeldet, fx i baderum, vil gulv-
varme veere hensigtsmaessigt.

Radiatorer kan samle stgv og veere vanskelige at renggre. De kan derfor udggre en smitterisiko,
specielt nar det drejer sig om mikroorganismer, som overlever leenge under tarre forhold og i stav,
sa som MRSA, VRE, C. difficile, norovirus og Mycobacterium tuberculosis.

8.17 Anbefalinger for temperaturregulering, herunder radiatorer

2,4,32,53
)

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Radiatorer

- Der ma ikke forefindes
radiatorer i skyllerum og
andre urene rum, i medi-
cinrum samt i operations-
stuer og lignende kritiske
omrader.

- Kunne tale renggring
med vand/saebe og des-
infektion med egnede
desinfektionsmidler.

- Til- og frafgrende
rar bar veere skjult i
kliniske omrader.

- Veere uden konvek-
tor (ribber).

- Undga radiatorer i
rum med varmedan-
nende udstyr og ma-
skiner, fx afsnitskak-
kener.

Varmeforsyning til
rummet, generelt

- Hvis rumopvarmning
ikke sker via ventilati-
on, kan den med for-
del ligge i gulvet.

- Energikrav kan be-
greense i hvilken ud-
streekning luftvarme
kan anvendes.
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Toilet

Toiletkummen og omgivelser udseettes 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 opstéet vandladningstrang, diarre og opkastning.*#****

Desuden er der ud over tilkaldeknap/snor ofte brug for greb eller armstgatte, hvilket er ensbetyden-
de med mange kontaktpunkter, der kan forurenes.

Det har derfor betydning, at toilettet er nemt at renggre og eventuelt desinficere, og at de umiddel-
bare omgivelser forurenes mindst muligt med steenk, sprgjt og urene haender. Ved minimal plads
gges 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 arbejdsmilijgmaessige krav respekteres.

Enkelte rapporter har pavist aerosoldannelse, nar toilettet skylles ud med risiko for kontaminering
af omgivelserne. Denne risiko vil nedsaettes, hvis der bruges lag; omvendt fraveelges lag oftest, da
handtering af laget vil indebeere gget risiko for indirekte kontaktsmitte, 9219194

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

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 toiletbesgg. Raske, velfungerende personer kan derfor have en
anden adfzerd pa toilettet, fx reekkefalge af bergring af vandhane og toilet-
skylleknap, end forventet af hygiejnespecialister.'*®

8.18 Anbefalinger for toilet m.m 3%32°3190191,192,193.154

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Materialevalg i for-
hold til renggring og
desinfektion

- Selve toilettet og
alt tilhgrende, inkl.
diverse tilbehgr,
skal kunne tale dag-
lig renggring og
desinfektion med
egnede midler.

Toilet, seede og
eventuelt 1ag

- Udformes sa ren-
garing lettes, dvs.
med glatte og lige
flader pa bade over-
0g underside.

- Toiletter bgr veere
vaegopheaengte.

- Toiletter bgr veere
lavtskyllende, hvil-
ket betyder mindre
risiko for aerosol-
dannelse.

- L&g anbefales ikke

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

- Alternativt kan an-
vendes automatisk
breet/lag, der lukker
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8.18 Anbefalinger for toilet m.m.

3,4,32,53,190,191,192,193,194

Afmontering af toi-
letbreet og gvrigt
tilbehar

kunne tale dekon-
taminering i baek-
ken-dekontaminator
el. lign.

nemt kunne afmon-
teres for renggring.

HVAD SKAL BOR ANDET
som standard; ae- ned, far der skylles
rosoldannelse og ud i toilettet; dette
kontaminering af vil ogsa hindre ae-
omgivelser skgnnes | rosoldannelse til
at udggre en mindre | rummet.
risiko end risikoen
ved at handtere 13-
get.

Toilethgjde - Toiletforhgjer skal | - Toiletbraettet bar - Fastspeaendte arm-

leen eller toiletforhg-
jer pa selve toilettet
vanskeligger optimal
rengaring.

- Man kan med for-
del anvende hgj
sokkel eller et toilet,
der er hgjere end
standarden.

Toiletrobot/
skylletoilet (med
vaske- og tgrrefunk-
tion)

- Anbefales ikke til
deling mellem pati-
enter pa sygehus,
med mindre der
foreligger dokumen-
tation for tilstraekke-
lig effektiv renggaring
og desinfektion af
kumme og kontakt-
punkter mellem pa-
tienter, og af skylle-
systemet.

- Risiko for at t@rring
med luftstrem star-
ter, inden patienten
har afsluttet sit
eerinde (fx en diarre-
patient), betyder
risiko for spredning
af mikroorganismer
pa og omkring toilet-
tet.

Toiletrulleholder og
ekstra toiletpapir

- Placeres, sa der
ikke steenkes pa
det.

- Der kan med fordel
anvendes lukket
toiletrulleholder.
Se afsnit om Behol-
dere og dispensere.

Toiletskylleknap/-
mekanisme

- Kan med fordel
veere fod- eller
knaebetjent.

- Alternativt kan an-
vendes fotocellesty-
ring for skyllemeka-
nismen, der regi-
strerer beveegelse
og automatisk skyl-
ler ud.

Toilettilbehgr, de-
sign

- Alt gvrigt tilbehgr,
fx armleen (handi-
captoilet), toiletrul-
leholder og baek-
kenstol, skal veere
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8.18 Anbefalinger for toilet m.m 3432°3190191,192,193,154
HVAD SKAL BZR ANDET
glat med sa fa
sammenfgjninger,
revner og fordyb-
ninger som muligt.
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Udsmykning

Der er en tendens til at fgle og rgre ved kunst og dermed risiko for indirekte kontaktsmitte. Ud-
smykningen kan desuden veere reservoir for stav og dermed mikroorganismer, specielt pa vandret-
te og ujeevne overflader. Farver og mgnstre kan camouflere spild, stav og snavs.

Udsmykning, der bergres, skal kunne tale daglig rengaring med vand/seebe og desinfektion med
egnede desinfektionsmidler. @vrig udsmykning skal kunne tale rengaring med hensigtsmaessig
frekvens samt eventuel desinfektion, specielt ved risiko for akkumulation af stgv, der indeholder
mikroorganismer, som overlever leenge under tarre forhold og i stav, s& som MRSA, VRE, C. diffi-
cile, Acinetobacter, norovirus og Mycobacterium tuberculosis.

Springvand og lignende vandkunst

Springvand har veeret arsag til udbrud af legionsersygdom, ogsa i hospitaler. Forkert design og
manglende vedligeholdelse kan begunstige biofiimdannelse og veekst af Legionella- og andre
vandbakterier. Blinde ender (i rarfaringen) samt recirkulation af vandet skal undgas og vandtempe-
ratur skal veere under 20°C. Placering skal gennemtaenkes, sa aerosoler ikke bleeses ud i omgivel-
serne. Udformning bgr desuden sikre, at vandet ikke kan kontamineres af heender og genstande.
Laes mere i afsnit om Vand.

Planter i form af greanne veegge ma ikke placeres indendgrs, da de fugtige forhold udger en risiko
for opformering af savel vandbakterier som Aspergillus og andre svampe.

To immunsupprimerede patienter fik legionaersygdom i forbindelse med hospi-
talsophold. 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 ozonbe-
handlingsanlaeg.56
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8.19 Anbefalinger for udsmykning

2,3,5,32,53,55,56,57

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Udsmykning gene-
relt

- Udsmykning, der kan
bergres, skal kunne tale
daglig renggring med
vand/seebe og desinfekti-
on med egnede desinfek-
tionsmidler.

- @vrig udsmykning skal

kunne tale renggring med
hensigtsmaessig frekvens
og eventuel desinfektion.

- Udformes, s&
stgvdannelse mini-
meres.

- Farver, der ca-
mouflerer stgv og
shavs, bgr undgas.

Springvand og
anden vandkunst

- Ma ikke placeres i Klini-
ske omrader med immun-
supprimerede patienter.

- Designes sa aerosol-
dannelse minimeres.

- Placereres, sa eventuel-
le aerosoler ikke bleeses
ud over omgivelserne.

- Luftudtag placeres direk-
te over springvand.

- Vandtemperatur skal
veere max. 20°C.

- Vandet ma ikke recirku-
lere.

- Veere uden blinde ender
i rgrfgringer og i gvrigt
ikke begunstige biofilm-
dannelse.

- Springvand frara-
des indendgars.

- Undga design, der
muligg@r forurening
af vand og vand-
kunst via genstan-
de, affald og haen-
der.

Grgnne vaegge
(planteveegge)

- Ma ikke placeres inden-
dars.
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Vinduer

For at forbedre lysindfald og udkig fra sengestuen har man flere steder valgt starre vinduespartier,
sa sollyset kan treenge ind i rummet og desuden valgt at indseette vinduespartier ind mod den @vri-
ge afdeling. Naturligt lys og belysning er en faktor, der kan have indflydelse pa patientens indlaeg-
gelsestid og dermed indirekte risikoen for at padrage sig en sundhedssektorerhvervet infektion.
Laes mere i afsnit om Design og indretning: Farver, lys, kunst og adfeerd.

I rum hvor der er szerlige 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. Kan man undga disse
karme, mindskes smittereservoir og renggaring bliver mulig.

Eksempel pa niche, som indbyder til at efterlade
ting, der vanskeligger renggring.

Undga nicher af denne type.
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8.20 Anbefalinger for vinduer

3,4,5,7,32,47,53,54

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Vinduer generelt,
inkl. ovenlysvindu-
er

- Kontaktflader skal veere
glatte og uden kanter.

- Skal kunne tale daglig
renggring og desinfektion
med egnede midler.

- Vinduesgreb kan
udgere en mindre
smitterisiko.

Vinduer i sengeaf-
delinger

- Vaere udformet, sa
de kan abnes.

Vinduer i medicin-
rum, operations-
stuer, sterilcentral
og sterildepoter

- Ma ikke kunne abnes.

- Udelades eller forsynes

med afskaermning for sol-
lys i medicinrum og steril-
depoter. Solafskeermning,
se afsnit om Gardiner og

persienner.

- Af hensyn til kon-
trolleret luftkvalitet,
luftfugtighed og tem-
peratur (luftkvalitet
under operation,
holdbarhed af medi-
cin og sterile varer).

Vinduer i andre
rum med seerlige
krav til ventilation

- Ma ikke kunne abnes (fx
isolationsstuer med under-
tryksventilation).

Vinduesnicher

- Udelades eller for-
synes med skranen-
de flader, s& man
undgar afsaetnings-
plads, rod og be-
sveerliggjort rengg-
ring.
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Veegge

Veegge udggr generelt ingen seerlig infektionshygiejnisk risiko. De kan dog veere udsat for steenk

0g sprgijt, og i mindre grad bergring, draber fra aerosoler ved hoste, nys eller tale samt stav.

8.21 Anbefalinger for veegge

2,3,4,32,53

HVAD

SKAL

BOR

ANDET

Veegge generelt

- Beklaedning/behandling
pa alle vaegge skal vaere
glat, robust og holdbar
over for savel mekaniske,
fugtige som rengarings-
maessige pavirkninger,
der er normalt forekom-
mende pa en institution,
afheengigt af rummets
funktion.

- Kunne téle daglig rengg-
ring og desinfektion med
egnede midler.

- Fuger skal veere glatte
0g teette og skal imellem
fliser p& gulv og vaegge

veere behandlede, sa de
skyer snavs.

- I neerheden af vand- og
aflgbsinstallationer skal
veegge vaere uigennem-
treengelige for vand.

- Revner, spraekker,
abne sammenfgj-
ninger, afskalning af
maling/lak kan ud-
ggre et mindre smit-
tereservoir og bar
udbedres.

- Antimikrobielle stof-
fer i veegmaling o.l.
anbefales ikke, se
afsnit om Materialer
og overflader.

Vaegge pa operati-
onsstuer, isolati-
onsstuer, seerligt
rene rum (steril-
preeparation)

- Veere uden revner,
spreekker eller sammen-
fgjninger, der danner re-
servoir for eller tillader
passage af snavs og mi-
kroorganismer.
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9. Rum

Afdelingskgkken/patientkgkken

Kakkener pa hospitaler hgrer under fadevareministeriets resortomrade og skal derfor falge regler
herfra.'*

Generelt geelder, at overflader og inventar skal veere renggringsvenligt uden riller, hjgrner og
kanter samt kunne tale daglig rengering og eventuelt desinfektion med egnede midler. Der skal
veere tilstraekkelig opbevaringsplads, og indretning og design skal gare det nemt for alle brugere at
holde orden. Udstyr skal placeres, sa det er nemt at udfere daglig rengaring, ogsa af gulvet.
Kaleskab, fryser, mikrobglgeovn, drikkevandskgler, ismaskine o.l. skal opfylde krav til temperatur
og derudover renggringsvenligt design, vandkvalitet m.v. som er neermere beskrevet i afsnittet
Nagelfast udstyr og maskiner.

Afdelingskgkken

Afdelingskgkkenet er et lokale, der kun anvendes af sundhedspersonalet, oftest til handtering af
fade- og drikkevarer i begraenset omfang. og fortrinsvis arbejde med rene varer og opgaver som
servering, opvarmning, fremstilling af saftevand o.l. Det skal veere muligt at opdele i rene og urene
omrader, fx arbejdsbordet. Desuden skal man kunne udfgre handhygiejne mellem forskellige op-
gaver, ogsa nar kgkkenvasken er optaget. Der bgr derfor vaere en seerskilt h&ndvask.**

Der bar veere sa meget gulvplads at de rullende madbuffetvogne med indhold kan sta i kekkenet.
Kakkenets placering bgr veere centralt i forhold til andre rum i afdelingen. Lys- og ventilationsfor-
hold skal veere i overensstemmelse med gaeldende arbejdsmiljglovgivning. Luftskifte x 10/t anbe-
fales.?

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
kgkkenet, mad som tilberedes og opbevares forkert, og generelt via darlig hdndhygiejne.
Adfeerdsregulerende design er seerlig vigtigt, da brugerne af kagkkenet ikke er
sundhedsprofessionelle.

Buffet og drikkevarer til selvbetjening

Her kan med fordel indteenkes en hensigtsmaessig placering fra start, med tilstraekkelig plads,
mulighed for at holde orden samt design og indretning, der styrer patienters og besggendes
adfaerd i hygiejnisk retning. Der skal veere handhygiejnefaciliteter, som minimum dispenser med
handdesinfektionsmiddel.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de gvrige elementer, der er relevante i kakkener:

Elementer
e Beholdere og dispensere e Loft
e Dgare, handgreb og kontakter e Nagelfast udstyr og maskiner
e Gardiner og persienner e Skabe og hylder
e Gulve e Temperaturregulering, herunder radiatorer
e Handhygiejnefaciliteter e Udsmykning
e Inventar - ikke nagelfast e Vinduer
e Kulisseskinner, klokkesnore m.m. e Veegge
e Lamper og belysning
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Affaldsrum

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

Sortering af affald i mange fraktioner kan dog skabe pladsproblemer. Der er tale om bade szerlige
affaldstyper fra en sygehusafdeling: klinisk risikoaffald (stikkende og skeerende affald, veevsrester
o.l.), returmedicin, kviksglv, og almindeligt affald, der skal sorteres: papir, pap, glas, batterier, prin-
terpatroner o.l., ud over dagrenovation.

Hvis der ikke er et seerskilt affaldsrum i afdelingen eller hyppig afhentning til centralt affaldsdepot,
kan det betyde, at urene procedurer flytter ud af skyllerummet, hvilket indebaerer en smitterisiko.”
Se ogsa afsnit om Skyllerum.

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 planleegningen for affaldshandtering i afdelingen, herunder om der skall
veere et separat affaldsrum, hvilket er uddybet i afsnit om Skyllerum.

9.1 Anbefalinger for et egentligt affaldsrum?3#3°3197

e Affaldsrummet skal have renggringsvenlige glatte overflader, som taler daglig rengg-
ring 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.
Beholdere pa hjul letter rengaring, hvis spild skulle forekomme.

e | forbindelse med handtering af affaldsbeholdere kan haenderne forurenes. Der skal
som minimum vaere dispenser med handdesinfektionsmiddel i rummet.

e Hovis lugtgener kan forekomme, bar der veere undertryk i rummet, med 10 luftskifter/t.
Offentlig adgang skal begreenses mest muligt.

e Skadedyr ma ikke have adgang til rummet.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de elementer, der kan veere relevante i affaldsrum:

Elementer
e Beholdere og dispensere e Lamper og belysning
e Dgare, handgreb og kontakter e Loft
e Gulve e Vinduer
e Handhygiejnefaciliteter e Vaegge
e Inventar - ikke nagelfast
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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.** Det generelt fugtige miljg @ger mulighed for overlevel-
se og dannelse af smittereservoir.*®® Desuden indeholder bad og toilet mange kontaktpunkter, hvor
mikroorganismer kan overfares fra den ene bruger til den anden.***

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 fglgende anbefalinger:
e Rumstgrrelse: minimum 7-10 m.>®*
e Ved bruser skal der vaere minimum 80 cm pa hver side af patienten.
e Ved brug af baekkenstol skal der veere minimum 80 cm pé& hver side af patienten samt 130
cm for og bag beekkenstolen.

Starrelsen af bad og toilet afhaenger af patientkategori og skal samtidig veere fleksibelt i forhold til
fremtidige behov. Stgrrelsen afhaenger ligeledes af hvilke hjselpemidler, der skal anvendes.

Desuden skal krav i forhold til arbejdsmiljg og Bygningsreglementet overholdes.™"’

Forelgbige resultater fra en norsk undersggelse har dog fundet starre pati-
entsikkerhed (fx feerre fald) ved brug af et mindre toilet/bad (det mindste
var 4,8 m2), som stilede mod at g@re patienten mere selvhjulpen. Persona-
let opfattede ikke de mindre dimensioner som problematiske i forhold til
arbejdsmiljg.**®

Dette kan indga i en lokal afvejning af faktorer, der skal veere bestemmen-
de for starrelsen 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 veegtes
hgit.

Generelt er det vigtigt med glatte flader uden riller, hjgrner og kanter. Overflader og inventar skal
kunne tale det fugtige miljg uden at overfladernes integritet pavirkes, daglig renggring samt desin-
fektion med egnede midler.>*32°3

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

Elementer
e Badefaciliteter e Loft
e Beholdere og dispensere e Skabe og hylder
e Dgre, handgreb og kontakter e Skeerme — afskeermning
e Gardiner og persienner e Toilet
e Gulve e Udsmykning
e Handhygiejnefaciliteter e Vinduer
e Kulisseskinner, klokkesnore m.m. e Veegge

e Lamper og belysning
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Behandlings- og undersggelsesrum

Smitterisikoen i behandlings- og undersggelsesrum afheenger af, hvilke undersggelser og
behandlinger, der udfgres. Disse rum kan veere i sengeafdeling, seerlige afdelinger, fx endoskopi-
afsnit, samt veere lokaliseret i ambulatorier, skadestuer og akutmodtagelser med et stort
patientflow. Et starre patientflow vil alt andet lige gge 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 veere 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 m?32

Anvendes hvilestole i daghospitaler, fx ved kemoterapi og dialyse, er det vigtigt, at anbefalingerne
for design og materiale falges, som beskrevet i afsnit om Inventar - ikke nagelfast.

Behandlingsrum til dekontaminering

En seerlig type er behandlingsrum til patienter, der skal dekontamineres eller renses pga. mikrobiel
eller anden forurening. Det kan dreje sig om udendgars eller indendgrs rum, involvere brusere,
seerskilt ventilation og mulighed for afskeermning fra resten af hospitalet."*® Se endvidere afsnit om
Akutte afdelinger: Akutmodtagelse - akut medicinsk center — skadestue — traumecenter - observa-
tionsafsnit — m.m.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de gvrige elementer, der er relevante i
behandlings- og undersggelsesrum:

Elementer
e Beholdere og dispensere e Lamper og belysning
e Dgare, handgreb og kontakter e Loft
e Gardiner og persienner e Skabe og hylder
e Gulve e Skeerme — afskeermning
e Handhygiejnefaciliteter e Udsmykning
e Inventar - ikke nagelfast e Vinduer
e Kulisseskinner, klokkesnore m.m. e Veegge
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Depot

Det er vigtigt, at der er tilstraekkeligt med depotplads, sa varer og udstyr kan opbevares pa en ma-
de, der tilgodeser infektionshygiejniske hensyn. Behovet ma ikke undervurderes. Ofte indeholder
byggeplaner initialt depoter, som i planleegningsprocessen forsvinder til fordel for andre formal. For
fa depoter kan have infektionshygiejniske konsekvenser i form af rod, insufficient rengaring, kryds-
kontaminering og nedsat holdbarhed af sterile og rene varer.®*

Falgende har infektionshygiejnisk betydning for opbevarings- og handteringsforhold: Sterile pro-
dukters krav til fx temperatur, luftfugtighed og handtering, herunder brud pa emballage, risikoen for
stgvdannelse 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 egenom-
sorg.

Sma depoter bliver let uoverskuelige og rodede. Derfor bar depoter fx indrettes med skabe, alter-
nativt hylder pa alle vaegge og arbejdsplads i midten. Der bgr veere tilstraekkelig plads til opbeva-
ring af varer i diverse rene yderforpakninger.

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

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

Der skal vaere handhygiejnefaciliteter, som minimum dispenser med handdesinfektionsmiddel.

Dgren skal holdes lukket, alternativt kan anvendes automatisk dgrlukkesystem, sa renhedsgraden
opretholdes i rummet.

Personalet skal kunne se/hgre patientalarmer fra depotet.

Den anbefalede afstand fra patient til depotrum er max. 30 m.*"

Kategorier af varer og udstyr — og afdelingstype
Oftest skal flere kategorier af varer og udstyr opbevares:

1. Sterile varer

2. Rene sygeplejeartikler med rene overflader

3. Apparatur, som er rengjort, star til opladning samt procedurevogne m.m.
4. Rent linned

Sterilvarernes kvalitet ma ikke forringes i et blandet depot. Da holdbarhedstid anses for at veere
heendelsesrelateret, skal der lokalt tages hensyn til hvordan handtering og lokaleforhold kan opti-
mere holdbarhedstiden, ogs& under hensyn til omsaetningen.**?

Der vil veere behov for et seerskilt depotrum til apparatur og hjeelpemidler, afhaengigt af de under-
sagelser og behandlinger, der udfgres i afdelingen. Rummet ma kun anvendes til udstyr, der er
rengjort.

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

STATENS 78

SERUM
INSTITUT

NIR Nybygning CEI 1. udgave 2013



| en sengeafdeling kan det veere formalstjenligt at opbevare kategori 1 og 2 i samme depot, kate-
gori 3 i rum for sig, som med fordel kan vaere teet pa skyllerummet, og kategori 4 i rum for sig.

| et ambulatorium kan det veere praktisk at opbevare kategori 1 i separat rum, kategori 2 og 4 i et
rum, og kategori 3 i et rum, som med fordel kan veere teet pa skyllerummet.

Opbevaring i forbindelse med genbehandlingsenheder behandles ikke i denne publikation, men
anbefalingerne herfor fremgér af saerskilt publikation.*” Se desuden supplerende anbefalinger for
Depoter i operationsafdelingen.

CEIl anbefaler generelt lukkede skabe med glasdgre som optimalt til opbevaring ud fra et infekti-
onshygiejnisk perspektiv, idet stavdannelse, kontamineringsrisiko og renggringsbehov dermed
mindskes. Praktiske forhold og omsaetningshastighed kan lokalt betyde, at en kombination af ska-
be og abne hylder foretraekkes. Se ogsa afsnit om Skabe og hylder.

9.2 Anbefalinger - depot med rene og sterile varer®**

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

e Sterile varer og rene varer i ren yderforpakning kan opbevares sammen, safremt yderforpak-
ningerne er rene

¢ Rene og urene emballager bgr veere skarpt adskilte, fx i hvert sit skab og gerne i hver side af
rummet

e Afskeermning for sollys, dvs. uden vinduer; alternativt med vinduer, der ikke kan &bnes, og
med afskaermning for sollys

e Luftfugtighed pa max. 70 % rH

e Rumtemperatur 20-24°C

9.3 Anbefalinger - depot for apparatur og hjeelpemidler

o Rummets starrelse bar 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 bgr veere mulighed for at ophaenge udstyr pa kulisseskinne, sa det ikke star pa gulvet
Fjerndepoter

Udvalgte depoter kan erstattes af fierndepoter.”**342%°

Et eksempel pé et Ved dette kan forstds en lagerautomat, et mekanisk/elektronisk system til
fierndepot — paternoster — lager, rekvirering og transport af varer, fx linned og utensilier, som leveres

. direkte ind i afdelingen. Det kan fx besta af et sterre lager pa en anden
er uddybet i boksen. etage, og kan dermed mindske behovet for depotplads i afdelingen.

Opmeerksomhed er ngdvendig i forhold til falgende:

Stabilitet mht. luftfugtighed, temperatur og tryk.

Abne eller lukkede hylder med risiko for forurening med stgv.
Renggringsvenlighed.

Handtering af disse depotvarer skal kunne forega pa samme hy-
giejnisk forsvarlige made som i et naerdepot.
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Rullende depoter/transportvogne

Nogle hospitaler veelger at opbevare varer, fx sterilvarer eller linned, pa seerligt indrettede trans-

portvogne, der kan rekvireres ved behov (fra fierndepot) og/eller sta midlertidigt pa faste pladser i
afdelingen. Det falder uden for denne publikations rammer at beskrive specifikke krav hertil. Prin-
cipielt geelder samme anbefalinger som ovenfor. Opbevares vognene under forhold, hvor luftfug-
tighed, temperatur og tryk ikke styres, ma der tages hensyn til dette ved vurdering af holdbarhed.

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

Elementer

Beholdere og dispensere
Dgre, handgreb og kontakter
Gardiner og persienner
Gulve
Handhygiejnefaciliteter
Inventar - ikke nagelfast
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Lamper og belysning

Loft

Skabe og hylder

Skeerme — afskeaermning (mod sol)
Vinduer

Veegge
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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 indgd i design og planleegning. Mindre

plads giver gget risiko for krydskontaminering med risiko for smittespredning.

2,7,77

Bredden af gange skal overholde brandmyndighedernes krav og ikke bruges som opbevarings-
plads.” Hvis gangen bruges til opbevaring, bliver det desuden besveerligt for rengaringspersonalet

at ggre rent.

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

gangarealer:
Elementer
e Beholdere og dispensere
e Dgare, handgreb og kontakter
e Gardiner og persienner
e Gangbarrer og geleendere
e Gulve
e Handhygiejnefaciliteter
e Inventar - ikke nagelfast
e Kulisseskinner, klokkesnore m.m.
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Skabe og hylder
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Medicinrum

Medicinrummet skal veere et aflast, rent, separat rum indrettet til opbevaring og handtering af lee-
gemidler og ma ikke veere et gennemgangsrum for personale eller patienter. Et egnet medicinrum
er en forudsaetning for, at arbejdsopgaverne kan udfgres forsvarligt. Ved medicinhandtering er det
vigtigt, at flere personer, der arbejder i samme lokale, kan arbejde uforstyrret.

CEl har udarbejdet et informationsmateriale foranlediget af et udbrud af
hepatitis B pa et dansk sygehus. Efterfglgende udredning indikerede, at
smittespredning kunne have fundet sted i medicinrummet gennem en
uhensigtsmeessig praksis med sammenblanding af rene og urene procedu-
rer.'®®

Informationsmaterialet indeholder retningslinjer for indretning, arbejdstilret-
telaeggelse og adfeerd i medicinrummet med henblik p& at minimere kon-
taminering af leegemidler, utensilier samt inventar og dermed risiko for
smittespredning.

Lees informationsmaterialet her.

For at forebygge risiko for spredning af smitte skal medicinrummet kun anvendes til rene procedu-
rer. Derudover har medicinrummets design, stgrrelse og indretning betydning for at personalets
infektionshygiejniske adfeerd fremmes'®®, og gode pladsforhold forebygger krydskontaminering.”’
Medicinrummet bgr ikke veere depot, hvor der opbevares medicin i yderforpakninger pga. risiko for
stav og reservoirdannelse af mikroorganismer.®

9.3 Anbefalinger for medicinrum:

e Skal veaere et separat, aflast rum uden gennemgang og med adgang udelukkende for persona-
le.

e Skal have et gulvareal p& min. 7m? og en rumhgjde p& 2,5 m.”’

e Bgr have overtryk i forhold til omgivelserne og forsynes med luftskifte x 4/t.

e Dgren kan med fordel have rude, sa personalet kan orientere sig uden ungdig abning af dar.

e Der skal veere en handvask, idet arbejdet indebaerer handskebrug, som giver fugtige haender,
sa handdesinfektion alene er utilstraekkelig.

e Ovenlysvinduer bgar undgas eller forsegles, idet der skal holdes en temperatur pa max. 25°C,
og da direkte sollys skal undgas af hensyn til holdbarhed af medicin og sterile varer.'**'%°
Hylder til medicin bar have max. dybde pa 20 cm, min. afstand pa 20 cm.

e Afstand fra gulv til nederste hylde bgr veere min. 30 cm.*®
Sikkerhedskabinettet skal tilsluttes separat udsugning til det fri og have lufthastighed i sugeab-
ningen pa min. 0,5 m/s.**°

e Varmeproducerende udstyr som fx IT-udstyr og kegleskab kan veere medvirkende til gget tem-
peratur i rummet. Udstyrets ventilation bgr placeres uden for rummet.
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Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de gvrige elementer, der er relevante i medicinrum:

Elementer

Beholdere og dispensere
Dgre, handgreb og kontakter
Gardiner og persienner
Gulve
Handhygiejnefaciliteter
Inventar - ikke nagelfast

Kulisseskinner, klokkesnore m.m.

Lamper og belysning

Loft

Nagelfast udstyr og maskiner
Skabe og hylder

Skeerme — afskaermning (mod sol)
Vinduer

Veegge
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Patientopholdsrum og venteveerelse

Der er ofte en konflikt mellem aestetikken i dette omrade og forebyggelse af kontaminering af miljg
og mgbler sammenholdt med renggringsvenlighed. Her kan med fordel indtaenkes en
hensigtsmaessig indretning fra start, med tilstreekkelig plads, mulighed for at holde orden samt
design og indretning, der styrer patienters og besggendes adfzerd i hygiejnisk retning.”

Mange patienter og besggende anvender de samme mgbler uden mellemliggende renggring,
derfor er det vigtigt, at der er fa samlinger, hjarner og spraekker, der kan danne udgangspunkt for
reservoir. Betreek bgr vaere slidsteerkt, vaeskeafvisende og kunne tale renggring samt desinfektion
med egnede midler. Er der specielt indrettede bgrneopholds- og venterum, skal man sikre sig, at
ogsa legetgj kan rengares og desinficeres.

| et venteveerelse kan der veere risiko for at smitte medpatienterne.?®* Man ved, at mere plads i
patientneere rum giver feerre infektioner, og der er mindre chance for at overfgre smitte fra den ene
patient til den anden.’® Et stort og luftigt venteveerelse med meget plads mellem stolene kan med-
virke til at forebygge smitten mellem patienterne.*®’

Der skal vaere mulighed for handhygiejne i form af dispenser med handdesinfektionsmiddel.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de gvrige elementer, der er relevante i
patientopholdsrum og venteveerelse:

Elementer
e Beholdere og dispensere e Lamper og belysning
e Dgare, handgreb og kontakter e Loft
e Gardiner og persienner e Nagelfast udstyr og maskiner
e Gulve e Skabe og hylder
e Handhygiejnefaciliteter e Udsmykning
e Inventar - ikke nagelfast e Vinduer
e Kulisseskinner, klokkesnore m.m. e Veegge
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Personalerum og -toilet

Personalerummet skal opfylde arbejdsmiljglovens krav. Reglerne er generelle rammer, som dog
kan fraviges, hvis arbejdet har en saerlig karakter, eller der er andre seerlige hensyn.?%?

Dog skal omrader, der ikke er forsynet med forskriftsmaessig dagslystilgang, og som ikke far udsyn
pa omgivelserne, kun benyttes til kortvarige ophold og ikke til egentligt arbejds- eller opholdsrum.

Ud fra et generelt og formentlig ogsa et indirekte infektionshygiej-
nisk perspektiv kan det veere en fordel med mulighed for hvile
("powernap”) under nattevagt, fx i naerliggende vagtrum, kontor Lees mere ikl

I 2,203

eller hvilesto Sygehusene i Neestved og

Nykgbing F undersggte
Effekt af powernap pa bar-
neafdelingen.?®

| personalerummene er der ikke direkte risiko for smitte til patienter, men dog for efterfglgende
indirekte kontaktsmitte via haender, arbejdsdragt m.v.

Der bar veere handhygiejnefaciliteter, hvis rummet benyttes til spisning. Indretning, design og ma-
terialevalg bar indbyde til, at rod undgas og daglig renggring er mulig.®

Antallet af toiletter skal opfylde arbejdsmiljglovens krav i forhold til antal ansatte personale pageel-
dende sted.?® Hvis der skal veere omkleedning i forbindelse med toilet, skal dette forega i separat
rum/forrum med tilstreekkelig plads og opbevaringsmuligheder, sa rod undgas og daglig renggring
kan udfgres.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de gvrige elementer, der er relevante i
personalerum og -toilet:

Elementer

e Beholdere og dispensere e Lamper og belysning
e Dgare, handgreb og kontakter e Loft
e Gardiner og persienner e Nagelfast udstyr og maskiner
e Gulve e Skabe og hylder
e Handhygiejnefaciliteter e Udsmykning
e Inventar - ikke nagelfast e Vinduer
e Kulisseskinner, klokkesnore m.m. e Veegge
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Renggringsrum

Renggringsrum skal have en starrelse, saledes at udstyr, rekvisitter m.m., som anvendes til rengga-
ring, kan vaere i rummet. Der skal veere en klar og tydelig opdeling mellem rent og urent omrade og
tilsvarende for utensilier.®* Desuden skal krav i forhold til arbejdsmiljg overholdes, bl.a. m& rummet

ikke kunne benyttes som personaleopholdsrum.*?

Der skal veere adgang til**%:

e Vand

e Evt. udslagskumme

e Skabe eller hylder til renggringsmidler og rekvisitter

e Opbevaring af rene mopper og klude, sa kontaminering undgas
e Handhygiejnefaciliteter

e Renggringsvogn m.m.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de gvrige elementer, der er relevante i
renggringsrum:

Elementer
e Beholdere og dispensere e Lamper og belysning
e Dgare, handgreb og kontakter e Loft
e Gulve e Skabe og hylder
e Handhygiejnefaciliteter e Vinduer
e Inventar - ikke nagelfast e Vaegge
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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 bgr ikke anvendes som depot for udstyr m.v. Patientvejledninger o.l. kan med fordel op-
bevares i et skab eller renggringsvenlig skrareol, s& rummet fremstar ordentligt og er nemt at ren-

gare.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de gvrige elementer, der er relevante i samtalerum:

Elementer
e Beholdere og dispensere e Lamper og belysning
e Dgare, handgreb og kontakter e Loft
e Gardiner og persienner e Skabe og hylder
e Gulve e Udsmykning
e Handhygiejnefaciliteter e Vinduer
e Inventar - ikke nagelfast e Vaegge
e Kulisseskinner, klokkesnore m.m.
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Sengestue

P& en sengestue skal der veere plads til: Seng, sengebord, bord med stol til at spise ved, ekstra
stol til pargrende, samt hvilestol og hjeelpemidler til patienterne.

Sengestuen skal udstyres med kulissesystem med ilt, sug og atmosfaerisk luft, samt elektronisk
overvagningsudstyr, hvoraf s& meget som muligt bar indbygges i vaeggen. Iseer pa stuer med kri-
tisk syge patienter er det vigtigt, at der er handspritdispensere ved hver seng.

Sengestuer bgr desuden veere udstyret med garderobeskab til patientens tgj samt almindeligt sen-
gestueinventar og udstyr, herunder mulighed for tilslutning af forskelligt elektronisk udstyr, fx dialy-
seapparatur og andre hjaelpemidler.®*

Handfrit eller automatisk dgrabne- og lukkesystem anbefales. Dog ma dette ikke indebaere at pati-
enten forstyrres, fx om natten.

Smitterisiko pa en sengestue forarsages af falgende:

e Mikroorganismer kan overleve i stgv og snavs og seerlig hyppigt forekommer i omradet om-
kring patientens seng og patientens opholdssted. Dette gger risikoen for indirekte kon-
taktsmitte.*®3*

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 infek-
tioner bar derfor ligge pa enestue med undertryksventilation. Se ogsa NIR om behandling
af patienter med smitsomme sygdomme, herunder isolation.

Pa en flersengsstue skal der veere plads til, at personalet kan udfare opgaverne hos en patient
uden at komme i kontakt med medpatientens omréde.*

Sengepladserne skal kunne adskilles med mobil eller fastmonteret skeerm.?

Renggringsvenlighed af stue og inventar er meget veesentligt; der er risiko for at smitte overfagres
fra stuens aktuelle patient til den naeste.'®**>*°® Se ogsa afsnit om Mikroorganismer i hospitalsmil-
joet og infektionsrisiko og Inventar - ikke nagelfast.

Enestue eller flersengsstue?
Mange flere sundhedsfaglige medarbejdere har deres gang pa en flersengsstue, og der er naturligt
ogsé flere patienter og pargrende, der kan kontaminere omgivelserne.”#"

Mindre plads giver gget sandsynlighed for krydskontaminering og dermed sundhedssektorerhver-
vet infektion.””® Engelske guidelines baseret p& 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.*

Enestuer indebeerer en raekke infektionshygiejniske fordele frem for flersengsstuer. Forskelle mel-
lem enestuer og flersengsstuer er naermere beskrevet i afsnit om Enestue vs. flersengsstue.

9.4 Ved nybygning anbefales enestuer.>**° "7

Enestuer

Litteraturen giver ikke noget entydigt svar pa sterrelsen af enestuer “*""°,

men
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— Danske regioner anbefaler 18-20 m?.2

Flersengsstuer
Flersengsstuer bgr ikke vaere til mere end 4 patienter.?®
Afstand mellem sengene (inkl. sengeborde) skal veere min. 150 cm.®

Hvis der ikke er monteret lift i loftet, skal der veere plads til mangvrering af denne. Indretningen
skal veere, sa der er plads til forflytning af patienten, samt til relevant udstyr ved patientple-
je/behandling, herunder rullebord, medicinvogn, snavsetgjsvogn m.m. Der skal desuden vaere
plads til brug af kerestol eller andre hjeelpemidler.>*?°" Lees mere i afsnit om Sengestuer og plads-
forhold.

Fleksibilitet af sengestue

Flere steder viser erfaringen, at mulighed for at sendre rumstgrrelsen med mobile vaegge, og der-
under ogsa andre ventilationen, gar 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 veeg-
gen.7,31

| dagligdagen anbefales mobile skilleveegge mellem senge i stedet for gardiner/forhaeng, fordi mo-
bile skillevaegge er mere renggringsvenlige. Se afsnit om Skaerme — afskaermning.

Laes mere i afsnit om Fleksibilitet af rum.

Handvask pa alle sengestuer?
Det er diskuteret, hvorvidt der er behov for en handvask pa en sengestue, som har eget tilhgrende
toilet med handvask.

9.5 Der anbefales h&ndvask pa alle sengestuer.*

Laes mere om dette i afsnit om Skal der vaere handvask i alle rum?

Eget toilet/bad til sengestuen?

Toilettet er et omrade med massiv kontaminering, specielt ved mavetarminfektion og ved visse
multiresistente mikroorganismer.™*>*** Sammenholdt med viden om patienters manglende forstéel-
se for smitteveje betyder det, at der er risiko for indirekte kontaktsmitte ved feelles toiletter. Lees
mere i afsnit om Tollet.

9.6 Toilet/bad til sengestuer

e Der anbefales eget toilet/bad ved nybygning.?*
e Ved flersengsstuer deles max. 4 patienter om et toilet og baderum.*®

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

Elementer
e Beholdere og dispensere o Loft
e Dgare, handgreb og kontakter e Skabe og hylder
e Gardiner og persienner e Skeerme — afskeermning
e Gulve e Temperaturregulering, herunder radiatorer
e Handhygiejnefaciliteter e Udsmykning
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e Inventar - ikke nagelfast

e Vinduer

e Kulisseskinner, klokkesnore m.m. o Vaegge

e Lamper og belysning
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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 affaring, udtag af urin- og
affaringspraver til forsendelse m.m.

| takt med at enestuer med eget bad/toilet og brugen af engangsutensilier vinder indpas pa syge-
husene, sidstnaevnte fx i form af engangsbaekkener og -urinkolber, ser planlaeggerne det som en
mulighed for at udelade skyllerum. CEIl anser dette som meget uhensigtsmaessigt, idet der s ikke
leengere vil veere et sted til urene opgaver.

Der er desuden eksempler pd, at hdndvasken har vaeret 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.**’

Der er et nyligt eksempel pd, at ggede krav om kildesortering af affald, uddybet i afsnit om Affalds-
rum, medfgrte sa trange pladsforhold, at flere andre urene opgaver rykkede ud af skyllerummet,
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.

I skyllerum er der risiko for indirekte kontaktsmitte pga. sammenblanding af rene og urene proce-
durer. Derfor er det optimale, at rene og urene opgaver foregar i separate rum.

Hvis man alligevel veelger et kombineret rent og urent rum, skal der som minimum vaere en indret-
ning, der fremmer adskillelse mellem rent og urent omrade, fx ved opsaetning af en skilleveeg.
Man m& ikke forurene det rene omrade med brugt udstyr o.l. ved gennemgang.>*"

| et rum med bade ren og uren funktion skal placering af indbleesning og udtag af luft vaere fra ren
mod uren side, s& hensigtsmaessig trykgradient opretholdes.?*3%2%°

Arbejdsflow skal veere entydigt for alle med opgaver i rummet.?®

Automatiske dgrébnere anbefales.?®

9.7 Anbefalinger for skyllerum
e CEl anbefaler, at der indrettes skyllerum i alle kliniske afdelinger og ambulatorier.
e Det er essentielt, at der er tilstraekkelig plads til alle opgaver i skyllerummet.>*
o CEl anbefaler et separat skyllerum til urene opgaver og et til rene opgaver.

3,4,6,79

| det rene rum forefindes:

e separat tgrreskab til udstyr, der forbliver i afdelingen
e skabe til opbevaring

e dispenser med handdesinfektionsmiddel

e overtryk i forhold til omgivelserne

| det urene rum forefindes:
e dekontaminator. Er der tale om en gennemstiksdekontaminator, skal utensilierne kun kunne
tages ud pa den rene side.
e baekkendekontaminator
e evt. udslagskumme
o affaldsbeholdere (dagrenovation, klinisk risikoaffald, glasaffald, kemisk affald m.v.)
e handvask med flydende szebe, placeres ved daren ikke bag denne.
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e dispenser med handdesinfektionsmiddel

e engangshandkleeder, der med fordel kan opbevares i lukket beholder

e medicinske engangshandsker

e personlige veernemidler fx plastikforkleeder

e skabe til opbevaring

e kgleskab til opbevaring af prgver til laboratorium

e undertryk i forhold til omgivelserne; luften i det urene rum ma ikke recirkuleres

Baekkendekontaminator eller macerator til baekkener og andre utensilier?

Et studie har pavist mangelfuld fiernelse i dekontaminatorer af C. difficile pa baekkener. Processen
kan optimeres, men hvorvidt det ogsa handler om darligt vedligeholdte dekontaminatorer star ikke
klart. Et sygehus kan bl.a. derfor vaelge at bruge engangsutensilier, fx baekkener.?%%2'

Nogle typer engangsbaekkener bortskaffes via kloaksystemet efter at veere findelt med en kvaern
(macerator), en metode som leenge har veeret anvendt i udlandet. Der foreligger enkelte rapporter
om tilstopning og trykpavirkning af kloakrgr i afdelingen (eller afdelinger pa tilstadende etager) med
leekage til falge, bl.a. som fglge af, at den er anvendt til andet affald, trods tydelig instruks. Ligele-
des kan man forestille sig risiko for forurening af omradet omkring macerator, hvis der sker aero-
soldannelse og spild. Litteraturen pa omradet er sparsom; et zeldre studie har pavist forbedringspo-
tentialer for beekkenkvaern.”* Der har dog veeret teknologisk udvikling p& omradet og afpravninger
pa kliniske afdelinger foreligger nu ogsa i Danmark.

Dette er et eksempel pa, at introduktion af nye systemer som baekkenkvaern og oppusteligt en-
gangsbaekken ikke bgr tages i anvendelse uden tilstraekkelig dokumentation og uden at man har
sikret sig, at man ikke dermed indfgrer nye (infektionshygiejniske) problematikker.

9.8 Overvejelser i forbindelse med valg af macerator frem for dekontaminator m

e Er der dokumentation for, at der ikke sker aerosoldannelse og forurening
omkring macerator?

o Er engangsutensilierne af tilfredsstillende kvalitet (design, stabilitet) i forhold
til alle typer patienter, ogsa tunge eller bevaegelseshaeemmede patienter, og i
forhold til personalets arbejdsmiljg og handtering uden risiko for spild?

e Er der tilstreekkelig depotplads til engangsudstyr ogsa ved spidsbelastninger?

¢ Kan engangsmaterialet findeles tilstreekkeligt og bortskaffes som spildevand
ifalge kommunens tekniske forvaltning, ogsa hvis alternativt utensiliefabrikat
anvendes?

o Erfaldstamme og tilfarende rer tilstraekkelig dimensioneret?*

e Findes der tilfredsstillende alternativ Igsning ved driftstop og serviceeftersyn?

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.

Nedenstaende liste indeholder anbefalinger for de gvrige elementer, der er relevante i
skyllerummet:
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Elementer

o Beholdere og dispensere e Lamper og belysning
e Dgare, handgreb og kontakter e Loft
e Gardiner og persienner e Nagelfast udstyr og maskiner
o Gulve e Skabe og hylder
e Handhygiejnefaciliteter e Temperaturregulering, herunder radiatorer
e Inventar - ikke nagelfast e Vinduer
e Kulisseskinner, klokkesnore m.m. e Vaegge
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10. Afdelinger

Akutte afdelinger: Akutmodtagelse - akut medicinsk center — skadestue —

traumecenter - observationsafsnit — m.m.

Starstedelen af indlaeggelser pa de danske hospitaler sker akut og oftest via akutmodtagelser eller
skadestuer. Det er primeert patienter med akut opstaede skader, sygdomme og/eller infektioner,
der henvender sig eller henvises til det akutte omrade, hvilket indebeerer, at risikoen for at smitte
andre er stor. Den stgrste smittekilde i venterummet er den inficerede patient, specielt personer
med luftvejsinfektioner eller smitsomme bgrnesygdomme kan udggare en smitterisiko i et lille og
overfyldt ventevaerelse.>®”?°* Alle patienter kan dog udggre en smitterisiko. P& grund af det store
flow og personalets hyppige akut preegede kontakter er risikoen for at bringe smitte videre stor.
Derfor er tilstraekkelig 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, be-
handlings- 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.

| afsnittet om design beskrives, hvorledes farver, kunst og udsmykning har indflydelse pa patien-
tens tilstand og helbredelse. Denne faktor er saerdeles 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 pati-
enter som skal transporteres liggende. Der skal veere brede gange af hensyn til smitteafstand og
der skal fx veere opsat handtag i gangarealerne, der kan klare grundig renggring flere gange dag-
lig. Planlaegningsgruppen bar veere repraesenteret med en person med infektionshygiejnisk ek-
spertise®, s& de hygiejniske krav taenkes ind i byggeriet eller renoveringen. Laes mere om dette i
afsnittet om Planleegning — hygiejneorganisationen skal tidligt med i planlsegningsfasen.

Specifikke problemstillinger med behov for et hygiejnisk perspektiv
Afhaengig af hvilken type akut omrade, det drejer sig om, er det vigtigt at teenke 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/afskeerme akutomradet fra resten af hospitalet, specielt ventilationsanleegget skal
kunne afbrydes, arsagen er, at der pludselig kan sta sveert inficerede eller kontaminerede patienter
i venteveerelset som kan vaere en stor smitterisiko for hele hospitalet, men specielt for medpatien-
ter og personale, der opholder sig i neerheden. Denne isolation/afskeermning skal teenkes ind i
planleegningsfasen.?®

Ligeledes bgr veegmaling og gulvbelaegningens udformning og holdbarhed vurderes med ud-
gangspunkt i rengaringsgrad og renggringsmuligheder. P& traumestuen er der ofte stor forurening
af omgivelserne med blod, vaesker, sten, jord m.m. Derfor er akutte omraders renggrings-
grad/kvalitet som regel pa et hgjere niveau end en sengeafdeling®, og de materialer, der anven-
des, skal veere af seerdeles holdbar kvalitet og kunne tale renggring mange gange daglig, da slita-
ge og revner kan veere reservoir for mikroorganismer.
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Gulve pa traumestuer, brandsarsrum og dekontamineringsrum skal veere skridsikre, og materiale-
valg skal anskues ud fra en infektionshygiejnisk vinkel.

| de undersggelses- og behandlingsrum, hvor der anleegges gipsbandager, skal udslagskummen
veere forsynet med en gipsfeelde, der er nem at tsamme og renggre.>*

| 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 venteveerelse med meget
plads mellem stolene kan evt. afbryde smitten mellem patienterne. Mange af de mennesker, der
opholder sig i venteveerelset, er forurenede, sa det er vigtigt at betraek pad mablerne kan afvaskes
hyppigt.®? Er der specielt indrettede bgrneventerum, skal man sikre sig, at indretning og legetgj kan
rengares og desinficeres. Se ogsa afsnit om Patientopholdsrum og venteveerelse.

Der bgr veere adfeerdsregulerende design og indretning®, eksempelvis dispensere med handesin-
fektionsmiddel de korrekte steder, sa det indirekte opfordrer til hAnddesinfektion, hvilket ogsa ned-
bringer smitterisikoen. Anden farve gulvbelaegning ved "stop” eller vejanvisninger, fx pile i gulvet,
sa patienterne kan ga direkte pa sa kort tid som muligt. Ved korrekt vejanvisning bade inden- og
udendgrs opnas, at patienterne kommer ind ad den rigtige der til det rigtige behandlingssted. Der-
ved undgas trafik i gangarealer, og risikoen for at smitte andre minimeres.

Brandsarsstuen skal have vadrumsgulvbeleegning, som er skridsikker og renggringsvenlig med sa
fa samlinger som muligt bade pa gulv og veegge, da veede og fugtighed fra skylning kan forarsage
bakterie- og svampevaekst. Der bgr saettes en varmeventilator samt udsugningskanal i brandsars-
stuen, da patienterne efter mange timers skylning fryser trods varme i rummet. Der bgr veere over-
tryk i rummet samt tilstraekkeligt luftskifte til sikring af renhed af luft og fjernelse af fugt.

Specielle behandlingsrum i omradet skal placeres s& ungdig adgang begreenses, fx kontaminerede
patienter, der skal bruses og i isolation. Ved kraftigt forurenede patienter, der pludselig henvender
sig i ventevaerelset, bgr der vaere mulighed for at isolere hele ventevaerelset, bade med hensyn til
ventilationskanaler og adgangsforhold.”® Der bar vaere et rum, der kan benyttes til sveert syge og
immunsupprimerede patienter, sa de ikke udsaettes for smitterisiko.

Afhaengigt af lokale beredskabsplaner skal faciliteter til rensning eller dekontamination af patienter
teenkes ind. Det kan dreje sig om udendgrs eller indendgrs faciliteter, involvere brusere, seerskilt
ventilation og mulighed for afskeermning fra resten af hospitalet.'*°
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Ambulatorier, behandlings- og undersggelsesafsnit, herunder daghospital og
radiologi/rgntgen
Smitterisikoen i denne type afdelinger afheenger af, hvilke undersggelser og behandlinger, der

udfgres. Karakteristisk er et stort patientflow, som alt andet lige gger risikoen for indirekte
kontaktsmitte.

Den store tilgang af patienter slider pa venteveerelser, gangarealer, behandlings- og undersggel-
sesrum samt interigr. Derfor bar der stilles store krav til pladsforhold, materialer, vedligeholdelse
og hygiejne, da slitage kan danne reservoir for mikroorganismer.

Materialer, inventar, veegmaling og gulvbelaegning bar have et design, udformning og holdbarhed,
sa det bedst muligt kan modsta denne slitage, og sa det kan tale renggring og eventuel desinfekti-
on minimum dagligt med egnede midler.

| afsnittet om design beskrives, hvorledes farver, kunst og udsmykning har indflydelse pa patien-
tens 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.*

Om behandlingsrummet kan laeses mere i afsnit om Behandlings- og undersggelsesrum.
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. Pladsforhold, indretning, materialevalg og ven-
tilation 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 un-
derstgttes.’

Der skal veere et tilstreekkeligt antal birum, fx Depoter, Renggringsrum og Skyllerum. Et seerligt
genbehandlingsrum for fleksible endoskoper er beskrevet i NIR for genbehandling af fleksible en-
doskoper.

Derudover skal der veere venteveerelse og toiletfaciliteter for patienterne, samt mulighed for
handhygiejne. Laes mere i afsnit om Patientopholdsrum og venteveerelse. Design, der styrer
patienternes adfeerd i hygiejnisk retning er en fordel, da det ofte er travle afdelinger med sparsom
tid til kommunikation med personalet om andet end det rent behandlingsmaessige.*
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Centralkgkken
Sygehusets centralkgkken er det sted, hvor maden produceres og forarbejdes til sygehuset —
saedvanligvis til patienter og personale, og eventuelt til cafeteria for besggende m.fl.

Smitte via fadevarer i et sygehuskgkken vil kunne forekomme pa felgende mader:

e Anvendelse af ravarer, der indeholder patogene mikroorganismer, og som ikke varmebe-
handles, eller ikke varmebehandles tilstreekkeligt.'”**2

e Krydskontaminering fra ravarer eller tilberedte fgdevarer til andre fgdevarer i kekkenet (un-
der opbevaring, tilberedning eller via kontaminerede redskaber, overflader og haender). %3

e Nedkeling og opbevaring samt genopvarmning, der ikke fglger reglerne for fadevareomra-
det.

e Smitte under tilberedning fra kekkenpersonale, der selv eller i egen husstand har mave-
tarminfektion, som er i inkubationsfase, igangveerende, eller for kort tid siden er ophart.
Denne smitte sker iseer 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 modtage-
lige, dels personale og besggende. Da nogle infektioner, fx "Roskildesyge” eller omgangssyge
(norovirus), ogsa kan smitte videre via indirekte kontaktsmitte eller feeko-oralt, er risikoen stor for at
mange rammes og at et eventuelt udbrud kan potentielt straekke sig over leengere tid.*"**

Derudover vil indirekte kontaktsmitte kunne ske, hvis brugt service fra sygehusets patienter og
gvrige brugere handteres forkert i centralkakkenets omrade. Her kan smitten fra servicet omfatte
bade mavetarm-infektioner og infektioner med andre mikroorganismer.

Kakkener pa hospitaler hgrer under fadevareministeriets resortomrade og skal derfor falge regler
herfra.'*

Grundlaeggende bgr der tages udgangspunkt i at stgtte en optimal hygiejnisk adfeerd hos kgkken-
personalet, s maden kan tilberedes og opbevares uden ungdig kontaminering mellem de forskel-
lige fedeemner samt kan holde en tilfredsstillende mikrobiologisk kvalitet under opbevaring.
Desuden kan risikoen for forurening fra det omgivende miljg og geester i kakkenet minimeres.
Selv om kgkkenet hgrer under et andet regelseet, kan man med fordel medinddrage den infekti-
onshygiejniske enhed i planlsegningen, bl.a. for at medarbejdere, der feerdes i den gvrige del af
sygehuset, ogsa i centralkgkkenet kan genkende og efterleve infektionshygiejniske tankegange og
forholdsregler.?>3

2,196

Generelt

Generelt geelder, at overflader og inventar skal veere renggringsvenligt uden riller, hjgrner og
kanter samt kunne tale daglig rengaring og eventuelt desinfektion med egnede midler. Der skal
veere tilstraekkelig opbevaringsplads, og indretning og design skal gare det nemt for alle brugere at
holde orden. Udstyr skal placeres, sa det er nemt at udfere daglig rengaring, ogsa af gulvet.
Kaleskabe, frysere, komfurer, ovne m.v. skal opfylde krav til temperaturer og derudover
renggringsvenligt design, vandkvalitet m.v., som er naermere beskrevet i afsnittet
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Nagelfast udstyr og maskiner og desuden i fadevareomradets regler.

Det anbefales at anvende adfeerdsregulerende indretning, fx. farvemarkering af rene og urene
omrader, vejanvisninger fx i form af pile i gulvet til eksterne leverandgrer og intern transport, og en
anden farve i gulvbelaegning ved "stop”.*® Ved tydelig markering af rene og urene omrader mind-
skes risiko for kontaminering af ravarer og tilberedte madvarer med sygdomsfremkaldende mikro-
organismer. Ved korrekt vejanvisning bade inden- og udenders reduceres uvedkommende trafik
og risikoen for forurening af omgivelserne minimeres.**’ Se ogsa afsnit om Adfzerdsregulerende
indretning.

Lys- og ventilationsforhold skal veere i overensstemmelse med gaeldende arbejdsmiljglovgivning.
Luftskifte x 10/t anbefales.?

Starrelse af kakken- og birum, antal rum, antal planlagte patienter og evt. andre brugere, der skal
betjenes fra kgkkenet, og den tilberedning af maltider, der skal forega i rummene skal medtaenkes,
nar der skal designes, bygges og indrettes.**®

Derudover er tilberedning og servering af mad til patienter under forandring i disse ar. Det stiller
andre krav til planleegning af arbejdsgange og funktionalitet af et centralkgkken. Derfor bar den
fremtidige udvikling teenkes ind ved planlaegning af byggeriet.

Plads og kapacitet

Hvor der er trafik af det faglige personale, andre personalegrupper og besggende udefra, er kryds-
kontaminering en faktor, der skal indgé i design og planleegning.

Bredden af gange skal overholde brandmyndighedernes krav og ikke bruges som opbevarings-
plads.”

Mindre plads giver gget risiko for krydskontaminering og dermed fgdevarebarne infektioner.>’ Der
skal veere god plads til hele processen: Modtagelses- og depotfunktion for ravarer og kolonialvarer
m.m. ved korrekt temperatur, rensning af ravarer, handtering og tilberedning af de enkelte dele af
maden, kogning, stegning, bagning, indfrysning etc., opbevaring indtil servering, udportionering og
videresending til afdelinger/kantine/cafeteria, renggring og desinfektion af redskaber, overflader og
kgkkenomradet som helhed, renggring og desinfektion af returservice og bakker.

Desuden bgr der ud fra et infektionshygiejnisk synspunkt laegges vaegt pa: Tilstreekkelig plads, til at
der kan veere tydelig adskillelse mellem rene og urene omrader, tilstreekkelig kalekapacitet samt
tilstraeekkelig komfur- og ovnkapacitet, sa bade tilberedning og opvarmning kan finde sted i det
nagdvendige omfang. Der bgr vaere et omrade til udportionering af mad samt fordeling pa transport-
vogne til afdelingerne, et omrade og udstyr til renggring og desinfektion af kekkenredskaber samt
et omrade og udstyr til renggring og desinfektion af brugt service. Her er lidt gentagelse ift afsnittet
ovenfor.

Der bgr veere et Affaldsrum, et Rengaringsrum samt personale- og kontorfaciliteter.
God handhygiejne er overordentlig vigtig i fadevarehandteringen, hvorfor det er uddybet i de fal-
gende afsnit.

Handhygiejne

| alle typer rum, hvor der skal udfares handhygiejne skal handhygiejnefaciliteterne placeres, sa
hensigtsmaessig adfeerd fremmes. Derved kan smittevejene afbrydes og smitterisikoen minimeres.
Der skal vaere seerskilte hdndvaske, sa handhygiejne ikke skal forega i de vaske, som anvendes til
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praeparation af fadevarer eller opvask.** Fadevareomradet anvender h&ndvask frem for h&nddes-
infektion, bl.a. pa grund af risikoen for forurening mellem forskellige fadevarer med norovirus, via
heaenderne. Ellers er forholdene som beskrevet under Handhygiejnefaciliteter.

Personalerum og personaletoilet

Personalerum og toiletter, herunder antallet, skal opfylde arbejdsmiljglovens krav i forhold til antal
ansatte.”®” Lees mere i afsnit om Personalerum og -toilet. Det er vigtigt, at der ogsé i disse rum er
gode handhygiejnefaciliteter.
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Genoptreening og rehabilitering, herunder fysioterapi, ergoterapi m.m.
Karakteristisk for denne type afdeling er en stor maengde udstyr, som anvendes af mange forskel-
lige patienter alene eller sammen med personalet til genoptraening af motoriske og kognitive funk-
tioner. Det kan dreje sig om lejer, matter, gangbarrer, treeningsmaskiner inkl. cykler, arbejdstest-
udstyr, treeningsbassiner, mgbler, kgkkenudstyr, handarbejds- og hobbyredskaber m.v.

De mange brugere betyder risiko for indirekte kontaktsmitte.

| den udstraekning, det kan lade sig ggre, bar man veelge udstyr, der er renggaringsvenligt, sa spe-
cielt kontaktpunkter kan tale rengaring og evt. desinfektion med egnede midler mange gange dag-
ligt. Lees mere i afsnit om Inventar - ikke nagelfast.>323

Der bgr veere opbevaringsplads i form af Skabe og hylder samt eventuelt Depoter til rene utensilier
og udstyr, s& det er nemt at holde orden trods de mange brugere, og sa det er nemt at ggre rent.
Der skal veere tilstraekkelig plads til, at bade personale og patienter kan bevaege sig omkring og
udfgre traeningen med eventuelle hjaelpemidler (karestol, rollator) uden at gge risikoen for kon-
taktsmitte.

Traeningsrum skal alle veere forsynet med handvask og gerne flere ophaengte dispensere med
handdesinfektionsmiddel. Se mere i afsnit om Handhygiejnefaciliteter.

Noget af udstyret vil veere stationzert og rengares pa stedet. Til rengaring af gvrigt udstyr bar fin-
des Skyllerum.

Risiko for smitte og forebyggelse ved treeningsbassiner er beskrevet i afsnit om Bade- og terapi-
bassiner.
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Intensiv-, dialyse- og neonatalafdelinger samt andre seerlige afdelinger med

kritisk syge og immunsupprimerede patienter

Pa intensiv-, dialyse-, neonatal- og andre afdelinger med immunsupprimerede eller kritisk syge
patienter er hygiejnen af stor betydning for at undga infektioner erhvervet under indlaeggelsen. Pa-
tienterne 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 mange muligheder for indirekte kontaktsmitte.
Eliminering af alle mikroorganismer er i sagens natur ikke mulig, men en lgbende risikovurdering
og fokus pa mikroorganismer, smittereservoir, smitteudgange, smittevej, smitteindgang og rengg-
ring vil klart kunne mindske risikoen.*>*"?

Pladsforhold, ene- eller flersengsstuer

Trafikken af sundhedsfaglige medarbejdere er starre pa en flersengsstue, og der er i sig selv flere
patienter og pargrende, der kan kontaminere omgivelserne; endvidere deler patienter og besggen-
de ofte udstyr (fx pa dialyseafdelinger) og inventar (fx pa neonatalafdelinger). Mindre plads giver
gget risiko for krydskontaminering og dermed infektioner.” "%

En undersggelse pa intensivafdelinger viste, at den relative risiko for at fa blodforgiftning eller kate-
terrelaterede infektioner med MRSA, Pseudomonas aeruginosa og Candida blev reduceret hos
patienter, der 14 pa enestuer med henholdsvis 54 %, 68 % og 82 % i forhold til patienter, der 1a pa
flersengsstuer.”®"*

Laes mere om enestuer og flersengsstuer i afsnit om Enestue vs. flersengsstue.

Pr. seng anbefales fremadrettet som minimum fglgende areal:

e Intensiv stue 25m? (50m? netto pr. seng)

Der bar dog 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
tilstraekkeligt luftskifte, 33181172

Isolation

Ved visse sygdomme kan der veere behov for midlertidig isolation af patienter, enten pga. smitteri-
siko i forhold til andre patienter (smittekildeisolation) eller pga. behov for beskyttelse. Indretning af
isolationsstue til smittekildeisolation er beskrevet i NIR om behandling af patienter med smitsomme
sygdomme, herunder isolation. Beskyttelsesisolation anvender principielt samme indretning, bort-
set fra at der anvendes overtryk i rummet for at skeerme patienten mod smitte fra omgivelserne.
Laes mere i afsnit om Ventilation.

Handhygiejne

Pa intensivafdelinger er handhygiejnen seerlig vigtig. Der skal minimum veere en handvask pa stu-
en og mulighed for h&nddesinfektion.*”?” Dispenser med handdesinfektionsmiddel kan med fordel
placeres ved hver seng, s& personalet bliver mindet om handhygiejne, og sa der er mulighed for
handhygiejne i akutte situationer, hvor personalet skal faerdes mellem patienterne.

Flere studier viser overbevisende evidens for, at enestuer med handvask og handdesinfektion i
hvert rum reducerer infektionsraten pa intensiv-, brandsérs- og neonatalafdelinger sammenlignet
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med flersengsstuer p& almindelige sengeafdelinger.”**"* Laes mere i afsnit om Handhygiejnefacili-
teter.

Medikoteknisk udstyr

Muligheden for eventuel krydssmitte ber indga i risikovurderingen af, i hvilket omfang notebooks,
tastatur, mus og andet elektronisk udstyr medbringes eller anvendes inde pa sengestuen.**>**’
Laes mere i afsnit om IT-udstyr og andet medikoteknisk udstyr (mobilt og ikke-mobilt).

Ud fra et hygiejnisk synspunkt kan fast overvagnings- og IT udstyr med fordel indbygges i veegge
og skabe.

Toilet- og badefaciliteter

Afhaengigt af patientkategori er det ngdvendigt med et tilstreekkeligt antal toiletter og evt. badefaci-
liteter til henholdsvis patienter og til pargrende, som opholder sig meget i afdelingen pga. patien-
ternes kritiske tilstand.?!” Laes mere i afsnit om Bad og toilet og om de enkelte elementer i afsnit
om Badefaciliteter og Toilet.

Depot

Pa intensivafdeling er der mange elektroniske hjeelpemidler, hvilket gar at et seerskilt depot til ap-
paratur anbefales. Rumstgrrelsen bgr tage hgjde for fremtidig udvikling af elektronisk udstyr. Laes
mere i afsnit om Depot. Den anbefalede afstand fra patient til depotrum er max. 30 m.*"
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Operationsafdeling, herunder anaestesi- og opvagningsafsnit
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, fx kateteranleeggelse og

bedgvelse. | dette afsnit er der farst og fremmest fokus pa forebyggelse af postoperative sarinfek-
tioner 2,3,4,134,136,137,218

| 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.*****°

Sarinfektion kan skyldes patientens egne mikroorganismer (endogen infektion) eller mikroorganis-
mer udefra (eksogen infektion). Se ogsa NIR om behandling af patienter med smitsomme syg-
domme, herunder isolation.

En reekke faktorer har i stgrre eller mindre grad betydning for, om sarinfektion opstar:

Selve indgrebets karakter, om det er planlagt eller akut, operationens lsengde, renhedsgrad (fx
forudgdende perforation af tarmen), indsaettelse af fremmedlegeme, patientens immunforsvar, in-
fektioner andetsteds, underliggende sygdomme og personlige risikofaktorer samt komplikationer
under operationen, fx blgdning. 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. 3434137219

Nogle indgreb kan defineres som indgreb med seerlig infektionsrisiko. Det omtales ogséa ofte som
seerlig infektionsfglsom kirurgi. Definitionen sker ud fra en samlet vurdering, seerligt af indgrebets
karakter og varighed, om der indseaettes fremmedlegemer, om fremmedlegemer er midlertidige eller
blivende og patientens immunforsvar (immunsupprimeret/immunkompromitteret).

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 anagestesiologiske fremskridt med mere skansom
anaestesi, forbedret monitorering, mulighed for at reducere det lokale iltforbrug peroperativt etc.
Det betyder i praksis at der fx 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 veaeret i rummet — personale,
patient, ledsagere — eller fra ventilation, eller fra omgivelser og udstyr, som ikke er tilstreekkelig
rengjort og desinficeret. Der ses her bort fra instrumenter, som forudsaettes sufficient genbehand-
lede.'®22%° Risikoen for infektion vil @ges i forbindelse med tilstedeveerelsen af fremmedlegemer,
ogsé partikler.?*® Hvis der opereres i et kontamineret omrade, fx tarmen, har eksogene mikroorga-
nismer mindre betydning.**® Der er en eksperimentel, men ikke en klinisk dokumenteret sammen-
haeng mellem lave antal mikroorganismer i luft og infektionsrisiko, men man har tidligt valgt at fast-
seette graenseveerdier for mikroorganismerne i luft ved forskellige operationstyper.'*"1%142 Disse
greenseveerdier fastholdes som grundlag for retningslinjerne i denne publikation.
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Generelt om indretning af operationsafdelingen

Ved indretning af en operationsafdeling skal der laegges veegt pa, at savel det prze-, per- og post-
operative forlgb understgttes bedst muligt, samtidig med at der tages hensyn til forebyggelse af
infektion.®*3*2'® Szerligt fokus er pé:

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 afdeekning, instrumentopdaekning, lukkede dgre

e Ventilations- og trykforhold pa operationsstuen og tilstadende lokaler

e Barrierer mellem operationsafdelingen og gvrige afdelinger pa sygehuset, saledes at smit-
stof ikke fares ind pa operationsafdelingen via operationspersonalets beklaedning, materia-
ler eller geester

For genbehandling af instrumenter henvises til seerskilte publikationer.!322%

Et fugtigt miljg kan medfagre kondensdannelse og risiko for vaekst af mikroorganismer. For sterilva-

rer gger dette risikoen for, at mikroorganismer gennemtreenger emballagen ved saerlige emballa-
132

getyper.

Derudover er der andre forhold, som ikke behandles naermere her. Det geelder fx arbejdsmiljg og
andre patientsikkerhedsaspekter.

Plan/design
Der er adskillige designmuligheder i forbindelse med operationsafdelingen og opbygningen.
Eksempler er:

3,218

Modulinddeling. Operationsstuerne samles i moduler pa 4 stuer. Til hvert modul tilhgrer en ope-
rationstue, et udpakningsrum (instrumenter til operation) og et sterilt depot og evt. et forberedel-
sesrum (forberede patienten til operation)

P& denne made vil operationerne kunne afvikles med hgj produktivitet. Nar operationen er afsluttet
fiernes alt fra rummet og den renggares.

Zoneinddeling. For at kontrollere faerdselen og dermed forureningsgraden er det hensigtsmaes-

sigt at inddele operationsafdelingen i forskellige renhedszoner. Saedvanligvis anvendes 4 zoner:

o Beskyttelseszone omfattende omkleedningszone og gangareal, patientkorridor og evt. kontor-
arealer, hvilerum, dikterrum og venterum.

* Ren zone omfattende personalekorridor, anaestesirum, depoter til sterilt/usterilt udstyr, rum til
kirurgisk handvask og steril ikleedning samt rentgenrum. Flere steder er beskyttelseszone og
ren zone ikke adskilt, og der anvendes en feelles korridor.

e Steril zone omfattende operationsstuer, forberedelsesrum og rum til opdaekning.

e Afrydningszone omfatter sorteringsrum, skyllerum, eller rum til desinfektion af instrumenter,
evt. preeparationsrum for prgver til patologisk eller mikrobiologisk undersggelse og rum til af-
fald. Denne zone kaldes ofte uren zone.
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Trafik i operationsafdelingen

Aktivitet i en operationsafdeling betyder frigivelse af kimbaerende partikler fra de tilstedeveerende
personers hud og slimhinder samt fra tekstiler. Derfor bgr alt personale, som arbejder pa en opera-
tionsafdeling veere ikleedt ren arbejdsdragt samt barrierearbejdsdragt, hvor der kreeves gget ren-
hedsgrad.

For at sikre dette bar operationsafdelingen udstyres med tilstreekkelige personaleomklaedningsrum
udstyret med garderobeskabe og skabe for rent tgj og fodtgj. Der bgr veere omklaedningsrum med
handvaske og afskaermede stativer til snavsetgjsposer samt stativer de sko, der anvendes pa ope-
rationsafdelingen.

For at forebygge stev- og partikeldannelse, bgr patientens seng med sengelinned ikke indfgres pa
operationsstuen. Der kan eventuelt indrettes sluser/rum, hvor patienten kan overfgres fra sengen
til specielle transportlejer eller bedre til mobile lejeoverdele. Herved vil man ogsa undga overflgdi-
ge manipulationer af patienten pa operationsstuen, og man kan begraense adgangen af portagrer
og andet hjeelpepersonale til operationsstuen til et minimum. Efter operationen kan patienten igen
transporteres pa det mobile leje til udslusningsrummet og der overfgres til en ren seng og videre til
opvagningsafsnittet.®#%°

Trafik pa operationsstuen

Antallet af bakteriebaerende partikler i luften stiger med antallet af personer i rummet, deres bevae-
gelser samt dgrdbninger. Med henblik pa at begraense trafikken af personer ud og ind af operati-
onsstuerne bgr dare kunne lases og skabe veere udstyret som gennemstiksskabe med glaslager.

Det er ligeledes vigtigt, at der er telefon eller anden form for kommunikationsudstyr mellem opera-
tionsstue og de tilstadende rum. Herved kan trafikken ud og ind af operationsstuerne nedseettes til
et minimum.

Der bar veere sa fa dare som muligt ind til operationsstuen; disse kan med fordel vaere albue- eller
fodbetjente eller automatiske, dog sa daren kun behgver at abnes fuldt ved behov.

Vindue i daren og videokamera opsat pa stuen kan ligeledes bidrage til kommunikation, vejledning
og undervisning uden at gge antal personer pa stuen.>>*

Skabe med depotvarer, der skal bruges pa operationsstuen, kan med fordel monteres med glasla-
ger, for at udga ungdig abning. Se ogsa afsnit om Skabe og hylder.

Kirurgisk handvask og desinfektion

Med henblik pa optimal gennemfarelse af korrekt handdesinfektion og steril pakleedning bear der sa
taet pa operationsstuen som muligt indrettes faciliteter til kirurgisk handvask og handdesinfektion.
Indretning kan ske pa operationsstuen, dog saledes at der ikke sker staenk og sprgijt til det rene og
sterile omrade, og sa det overvejes, om bevaegelserne i forbindelse med handvask gger partikeltal-

let pa stuen uhensigtsmeessigt.

Vandforsyningen skal ske med frisk ledningsvand. Varmt og koldt vand blandes umiddelbart inden
brug i et blandingsbatteri. Vasken bgr forsynes med steenkskaerm, sa steenk til arbejdsdragt und-

gas. Skeermen bgr anbringes sa lavt, at den tillader handvask med saenkede albuer.
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Forberedelsesrum/indsovningsrum

Til indledning af anaestesien kan der anvendes et seerligt indrettet forrum til operationsstuen, hvor
forberedelse af patienten indledes. Her kreeves der ilt, sug og atmosfeerisk luft. Dermed undgar
man, at patientens seng keres ind p& selve operationsstuen.?%?%

Operationsstuen
Stoarrelse af stuen afheenger af den type indgreb, der skal udfgres, herunder meaengden af udstyr
og antal personale, der er ngdvendigt. Vejledende rumstgrrelser angives i tabel 10.3.

Omradet til steril ikleedning bar veere tilstraekkeligt stort til, at ikleedning kan forega uden risiko for
bergring af omgivelserne.?

Rummets overflader og inventar skal veere renggaringsvenligt og tale desinfektion med egnede mid-
ler. Bemaerk specielt at loft skal veere uden perforationer, gulv og veegge uden samlinger og/eller
svejsede og gulvet forsynet med vaskekanter. Se ogsa afsnit om Loft, Gulve og Veegge.

Fast monteret udstyr placeres, sa det kan nas af renggringspersonalet.

Belysning, inkl. operationslamper skal i mindst muligt omfang hindre luftstremmen over operations-
feltet. 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 synligggre snavs for renggaringspersonalet. Se ogsa afsnit om Lamper og be-
lysning.

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.

Handvask og gulvaflgb pa operationsstuen

Nogle internationale retningslinjer frarader handvask pa operationsstuen, pga. risiko for sprgijt og
staenk til omgivelserne, biofilmdannelse i aflab og spredning derfra. Tilsvarende frarades ogsa
gulvaflgb pé operationsstuen.*’

Aflgb kan pavirke trykforhold pa stuen, fx sa et overtryk vanskeligt kan fastholdes. Dette kan skyl-
des manglende vand i vandl&sen eller variationer i trykforholdene i bygningens aflgbssystem.*?®?%*
Imidlertid kan der vaere behov for handvask pa stuen, fx hvis haenderne uventet forurenes af orga-
nisk materiale som blod, luftvejssekret eller opkast fra patienten.

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.

10.1 Anbefalinger for handvask og gulvaflgb pa operationsstuen

e Handvask kan opseettes ved behov, med opmaerksomhed pa:
o Afstand til omgivelserne skal vaere sa stor (min. 1 m), at der ikke kan
forekomme staenk og sprgit til rene og sterile omrader.
0 Vask med aflgb, der kan lukkes gasteet af, foretreekkes
e Gulvaflgb kan indbygges ved behov
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o Gulvaflgb, der kan lukkes gasteet af, foretraekkes i

Se i gvrigt afsnit om Handhygiejnefaciliteter og Gulve.

Depoter

| en operationsafdeling skal produkter opbevares i et separat lokale, som er egnet til formalet.
Detaljerne er udfarligt beskrevet i publikation om genbehandling (specielt kapitel 6.5, som er mal-
rettet en operationsafdeling). Se ogsé& afsnit om Depot.**? Fglgende veesentlige anbefalinger gael-
der ud over punkt 9.2:

10.2 Supplerende anbefalinger for depot i en operationsafdeling
e Sterilvarer skal opbevares i separat lokale, som er egnet til formalet
e Der skal vaere en passende adgangsvej, men lokalet ma ikke bruges som transportvej eller
til almindelig passage
Der ma ikke veere starre temperatur- eller trykvariationer
Der skal veere tilstraekkeligt lys til, at arbejdet kan forega forsvarligt
Dgre skal veere teetsluttende og med automatisk lukkefunktion
Produkterne opbevares forsvarligt, mindst 45 cm fra loft
Der ma ikke vaere handvask i depotet

Skyllerum
Afheengigt af lokale forhold vil der veere behov for et starre eller mindre skyllerum til forbehandling
af anvendte instrumenter m.v. Rummet skal have undertryk i forhold til omgivelserne.

Renggringsrum
Til renggring af operationsafdelingen bgar der forefindes selvsteendige renggringsrum med seerskilt
renggringsudstyr for hver renhedszone.* Se ogsa afsnit om Rengaringsrum.

Ud over ovennaevnte rum indeholder operationsafdelingen typisk Medicinrum, Personalerum og -
toilet, og uden for selve operationsafdelingen opholdsrum for pargrende, venteveerelse til dagkirur-
giske patienter o.l., se afsnit om Patientopholdsrum og venteveerelse.

Ventilation ved operationer med seerlig infektionsrisiko

Siden 1960’erne har man haft fokus p& at mindske antallet af bakterier i luften ved operationer med
seerlig infektionsrisiko, fx ved indsaettelse af hofte- og knaealloplastikker. Baseret pa en stor mul-
ticenterundersggelse har praksis vaeret opnaelse af dette ved hjeelp af laminar air flow (LAF, ogsa
kaldet UDF, unidirectional flow), hvor operationsfeltet holdes frit for mikroorganismer ved hjeelp af
linezer hepafiltreret stram af luft, bleest 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. hgij.
De tyske resultater er siden underbygget yderligere (REF Breier, REF Gastmeier). En vaesentlig
svaghed ved de tyske studier er dog, at der ikke er redegjort for alle de tekniske forhold vedrgren-
de de tyske LAF-anleeg, bl.a. for om lufthastigheden i operationsfeltet var tilstreekkelig hgj. Sven-

ske studier har pavist, at en lufthastighed pa min. 0,4 m/s over operationsstudiet er
Optimal.135'138'139'142'222'223'224'225'226
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Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2011 en medicinsk teknologivurdering og konkluderede bl.a., at
indseettelse af ledproteser i LAF ikke medfgrer 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 graenseveerdi og fandt et ikke studier som kunne bekraefte en sammenhaang 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 bakteriebae-
rende 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 p& stuen.'®

Svenske retningslinjer redegear ligeledes for hvordan kan bruge netop disse variable til at opna den
gnskede luftkvalitet."** Med et givet antal personer p& stuen, kan man seenke kimtallet ved hjeelp af
enten saerligt teette dragter eller gget luftskifte. Kan dette ikke lade sig ggre, ma antallet af
personer mindskes.

10.1 Anbefalinger for ventilation p& operationsstuer med seerlig infektionsrisiko
e CEl anbefaler, at der er <10 CFU/m? under aktivitet pa stuen
o Dette forudseettes opfyldt enten ved
o ventilation (TAF) med hgit luftskifte, specialdragter og et begraenset antal personer
pa stuen eller
o ventilation (LAF) med min. indblaesningshastighed over operationsbord pa 0,4 m/s
og adfzerd pa stuen, som er tilpasset LAF-zonen
e Planlagt personbelastning og bekleedning bar indgd som parametre, nar beslutning tages
om ventilationsanlaeg, sa der er klarhed om kravene kan opfyldes
e Anbefalinger for temperatur og luftfugtighed fremgar af skema nedenfor
e Overtryk pa stuen
e Overvagning af korrekte trykforhold, synlig for personalet

Man kan med fordel anvende markering pa gulvet for at markere de forskellige zoner i en
operationsstue med LAF-anlaeg og dermed understgtte korrekt adfeerd.**

Anbefalinger for andre typer operationer fremgar af tabel 10.3.

| udviklingen indgar ogséa nye diagnostiske- og behandlingsmetoder, der har betydet, at invasive
indgreb ganske vist udfgres med minimale dbninger, 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 og behandling vejledt af ultralyd eller anden billeddiagnostisk metode.?”

Den teoretiske infektionsrisiko er principielt den samme uanset hvor indgrebet udfgres, safremt
falgende overholdes:

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.
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e Luftens indhold af partikler og mikroorganismer ma ikke give anledning til infektion.

Det er indgrebets art, der afgar hvilke fysiske rammer, ventilationsforhold, arbejdsdragt og adfeerd,

der er ngdvendig.®

10.2 Anbefalinger for indgreb, der udfgres uden for operationsafdelingen

o Krav til fysiske rammer og ventilationsforhold skal veere bestemt af indgrebets art, ikke den

afdeling eller klinik, hvor det foretages
e Detaljerede anbefalinger fremgar af tabel 10.3

Det samme gaelder for dagkirurgi og fadestue.??’

Bemaerk at krav til ventilation ikke alene skyldes krav til luftens kvalitet, men ogsa til arbejdsmiljget,

bl.a. pga. anvendelse af ansestesigasser.?

10.3 Luftkvalitet pa operationsstuer ved forskellige typer indgreb

Kategori af stue

2

Samlet vurdering af infekti- Minimal Mellem Mellem Hgj
onsrisiko ved indgrebet*
Klassifikation af operation Smakirurgi Minimal invasiv | Starre indgreb Ultraren
N uden for opera- o _ _
( chlrurgjla tionsafdeling Minimal invasiv
minor”)
Operationstyper, eksempler | - Sma - Minimalt invasi- | - Abdominalkir. | - Indseettelse af
(vejledende)® hudtumo- ve - Hernier, fremmedle-
rer - Indgreb pa mamma, gemer (allo-
- Over fa- rgntgenafd., artroskopi plastikker
scien kardiologisk la- m.m. m.m.)
- ("bumps boratorium etc. | - Min. invasiv,
and hvor der er
lumps”) risiko for at
skulle overga
til aben ope-
ration
Dimensionerende krav til 5-15 personer 5-20
arbejdsmiljg og indeklima
Maksimal CFU-belastning 200 100 10
under operation (CFU)
Samlet volumenstrgm 8,3 12,5 16,7
(I/s/m?)
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Luftfugtighed (% rH) <70 <70 <70 <70
Komforttemperatur (°C) 18-23 18-23 18-23 18-23
Trykdifferens til omgivelser N +10-15 +10-15 +10-15
(Pa)

Anbefalet areal af OP-stue 40 60 80

(nettoareal ekskl. birum)

(m?)

Denne tabel skal har relation til tilsvarende tabel i andre publikationer vedr. operationsomradet.
"Heri indgar faktorer vedr. operation og patient, fx indgrebets art og forventede varighed, indseet-
telse af fremmedlegemer, patientens immunstatus.

2Krav til LAF er ikke indsat her

®Det er en klinisk beslutning, pa hvilken type stue indgrebet skal foretages.

Opvagningsafsnit

Opvagning kan findes i tilslutning til operationsafdelingen, eller patienterne transporteres direkte til
intensiv afdelingens opvagningsafsnit.
Der bgr veere en seerskilt stue til inficerede patienter.®
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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 p& handgreb, udstyr og inventar'>*®, samt
risiko for drabesmitte, hvis der er patienter med luftvejsinfektion og/eller -kolonisation.

Derudover er der saerlige smitterisici, s& som smitte via forurenet medicin ved utilstreekkelig adskil-
lelse mellem rent og urent i et medicinrum’® eller forurening af tapsted og vand ved anvendelse af
handvasken til rengering af patientudstyr, en procedure, som bgr finde sted i skyllerum.*’

Risikoen for sundhedssektorerhvervede infektioner kan minimeres ved, at man konsekvent gen-
nemtaenker infektionshygiejniske risikofaktorer i forbindelse med nybygning eller renovering allere-
de i planleegningsfasen. Starrelse af afdeling, rum, antal planlagte patienter samt behandlings- og
plejemaessige opgaver skal medtaenkes, nr der skal designes og indrettes sengestue.?*

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 saerdeles vigtig ved indretningen
af en sengeafdeling, da det kan minimere smerterne, angsten og ulemperne ved langvarig indleeg-
gelse.”*"*® Laes mere i afsnittet om Design og indretning: Farver, lys, kunst og adfaerd.

Det anbefales at anvende adfeerdsregulerende indretning, fx forskellige farver, til at styre patien-
ters, de besggendes og personalets adfeerd i hygiejnisk retning.*

Pladsforhold

Bredden af gange skal overholde brandmyndighedernes krav og ikke bruges som opbevarings-
plads.”

De @gvrige rum skal veere af en tilstraekkelig 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. Se endvidere afsnit om Pladsforhold, herunder enestue sam-
menlignet med flersengsstue.

Handhygiejne

| alle typer rum, hvor der skal udfgres handhygiejne, skal handhygiejnefaciliteterne placeres, sa
hensigtsmaessig adfeerd fremmes. Derved kan smittevejene afbrydes og smitterisikoen minimeres.
Lees mere i afsnit om Handhygiejnefaciliteter.

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 affaring, udtag af urin- og
affgringspraver til forsendelse m.m.

Der er eksempler pd, at man planleegger sygehuse uden skyllerum. Dette er uhensigtsmaessigt, da
det betyder at urene opgaver flyttes ind i andre rum, som ikke er beregnede dertil, fx medicinrum
og sengestue. "*™’ Laes mere i afsnit om
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Medicinrum og Skyllerum.

10.x CEl's anbefaling er, at der indrettes skyllerum i alle kliniske afdelinger og ambulatorier.>*®"

Depoter

Sterile varer, rene varer, udstyr og utensilier bagr opbevares under kontrollerede forhold, hvor kun
personale har adgang, eller hvor patient-/pargrende-adgang er styret, saledes at uhensigtsmaessig
handtering og kontaminering undgas.

Ved tilstreekkelig opbevaringsplads undgas ogsa opbevaring af varer i gangarealer, pa gulvet osv.,
hvilket skaber rod og vanskeligger renggring.**®

10.x Der skal veere et tilstraekkeligt antal depotrum i afdelingen.?**

IT- og medikoteknisk udstyr

Elektronisk udstyr, IT-udstyr og medikoteknisk udstyr som fx regntgenapparater skal kunne tale
rengaring og desinfektion med egnede midler.®* Ved placeringen bgr indtaenkes eventuel var-
meafgivelse samt mulighed for stavdannelse og mikrobielt reservoir pa grund af design, placering,
ventilation og ledninger.

Hvor det er muligt, bar fast overvagnings- og IT-udstyr indbygges i vaegge og skabe og med sa
renggringsvenligt design og overflader som muligt.

Desuden bgr afdelingen indeholde Patientopholdsrum , Medicinrum, Afdelingskak-
ken/patientkgkken, Renggringsrum, Personalerum og -toilet m.m.
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11. Definitioner og forkortelser

Anvendes om bakterier, der kun eller bedst

Aerob vokser i ved hgij iltkoncentration.

Automated guided vehicle (automatisk trans-
AGV

portvogn)

"Blodforgiftning” — alvorlig systemisk infektion
Bakterizemi/sepsis med eller uden pavisning af bakterier i blod-

dyrkning

Clostridium difficile (C. difficile)

Tarmbakterie, der kan give alvorlig diarre,
sveer tarmsygdom og dgd. Seerlig virulente
typer har spredt sig i mange lande, herunder
Danmark, siden begyndelsen af 2000-tallet (i
Danmark farst konstateret i 2006)

Elizabethkingia

Navnet pa en vandbakterie, der tidligere har
heddet Chryseobacterium og far dette Flavo-
bacterium.

ESBL

Extended betalactamase producerende en-
terobakterier (gramnegative stave, dvs. tarm-
bakterier, der er resistente over for bredspek-
trede betalaktam-antibiotika).

Faeko-oral smitte

Smittevej, hvor mikroorganismer fra affaring
fgres ind i munden og dermed kan medfgre
infektion. Det drejer sig oftest om fgdevare-
barne og/eller mavetarminfektioner.

Handfri

Ved handfri forstas albue-, knae- eller fodbe-
tjent, eller betjening ved sensor (fx fotocelle)

Karantaene

Den tidligere saedvanlige 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).

MRSA

Methicillin-resistent Staphylococcus aureus

Nedre luftvejsinfektion

Lungebeteendelse (pneumoni)

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer

NIR . .
(udgives af CEl, Statens Serum Institut)
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Erhvervet pa sygehus.
| dag foretraekkes en bredere betegnelse og

Nosokomiel definition - sundhedssektorerhvervet infekti-
on.
PDA Personal digital assistent

Postoperativ sarinfektion

Infektion, der opstar i et operationssar. Den
kan veere overfladisk eller dyb og evt. involve-
re de indre organer eller implanterede frem-
medlegemer.

Pseudoinfektion

Falsk infektion. Ved en pseudoinfektion er der
sket en mikrobiel forurening af et prgvemate-
riale, fx i forbindelse med skylning med vand.
Prgvesvaret kan af klinikerne misfortolkes
som infektion og fare til, at antibiotikabehand-
ling iveerkseettes (heraf benaevnelsen pseudo-
infektion). Eventuelt bliver man farst opmaerk-
som pa det, nr man ser samme mikroorga-
nisme i prgver fra flere patienter, fx Pseudo-
monas eller atypiske mykobakterier, der ofte
forekommer i vand og fugtige miljger.

Urinvejsinfektion (nedre)

Blaerebetaendelse, som er infektion i de nedre
urinveje.

VRE

Vankomycin-resistente enterokokker.
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12. Evidensniveauer og styrkegraduering af anbefalinger

Kilder til retningslinjerne er rangstillet med hgjeste evidensniveau gverst (romertal).
Anbefalingens styrke er angivet med store bogstaver.

Publikationstype/studiedesign | Evidens Styrke

Metaanalyse la A Steerkt anbefalede foranstaltninger,
som ved gode, kontrollerede kliniske

Systematisk oversigt la studier har vist effektivt at kunne redu-
cere risikoen for nosokomielle infekti-

Randomiseret kontrolleret studie | Ib oner

Ikke randomiseret kontrolleret lla B Anbefalede foranstaltninger, som af

studie logiske eller teoretiske grunde betrag-

tes som effektive og sandsynligvis
reducerer risikoen for nosokomielle

Observationsstudier af god kva- | llb

litet* infektioner.

Kohorteundersggelse lIb

Diagnostisk test? llc

Case-kontrol undersggelse Il C Foranstaltninger anerkendt som god
klinisk praksis. Der findes ikke viden-

Diagnostisk test® Il skabelig dokumentation for, at risikoen

for nosokomielle infektioner reduceres.

Beslutningsanalyse 1l

Deskriptiv undersggelse i

Mindre serier \Y, D*
Oversigtsartikler v
Ekspertvurderinger v
Ledende artikler \Y,

'Tilfajet som modifikation efter **°, hvor observationsstudier klassificeres som 1C+/1C.

2Er den direkte diagnostiske test, der beregner diagnostiske sandsynligheder.

*Er den indirekte nosografiske test, der beregner hvor ofte en person med en sygdom fanges

af en test (sensitivitet), og hvor ofte en rask person korrekt frikendes for en sygdom (specificitet).

“Nationale og internationale vejledninger, hvorom der er opndet konsensus (guidelines og gui-
dance), er klassificeret som DG. Lovgivning, regler og vejledninger fra danske myndigheder er
klassificeret som DL.

Modificeret efter: Vejledning i udarbejdelse af referenceprogrammer (udarbejdet af Sekretariatet for Referen-

ceprogrammer, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, Sundhedsstyrelsen 2004) samt Ba-
229

nerjee et al.
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