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Inledning

Grunden for att forebygga vardrelaterade infektioner &r att korrekta och sakligt underbyggda
vardrutiner tillimpas. Som en hjilp till personalen att ge en god vard, och for att understddja
de infektionsforebyggande effekterna som rutinerna syftar till, krdvs en vardhygieniskt
genomtinkt lokalplanering och att adekvat utrustning finns tillgénglig. Syftet med rapporten
Byggenskap och Vardhygien ér att behandla de aspekter pa vardlokaler som kan ha betydelse
for smittspridning. Rapporten vénder sig till savil vardhygienisk expertis som planerare,
byggkonsulter och beslutsfattare i avsikt att underlétta samarbetet mellan vardhygienisk samt
bygg- och planeringsteknisk expertis.

Svensk Forening for Vardhygien (SFVH) tillsatte 1998 arbetsgruppen BOV (Byggenskap och
Vardhygien) med uppgift att ssmmanfatta vid tiden aktuell kunskap vad giller betydelsen av
utformningen av vardlokaler for att forebygga smittspridning. Utgangspunkt for arbetet

var Sprirapport 127 (1983) som var den da aktuella sammanstillningen. Arbetsgruppens
rapport var klar i mars 2003 och publicerades med titeln "Byggenskap och Vardhygien
Vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av vardlokaler”.

Efter fem ar har SFVH ansett att behov for en 6versyn och uppdatering foreligger. En delvis
ny arbetsgrupp har darfor tillsatts. Under arbetets gang har Socialstyrelsen uttryckt 6nskemal
att fa vissa fragor belysta.

Vi har koncentrerat oss pa fragor som bedomts vara visentliga ur vardhygienisk synpunkt.

De vetenskapliga artiklar som ligger till grund for anvisningarna &r listade i alfabetisk ordning
i litteraturlistan. I denna hénvisas ocksa till Socialstyrelsens kunskapsunderlag Att forebygga
vardrelaterade infektioner; 2006.

Vardhygieniska krav ska harmonisera med dvergripande regelsystem for byggande och
brukande av lokaler.

I nagra fall har vi belyst fragor som inte direkt berdr smitta och smittspridning men som ofta
stills till vardhygienisk expertis, de regelsystem som da berdrs kan ocksa innehalla andra
krav, som inte ryms inom ramen for denna rapport.

Viktiga lagar och foreskrifter inom omradet:

- Plan- och bygglagen (PBL) och Byggnadsverkslagen (BVL) med anknutna forfattningar
som stiller krav pa att byggnader som uppfors eller dndras ska uppfylla vésentliga
tekniska egenskaper i fraga om bl. a hygien, hilsa och miljo samt energihushallning.

- Miljobalkens regler om hilsoskydd som bl. a syftar till att reglera de oldgenheter for
ménniskors hilsa som kan uppkomma vid anviandning av en byggnad. Har finns ocksa
allménna hinsynsregler om att lokalisera verksambhet till bésta plats, skyldighet att
anvinda kemiska eller biotekniska produkter som innebér ldgsta mojliga risk for paverkan
pa ménniskors hilsa eller miljon. Det finns ocksa en skyldighet att hushalla med ravaror
och energi, att utnyttja mojligheten till ateranvindning och atervinning och att i forsta
hand anvénda fornybara energikéllor. Att inrétta och driva sjukhus med 6ver 200
vardplatser klassas som miljofarlig verksamhet som ska anmilas till kommunens
miljokontor.

- Hilso- och sjukvardslagen som framhaller att varden ska bedrivas i &ndamalsenliga
lokaler och med god hygienisk standard.

- Smittskyddslagen vars syfte dr att hindra smittspridning.
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- Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS) dir det finns forfattningar och anvisningar
vars syfte dr att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet, séarskilt AFS 2005:1
Mikrobiologiska arbetsmiljorisker.

I arbetsgruppen for uppdatering har f6ljande personer ingatt.

Dahlberg Anna, hygiensjukskoterska Vardhygien Norrlands universitetssjukhus, Umea
Hambraeus Anna, tidigare 6verlikare Vardhygien Akademiska sjukhuset, Uppsala
Larsson Leif, hygientekniker Infektionshygien Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg
Lundholm Rolf, 6verldkare Vardhygien Norrlands universitetssjukhus, Umea. Ordférande
Madehall Katarina hygiensjukskoterska Vardhygien Centrallasarettet, Vixjo

Nilsson Lena, hygiensjukskoterska Vardhygien Centrallasarettet, Vaxjo

Nilsson Per, 6verldkare Vardhygien, Stockholm

Ransjo Ulrika, tidigare 6verldkare Vardhygien Karolinska sjukhuset, Stockholm
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Byggprocessen

Beskrivning av vardhygiens roll i byggprocessen fran idé/behovsanalys via funktionsprogram
till genomforande och dverlamnande samt utvirdering.

Byggprocessen dr de sammantagna aktiviteter som ska genomforas for att skapa eller fordndra
en byggnads utrymme efter verksamhetens utveckling.

Manga aktorer dr involverade. Byggprocessen ska garantera kvalitet och effektivitet och vara
anpassad till huvudmannens aktuella organisation och beslutsstruktur.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska lokaler och utrustning vara av god hygienisk standard.
Om projekteringen medfor vardhygieniska brister i de fardiga lokalerna innebér det ofta stora
kostnader att ritta till fel i efterhand. For att na basta mojliga resultat ska samverkan med
vardhygienisk expertis ske tidigt i byggprocessen, da mojligheten att fordndra ar storst i
borjan av nybyggnads-, ombyggnads-, tillbyggnads- eller renoveringsprojekt. Vardhygienisk
expertis ska dven delta i utvdrdering av genomfort projekt.

Byggherren ansvarar for att direkt dialog fors mellan projektgrupp, verksamhetsforetridare,
vardens skyddsombud och vardhygienisk expertis s att synpunkter och erfarenheter kan tas
tillvara.

I de projekt som ber6r vardmiljo ska vardhygienisk expertis kontaktas i det inledande skedet.
Det bor tydligt vara reglerat vem, projektledare eller motsvarande, som tar stillning till nir
vardhygienisk expertis ska kontaktas i samband med byggnation och renovering.
Lokalplanerare eller motsvarande och vardhygienisk expertis bor ha regelbundna tréffar diar
aktuella och kommande byggprojekt diskuteras.

Checklista for vardhygienisk expertis:

« hall tit kontakt med projektledare/lokalplaneringsavdelning eller motsvarande under
projektet, for att veta ndr beslut maste fattas

« delta i sa manga planeringsméten som mojligt

« tadel av nya myndighetsrapporter; om de &r relevanta, kontakta snarast
planeringsavdelningen eller motsvarande enhet

- forutsitt inte att arkitekter, ingenjorer, konsulter med flera 4r insatta i vardhygieniska
principer och problem

 nir du tillfragas om kompromisser av kostnadsskal, 6vertyga dig om att du kommer att
kunna sta for beslutet i framtiden; om inte, klargor detta skriftligt

« om du begir dndringar, gor detta skriftligt

« se till att skriftliga motesanteckningar fors och arkiveras for eventuella framtida
diskussioner/kontroverser

(Wilson 2006)
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Byggnadsarbete i vardlokaler

Av patientsikerhets- drifts- och arbetsmiljoskil ska byggnadsarbete inte ske i lokaler déir
vardverksamhet pagar och inte heller i lokaler i direkt anknytning till dessa, t ex
personalutrymmen. Inte heller ska byggnadsarbete utforas i lokaler ddr man forvarar, bereder
eller brukar medicinteknisk utrustning eller rena, hoggradigt rena och sterila produkter. Man
maste darfor vilja hur man ska ga till viga for att kunna genomfora nodvindiga
byggnadsarbeten. Vilket av foljande alternativ som bor viljas dr 1 forsta hand beroende av
arten och omfattningen av det byggnadsarbete som ska utféras samt vilken typ av
vardverksamhet som bedrivs i lokalerna. I tidigt planeringsskede bor darfor samrad ske
mellan byggherre, entreprenorer, vardverksamhetsledning och vardhygienisk expertis for att
finna en lamplig 16sning for arbetets genomforande.

Vardverksamhetens ledning, som ocksa har ett vardproduktionsansvar, onskar ibland fortsétta
sin verksamhet utan hinsyn till byggnadsarbeten, vilket kan kriva sirskilda forhandlingar.

De alternativ som star till buds for att undvika kollision mellan vardgivarens ansvar for
patientsékerhet, driftssikerhet och arbetsmiljo a ena sidan och byggherrens och
entreprendrernas ansvar for genomforande av byggnadsarbetet a den andra r:

1. Evakuering av vardverksamheten till andra lokaler utan fysisk kontakt med
byggarbetet

2. Fullstdndig avgrinsning och tét barridr mellan vardverksamhet och byggplats

3. Forldaggning av byggarbeten till tider da vardverksamhet normalt inte bedrivs i
lokalerna, t ex helger, sommar-, jul- och nyarsuppehall.

Tit barridr kan astadkommas pa liknande sitt som vid t ex asbestsanering. Syftet med
avskiljningen mellan vard och byggnadsarbete dr att minska risken for mobilisering och
spridning av smittimnen, framfor allt mogelsporer och risken for driftstorningar i
vardverksamheten (Centers for Disease Control and Prevention 2003, IFIC 2009).

Exempel pa kiinda risker for mobilisering och spridning av smittimnen dr demontering av
undertak och ventilationskanaler, dér det alltid finns damm med mogelsporer och andra sa
kallade opportunistiska sjukdomsalstrare. Dessa fororsakar infektioner framfor allt hos
patienter med nedsatt infektionsforsvar, t ex cancer- och HIV/AIDS-sjuka och personer med
elakartade blodsjukdomar. Patienterna #r sédrskilt kéinsliga under pagaende behandling pa
sjukhus. Ingrepp i ventilationssystem kan @ven paverka lokaler som inte dr involverade i
sjdlva byggarbetsplatsen. Rivnings-, slipnings- och bilningsarbeten astadkommer en 6kning
av partikelkoncentrationen som kan bidra till spridningen av smittdmnen. Arbeten i
vattenskadade byggnadsdelar dr forknippade med arbetsmiljoproblem, sa kallade “’sjuka hus”.

For att kunna genomfora evakuering eller tét barridravgriansning i onskad omfattning bor man
overviaga om arbetena kan genomforas nir vardverksamheten inte pagar eller kan minimeras.
Exempel pa detta &dr att man under sommarperioden kunnat flytta sterilteknisk avdelning och
sterilforrad till sommarstingd operationsavdelning och att renovering av sprinklersystem
utforts pa semesterstangd hematologavdelning. Dessa 16sningar kan endast uppnas genom
samrad mellan berdrda parter och &r i allminhet littare och billigare att astadkomma &n forsok
till tillrdttaligganden efter paborjat arbete.

Byggherren och entreprendrer ansvarar for att transport av rivningsmassor och annat avfall
fran byggverksamheten inte sker via lokaler och transportvigar som &r aktiva vardlokaler.
Personal- och materielforsorjning till byggarbetsplatsen ska inte heller berora aktiva
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vardlokaler. For att undvika nedsmutsning av vardlokaler i ndrheten av byggarbetsplatsen ska
lampliga atgérder for att hindra spridningen av byggdamm vidtas.

I avtal mellan byggherre och entreprendrer ska faststéllas vilka principer och regler som giller
for byggnadsarbete i vardlokaler med hinsyn till vardgivarens ansvar for patientsdkerhet,
driftssidkerhet och arbetsmiljo. Likasa ska framga ansvarighet for avskiljning av
byggarbetsplats med tét barridr och rivning av denna vid arbetets avslutning samt ansvar for
byggstidning gillande utforande, kvalitet och omfattning. Byggherren ansvarar for att
avtalens innebord blir kind och accepterad i hela kedjan av entreprendrer och
underentreprenorer samt av vardverksamhetens verksamhetsledning.

Checklista byggnadsarbete i vardlokaler:

ansvar och initiativ avilar byggherre

samrad byggherre, projektledare, entreprenorer, verksamhetsledning vard, vardhygienisk
expertis

riskbedomning avseende nodvindiga byggnadsarbeten i forhallande till vardgivarens
ansvar for patientsikerhet, driftssékerhet, arbetsmiljé och vardproduktion

beslut om eventuell evakuering, avgrinsning med tét barridr, tid for tilltrdde for
byggarbete

samrad med intilliggande vardverksamheter med avseende pa storningar fran
byggverksamhet

upprittande av avtal med entreprenorer och underentreprendrer om principer och regler
for byggnadsarbete med hinsyn till vardgivarens ansvar for patientsikerhet, driftssdkerhet
och arbetsmiljo

klarldggande av ansvarighet for transportvigar till och fran byggarbetsplats sa att vardens
verksambhet inte hindras

klarliggande av ansvarighet for avgriansning av byggarbetsplats och byggstidning
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Indelning av lokaler i hygienklasser

Med vardlokaler avses rum dér patienter vardas, undersoks och/eller behandlas samt dvriga
lokaler som behovs for vardverksamhet. Nedanstaende tabell dr baserad pa en riskbedomning
avseende patienter och lokaler. For lokaler i hygienklass 1-3 ska vardhygienisk expertis
kontaktas och beredas mojlighet att delta i byggprocessen.

Hygienklass Typ av lokal Visentliga krav (exempel)
Hygienklass 0 Administrativa lokaler Inga vardhygieniska krav
Hygienklass 1 Vintrum Ytskikt golv ska tala
Dagrum rengoringsmedel och
Hissar punktdesinfektion.
Korridorer och kulvertar Mobler ska ha avtorkbar ytbeklddnad
Allménna toaletter alternativt avtagbar och tvéttbar
Personalutrymmen (lagst 60°) kladsel, undantaget
Rum i sérskilt boende privata mobler i eget boende
Hygienklass 2 Vardrum Ytskikt pa viggar och golv ska tala
Behandlingsrum rengoringsmedel och
Undersokningsrum punktdesinfektion. Tvittstidll med
Laboratorier tillhérande utrustning. Plats for
Kok handskar och skyddsforkldde
Desinfektionsrum Uppvikt matta eller motsvarande

Toalett- och hygienrum inom
vardlokal och sirskilt boende

Hygienklass 3 Vardlokaler med sérskilda Som hygienklass 2 och dessutom

hygienkrav, t.ex. overvig:

- operationsavdelning - kvalificerad ventilation

- decentralt placerad - luftsluss eller forrum
operationssal - vattenrening

- sterilteknisk enhet

- dialysenhet

- endoskopienhet

- intensivvardsavdelning inkl
neonatalvard

- interventionslab

- infektionsavdelning

- vard av sérskilt
infektionskénsliga patienter
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Smitta och smittspridning inom varden

Vard och behandling innebdr alltid en viss infektionsrisk for individen. Smittan kan komma
fran andra personer, eller fran omgivningen, s k exogen smitta, eller fran individens egen
normalflora, s k endogen infektion. Ibland leder smitta inte till infektion utan bara till att
smittdmnet inforlivas i individens normalflora (kolonisering). Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRS A), vancomycinresistenta enterokocker (VRE) och méanga av de
multiresistenta gramnegativa bakterierna, ESBL (extended spectrum beta-lactamases) -
producerande m fl, ger oftare upphov till kolonisering &@n infektion. Kolonisering kan senare
leda till infektion med smittimnet, t ex i samband med vard eller antibiotikabehandling. Det
ar darfor viktigt att forhindra smittspridning mellan vardtagare oavsett om de dr infekterade
eller ej.

Personalen kan ocksa bli smittad under arbetet; risken dr emellertid liten om hygienrutinerna
foljs.

Smittkiilla

Den viktigaste smittkédllan dr ménniskan som &r smittbérare eller infekterad. Miljobakterier
som vixer till i fuktig miljo och vitskor kan ocksa orsaka infektioner sirskilt hos personer
med nedsatt infektionsforsvar pa grund av alder eller sjukdom. Utrustning som t ex luftfuktare
och kuvoser kan darfor ocksa sprida smitta. Den viktigaste smittkillan for legionella dr
varmvattensystemet.

Smittvigar

Kontaktsmitta

Kontaktsmitta dr den vanligaste smittvéigen i varden.

Direkt kontaktsmitta

Den direkta kontaktsmittan sker vid fysisk kontakt mellan smittkéllan, en infekterad patient
eller smittbédrande frisk person, och den mottagliga individen, utan mellanled. Sa sprids
hudinfektioner, t ex impetigo och herpes, och vissa luftvigsinfektioner.

Indirekt kontaktsmitta

Indirekt kontaktsmitta 6verfors via mellanled fran en person till en annan, med hénder, kldder
eller foremal (utrustning, séngbord, dorrhandtag med mera ) som &r fororenade med
smittdimnen fran hud, sar och luftvigar, urin, avforing eller blod. Sa sprids multiresistenta
bakterier och manga virusinfektioner.

Droppsmitta
Hosta, nysningar, krikningar och diarréer ger en dusch av stora tunga droppar som snabbt

faller ned ur luften och inte nar ldngre &n nagon meter.

Direkt droppsmitta
Dropparna kan na en annan individs 6gon och slemhinnor direkt eller via hinderna. Sa sprids
de flesta luftviigsinfektioner.
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Dropp-kontaktsmitta (indirekt droppsmitta)

Dropparna faller ned pa foremal och fors vidare som indirekt kontaktsmitta. Dropp-
kontaktsmitta #r en vanligare smittvig dn direkt droppsmitta. Sa sprids till exempel calicivirus
och rotavirus.

Luftburen smitta

Droppkdrnor fran/till luftvigarna
Saliv kan vid tal spridas fran luftvigarna, men innehaller vanligen for fa mikroorganismer for
att orsaka smittspridning.

Vid hosta kan forutom droppsmitta @ven en aerosol uppsta. Da dropparna i aerosolen torkar
ihop till mindre droppkérnor (< 5 um) kan de spridas med luften och dérefter inhaleras till de
nedre luftvdagarna. Sa sprids till exempel vattkoppor, méssling och tuberkulos.

Partiklar fran huden

Fran huden sprids partiklar i luften i stora miangder (25 miljoner hudpartiklar per dygn). En
stor del av dessa bér bakterier. Hudpartiklarna &r 1 storleksordningen 10 um.

Fran patienter med stora sar, hudinfektioner och hudlesioner, exempelvis eksem eller
briannskador, kan till exempel Staphylococcus aureus och grupp A-streptokocker (GAS)
spridas till luften, sérskilt vid saromldggning och bidddning.

Bakteriebdrande hudpartiklar kan inhaleras och 1 vissa fall orsaka en vanligtvis tillfdllig
kolonisation med S. aureus, till exempel MRSA, i nédsan. De kan ocksa falla ned i ppna sar
och ge sarinfektioner.

Nir luftburna bakteriebdrande partiklar sedimenterar pa ytor och féremal kan de ge upphov
till indirekt kontaktsmitta. Bakterier som sedimenterat ned pa golvet innebir séllan nagon
smittspridningsrisk.

Inokulationssmitta

Smittdmnen 6verfors via blod till blod eller slemhinna. Det sker direkt via sexuell kontakt
eller genom kontaminerade blodprodukter. Indirekt sker det exempelvis genom stick- eller
skérskador, injektioner, kontaminerade handskar, men dven via kontaminerade likemedel. Sa
kan hepatit B och C samt HIV spridas, och i séllsynta fall Creutzfeld-Jacobs sjukdom.

Tarmsmitta (fekal-oral smitta)

Tarmsmitta kan ske da smittimnen som utsondras med tarminnehallet nar munnen, med
direkt eller indirekt kontakt.

Livsmedelsburen smitta innebir att livsmedel eller vatten direkt eller indirekt kontaminerats
med smittdmnen, oftast fran tarmen. Exempel kan vara matforgiftning av stafylokocktoxin
eller mag-/tarminfektion orsakad av virus eller bakterier.

Insektsburen smitta

Myggor, fastingar, och kroppsloss kan fora med sig bakterier och virus mellan ménniskor och
ibland djur. Insektsburen smitta dr inget stort vardhygieniskt problem i Sverige. Skabb,
huvud- och flatloss kan spridas mellan patienter och personal, men bér ej andra smittimnen.
Flugor och kackerlackor &r tecken pa bristande rengoring men har liten vardhygienisk
betydelse.
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Lokalplanering for att forebygga och forhindra smittspridning

Lokaler dér vard eller behandling bedrivs ska planeras och utrustas sa att smittspridning kan
forebyggas.
Vardpersonalen ska kunna kld om till arbetsdrékt i avsett omkladningsrum.

For att forebygga:

- kontakt- eller droppsmitta mellan vardtagare krivs tillrickligt sdngavstand eller
enpatientrum. Utrustning for arbete enligt basala hygienrutiner, dvs handdesinfektion,
handtvitt, undersokningshandskar och plastforklade / skyddsrock ska finnas i patientens
nédrhet. Patientens personliga hygien maste ocksa kunna skotas utan risk for smittspridning
till medpatienter.

- luftburen smitta mellan vardrum bor patienten vardas i enpatientrum med forrum/luftsluss.

- tarmsmitta kridvs goda lokaler for livsmedelshantering

For att forhindra:

- smittspridning pa operationssalar krivs sérskild utrustning och ventilation.

- indirekt smitta via instrument och material krivs utrymmen for rengoring, desinfektion
och sterilisering samt for avfallshantering.

Hur lokalerna ska vara utformade for att forebygga smittspridning beskrivs i det féljande.
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Ytbelaggningar och materialval
Golv

Bakterier pa golv hirror mest fran de mianniskor som vistas i lokalerna och deras aktiviteter.
Uppdelning av golvet i samma lokal i ren och oren sida dr déarfor inte meningsfull. Skoskydd,
klibbmattor vid dorrar eller liknande atgiarder minskar inte bakterieméngden pa golv. Endast
en liten del av de bakterier som finns pa golvet virvlar upp till sadan hojd att de utgor risk for
luftburen smitta. Golv inom vardlokaler ska vara synligt rena. Vid spill av infektiost material
krivs endast punktdesinfektion.

Vid val av golvmaterial maste hiansyn till underliggande grundliggning och aktuell
verksamhet tas. Golvmaterialet ska vara littstddat och smutsavvisande. Golvet far inte vara sa
mjukt att gropar finns kvar nir tyngre foremal flyttats. Firg och monster far inte forsvara
upptickten av fldackar och spill.

Golvbelidggningen i vardlokaler ska vara sadan att den dr litt att halla ren med gidngse
stidmetoder. Golvet ska tala behandling med stidmaskin och i vissa fall skurmaskin.
Golvbeldggningen ska tala desinfektionsatgérder (punktdesinfektion) med forekommande
desinfektionsmedel, sdsom alkoholer, oxiderande medel och klorpreparat.

Stegsikra golv ska endast anvindas dér speciella krav pa halkfrihet finns som till exempel i
vissa vatrum.

Heltdckande textilmattor i vardbyggnader ska av hygieniska skél inte anvindas.

Checklista golv:

Allménna utrymmen, hygienklass 0-1

« ytskiktet ska tala rengoringsmedel och punktdesinfektion

« val av golvmaterial gors med hénsyn till aktuell verksamhet
Vard och behandlingslokaler, hygienklass 2-3, dessutom:

« icke absorberande material, fogfritt eller med svetsade fogar
. Overgangen mellan golv och vigg ska vara tit och rundad

« inga fasta upphojda trosklar

o dorrstopp pa vigg

« golvmaterialet bor dras upp pa viggen som sockel

Tak

I tak finns endast fa bakterier. Rengoring ska dock kunna ske i samband med storstddning.
Nagra speciella vardhygieniska krav behover normalt inte stillas pa takytor i vardlokaler.
Installation av undertak dr en praktisk 16sning.

Ovanpa undertak kan damm samlas, som frigors om plattor monteras ned vid service av
ovanfor liggande ledningar.

Checklista undertak i rum:

hygienklass 2

« icke perforerade plattor utan mellanrum

hygienklass 3, dessutom:

« sldta och létt avtorkbara

« utférda i material som tal rengoring

« material som installeras ovanfor undertak ska vara rent och mogelfritt
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Viggar

Pa viggar forekommer i allméinhet inte bakterier i ett antal som utgor nagon risk for
smittspridning, utom nér viggen fororenats med sténk av infektiost material.
Antibakteriella ytskikt

Material, malarfiarg och textilier som innehaller antibakteriella &mnen (silver, biocider etc) ska
undvikas i vardlokaler. Om man overvéger anvindning av sadant material, farger och textilier
ska vardhygienisk expertis kontaktas.

Checklista véaggar:

« viggbeklddnaden i lokaler hygienklass 1-3 ska vara icke absorberande, fri fran sprickor
och litt att rengora

« vatrumsmatta med svetsade fogar eller glaserat keramiskt material anvinds i
desinfektionsrum, hygien- och miljérum

« stiankskydd vid t ex tvittstill, diskbink, bakom angande maskiner (ibland dven i tak),
utslagsback, arbetsbiankar och andra arbetsplatser med stidnkrisk. Glaserat keramiskt
material, glas, vatrumsmatta eller rostfri plat kan t ex anvindas

« ytskiktet ska tala rengoring och punktdesinfektion med alkoholbaserat medel

 ilokaler dér grovrengoring forekommer, kan ytskiktet behova tala sanering

« utanpaliggande ledningar och kanaler ska vara slita, litta att halla rena och dammfria.
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Inredning och fast utrustning

Avskirmning

For avskdrmning mellan sangar och dylikt rekommenderas fast monterade eller 16sa skdrmar.
Dessa ska ha ytor som ér litt avtorkbara samt tala reng6ring och punktdesinfektion med
alkoholbaserat medel.

Badkar

Badkar bor undvikas och installeras endast efter samrad med vardhygienisk expertis.
Badkar och duschbord ska placeras sa att rengoring mellan varje anvandningstillfille
underlittas. Finns badkarsfront ska denna vara litt demonterbar. Materialet ska tala gidngse
rengorings- och desinfektionsmedel. Badkar ska inte ha nedsénkt vattensil eller utrustas med
bubbel/jetstralefunktion.

Bassing behandlingsavdelning, terapibad

Bassédngbad som enbart anvénds i medicinskt syfte for rehabilitering av patienter ingar inte i
miljondmndens tillsynsansvar till skillnad fran bad som dven allménheten har tillgang till utan
remiss.

Samma krav ska stillas pa vardens bassingbad som pa allmédnna bassidngbad.

Vattnet ska filtreras och desinfekteras.

Ytbeldggningen ska vara litt att rengora och underhalla, t ex rostfritt material.

For 6vrigt hdnvisas till Socialstyrelsens Allmanna rad SOSFS 2004:7

Halsorisker, regler och skotsel med tillhorande handbok, Vattenrening - handbok for
bassidngbad (2006).

Hydro -massage/ - terapibad

Séarskilda hydro -massage/ -terapibad med inbyggd rengéring och desinfektion kan dock
installeras. Det dr viktigt att konstruktionen medger rengéring av bubbel/jetstrale funktionen
pa ett enkelt och rutinmassigt sétt. Rengoring och desinfektion av badet ska stodjas av
automatiskt/halvautomatiskt system. Pumphus och rorsystem bor vara sjidlvdranerande.
Kontakta vardhygienisk expertis for bedomning innan inkdp och installation.

Belysningsarmatur

Vardrum ska ha god allmin belysning. Takarmatur och viggarmatur for allmén belysning
monteras dikt an mot tak/vigg alternativt sa langt fran tak/vigg att stidning kan utforas.

Bidédusch

Av vardhygieniska skil ska inte bidéduschar féorekomma.
Smittspridning med grupp A streptokocker fran bidédusch har ofta beskrivits.

Bankskiva

Bénkskiva:

- latt avtorkbar med ytskikt som tal reng6rings-, 16snings- och desinfektionsmedel

- utan utskurna hal i bankskivan, exempelvis infélld diskho

- utford i hogtryckslaminat med Overfalsade kantlister eller material med likvérdiga
egenskaper, giarna med postformad framkant

- rostfritt material kan anvindas som alternativ till hogtryckslaminat

- skarvar titas med elastisk fogmassa
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Diskbiank

Diskbink:

- monteras sa att stidning underlittas, antingen titt mot viagg, titad med elastisk fogmassa
eller ocksa med ett mellanrum av ca 4 cm mellan béink och vigg

- utford i sldtt rostfritt material med rundad framkant

- infillda hoar i bankskivor bor ej forekomma

- konsolmonterad eller stativmonterad diskbénk forses med indragen slédt underhylla och
placerad sa att det gar att rengdra bakom diskbankskanten samt utformad sa att
golvstddning ej forsvaras

- blandaren monteras sa att stank fran sil ej uppkommer

Diskmaskin

Diskmaskinen bor anpassas till den méngd disk avdelningen har och av ergonomiska skl
monteras forhojd.

I avdelningskok ska diskmaskin uppfylla livsmedelslagstiftningens krav. Bearbetning ska ske
vid adekvata temperaturer. Diskmaskiner som installeras pa vardavdelningar eller
motsvarande ska vara sa konstruerade att servisporslin och bestick kan diskas/skoljas vid lagst
60-70°C.

Storkoksmaskin har mycket hog kapacitet och kan kompletteras med brickbanor och
hogtrycksdusch for avskoljning.

I personalrum kan traditionell hushallsmaskin anvindas.

Dusch

Dusch i hygienrum ska placeras sa att vardpersonal kan assistera rullstolsburen patient.

Allménna byggregler for duscharmaturer ska foljas vad giller termostat och
engreppsblandare. Termostatventiler bor installeras dér det finns risk for skallning.

Duschslang:

- bor inte vara ldngre &én 1,5 m

- monteras sa att den inte nar fram till toalettstolen sa att duschslangen inte kan anvindas
som bidédusch

- vara av ljustitt material (ljus stimulerar tillvixt av alger vilket gynnar tillvidxt av
Legionella)

- ska kunna rengoras och desinfekteras i diskdesinfektor med utrustning fér genomspolning

- snabbkoppling underléttar demontering

- duschens strilmunstycke ska ha stora hal for att forhindra aerosolbildning

- fast installerad dusch ska vara forsedd med automatisk avtappning

Duschavskirmning

Duschdraperier bor inte férekomma.

Duschvigg/dorr kan anvdandas om utrymmet medger detta.

Duschviggar/dorrar ska utforas i slidtt material med sa fa falsar som mojligt. Tétning ska ske
med elastisk fogmassa. Avskdrmningen ska vara létt avtorkbar och tala rengéringsmedel och
punktdesinfektion. Duschkabiner far inte forekomma.
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Befintliga duschdraperier ska vara tvéttbara i minst 60°C eller tvittprocess med motsvarande
dokumenterad smittrenande effekt mot enterokocker, stafylokocker och mogel.

Duschbord

Duschbord ska placeras sa att rengoring mellan varje anvandningstillfille underlittas.

Dorrar

Val av dorrtyp - vanlig dorr eller skjutdorr — liksom typ av Oppningsanordning saknar
sannolikt vardhygienisk betydelse i hygienklass 1 och 2. Skjutdorr till operationsrum skall
kunna manovreras sa att den kan 6ppnas helt eller delvis.

Dorrar ska ha slita ytor som ir litt avtorkbara och tala rengoring och punktdesinfektion med
alkoholbaserat medel.

Trosklar bor om mojligt undvikas. Skjutdorr far inte férses med golvskena.

Dorrhandtag ska vara litt avtorkbara och tala rengorings- och desinfektionsmedel. Undvik
absorberande material (t ex trd) eller material som kan orsaka allergi (t ex nickel).

Dérrar till sluss/forrum och desinfektionsrum samt rum i hygienklass 3 forses med
armbagsmandvrerat handtag eller dorroppnare.

Déorrstoppare bor placeras pa vagg i stillet for pa golv, golvsockel eller dérrhandtag.

Fonster

Fonster pa vardavdelning bor vara utformade sa att de kan dppnas.

Lokaler i renhetsklassade rum (sterilcentral, likemedelsrum m fl) och operationssalar far inte
forses med Oppningsbara fonster. Persienner far inte placeras pa insidan i vardlokaler dér
operativa ingrepp utfors, inom sterilteknisk enhet dir sterilt gods forpackas/hanteras samt
transfusionsmedicin ddr komponentberedning sker.

Golvbrunn

Golvbrunn kan utan vardhygieniska risker installeras dér sadan dr nodvindig.

Exempel pa lokaler dér golvbrunn bor finnas: storre avfalls och tvittuppsamlingsrum,
duschrum, storre stadrum, desinfektionsrum, allménna toaletter som stiddas via spolning och
rum med Oversvamningsrisk fran utrustning.

Golvbrunnen ska ga litt att rengéra och ha lostagbart galler. Den ska skotas sa att vattenlaset
inte torkar ut. Golvet ska luta svagt mot golvbrunnen (1:100), gdrna med accentuerat fall
(1:50) vid brunnen. Undvik golvbrunn i mindre stidrum och nédduschplats pa grund av risk
for uttorkning och lukt.

Inredning

Fast och 16s inredning ska vara synligt ren nér den installeras. Den ska vara litt att rengora
och tillverkad av sprickfritt och icke absorberande material. Ytmaterial i inredning ska tala
punktdesinfektion med gingse desinfektionsmedel.

Inredningstextilier som gardiner och draperier i vardutrymmen ska vara tvittbara i

minst 60°C.

Material, malarfarg och textilier som innehaller antibakteriella &mnen (silver, biocider etc) ska
undvikas i vardlokaler. Om man overvéger anviandning av sadant material, farger och textilier
ska vardhygienisk expertis kontaktas.
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Ismaskin

Ismaskin for tillverkning av is som ska fortdras bor undvikas pa grund av risk for
bakterietillvixt. Installeras ismaskin kopplad till kallvattenledning ska den leverera vatten av
samma kvalitet som dricksvatten fran tappstille. Innan installation kontakta vardhygienisk
expertis. Is avsett som livsmedel ska i forsta hand styckfrysas fran farsktappat kranvatten i sa
kallade “’party-pack”.

Kaffeautomater, fast ansluten

Till automat for varma drycker ska kopplingsledningarna vara utformade sa att stillastaende
vatten undviks.

Klimatanliggning

Klimatanldggningar ska utformas sa att tillvixt av mikroorganismer inte sker och att
anldggningen ir létt att rengora. Anldggningen bor inte ha befuktning och ska uppfylla
gillande miljokrav enligt miljobalkens regler.

Kylbafflar ska vara utformade pa sadant sitt att ansamling av damm och smuts undviks samt
att stidning kan ske utan svarighet. Risk for kondensutfillning ska ocksa beaktas.

Mobler

Mobler i vardrum och gemensamhetsutrymmen ska ha avtorkbar ytbeklddnad. Om kliddseln i
stillet dr avtagbar ska den tala vattentvétt minst 60°C eller tvittprocess med motsvarande
dokumenterad effekt pa mikroorganismer. Ytbeklddnad eller underskikt ska vara
vitskeavvisande.

Skapsnickerier

Skap ska ha slita ytor och vara litt avtorkningsbara och téla rengéring och punktdesinfektion
med alkoholbaserat medel.

Hogskap eller motsvarande kan med fordel vara direkt takanslutna eller ha snedstéllt tak
(minst 30° lutning) for att underlitta stidning och undvika dammansamling. Ska ansluta tétt
mot golv eller med sadant mellanrum att stidning létt kan utforas.

Skotbord

Skotbord ska vara litt att rengora, tala avtorkning med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
och placeras nira tvittstill.

Stiankskydd

Vanligtvis anvinds glaserat kakel, glas eller vatrumsmatta. I vissa fall dr rostfri plat utan
skarvar att foredra, t ex. for laboratoriebdnk och utslagsback.

Stiankskydd ska finnas vid:

- tvittstill

- diskbink

- arbetsplatser med stidnkrisk

- bakom angande maskiner (ibland #dven i tak)
- pentryenheter

- utslagsback

- laboratoriebédnk
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Toalettstol

Vigghingda toalettstolar underlittar stidningen.

For toalettstol giller:

- sldt utan smutssamlande fickor

- monteras och titas mot vigg/golv med fogmassa

- sittring och eventuella lock ska ga att rengora, vara litt 10stagbara och tala
viarmedesinfektion, alternativt forekommande desinfektionsmedel

- toalettstolsforhojning och handikapphandtag ska vara litta att ta bort samt kunna rengoras
och desinfekteras.

Toalettstol med tvittfunktion (mekanisk toalettstol) krdaver avsyning och noggrann rengéring
efter varje besok, varfor sadana ej rekommenderas inom varden.

Tvittmaskin, torktumlare, torkskap

Tvittmaskiner, torktumlare och torkskap som installeras ska placeras avskilt fran andra
funktioner, om mojligt i separat tvittstuga. Separata ytor ska finnas for oren och ren
hantering. Tvittmaskin ska minst klara 60°C tvittemperatur.

Tvittstill med tillhérande utrustning

Mojlighet for handhygien ska finnas bland annat i lokaler for:

- vard, undersokning eller behandling

laboratorieverksamhet

desinfektion och rengdring

livsmedelshantering

lakemedelshantering

obduktion

samt i alla toalett- och omklddningsrum. Tvittstdll kan behdvas pa fler stillen, enligt
checklista.

Tvittstdll med tillhérande utrusning:

- ska vara avsett for tvittning i rinnande vatten

- ha en storlek och utformning som tillater tvittning av hander och underarmar utan spill pa
golvet

- ska inte ha bottenpropp

- brdaddavlopp bor undvikas av stiadtekniska skél

- monteras antingen titt mot vigg, eller med ett avstand av ca 4 cm mellan vigg och
tvittstill. Infidllda hoar i binkskivor ska ej finnas.

- ska forses med engreppsblandare

- vigghidngda behallare for flytande tval och handdesinfektionsmedel

- hallare for torkpapper/engangshandukar

Endast i nodfall far tvittstéll ersittas av ho i diskbank.
Tvittstill for preoperativ handdesinfektion ska placeras utanfor, i nira anslutning till

operationssalar. Tvittstdllen ska utformas sa att stiank pa kldader och golv undviks.
Blandare for preoperativ handtvitt ska ga att mandvrera utan att anvinda hinderna.
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Blandare ska kunna genomspolas med varmt vatten ( minst 50°C) for att minska
legionellavixt.

Utslagsback

Utslagsback finns normalt i stidrum. Utslagsback med tappstille for varmt och kallt vatten
anvands vanligtvis till fyllning och tomning av stadhinkar. Utslagsback bor forses med
randspolning. Vid behov kan stddhink desinfekteras i ndrmaste tillgéngliga spoldesinfektor.
Om stddrum saknas kan utslagsback placeras i desinfektionsrum.

Vattenautomater

Vattenautomat bor undvikas p.g.a. risk for bakterievixt i slangsystem till tappkran. Installeras
vattenautomat kopplad till kallvattenledning ska den leverera vatten av samma kvalitet som
tapp-/dricksvatten fran kran. Innan installation kontakta vardhygienisk expertis. Detta géller
bade direktanslutna till kranvatten och automater med utbytbara, fabrikslevererade
vattenbehallare.
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Vatten och ventilation
Legionella och vattensystem

Legionella édr en bakterie som kan finnas i vara vattensystem. Ménniskor kan drabbas av
lunginflammation genom att andas in vattendimma (sma vattendroppar) med denna bakterie
fran duschar eller bubbelbad. Att dricka vatten eller tvétta sig &r inte farligt. Sarskild
uppmérksamhet bor dgnas atgéarder for att begréinsa riskerna for mikrobiell tillvéxt, t ex
legionella (BFS 2008:6). Detaljerade anvisningar finns i BES 1993:57 med @ndringar tom
BFS 2006:12. Vidare ska kallvatteninstallationer goras sa att kallvattnet uppfyller
Livsmedelsverkets krav (SLV FS 2001:30) for dricksvatten savil kemiskt som mikrobiellt.
Vid ingrepp i vattenledningar ska efterlamnade blindledningar helst inte forekomma. Om
blindledningar inte kan undvikas ska det goras sa korta som mojligt. Vattensystem som varit
avstdangt ska genomspolas innan det tas i bruk.

Enligt miljobalken far vattensystem i byggnader oavsett alder ej vara hélsofarligt for dem som
vistas i lokalerna.

Tappvattenledningar ska utforas sa att risken for stillastaende vatten elimineras i hela

vattenledningssystemet. Tappvarmvattenledningar ska konstrueras sa att tillvixt av Legionella

forhindras.

For att minimera riskerna for tillvixt av legionellabakterier och sidkerstilla vattenkvaliteten i

ovrigt giller i korta drag foljande:

- kallvattnet (dricksvattnet) far inte oavsiktligt virmas upp

- varmvattnet far inte komma in i kallvattensystemet, eller omvént, genom Gverstromning.
Varmvattnet ska vara ligst 50°C vid varje tappstille. I cirkulationsledningar for
varmvatten maste dven returvattnet halla minst 50°C

- 1ivarmvattenberedare eller andra varmvattentankar ska temperaturen vara lagst 60°C

- det dr viktigt att sa lang som mojligt undvika blindledningar. Cirkulationen i
varmvattensystemet maste uppritthallas dnda fram till blandaren liksom
temperaturkraven. Detta dr sdrskilt viktigt pa avdelningar/enheter med infektionskinsliga
patienter sasom vid intensivvards- och brinnskadeavdelningar samt avdelningar for
hematologi och transplantation

- 1istorre byggnader bor overvakningssystem med larm installeras for cirkulationspumpar
och for métning av vattentemperatur

- handdukstorkar och golvvirme far inte kopplas i pa cirkulationsledningar for varmvatten

For tandvarden géller dértill att vattenforande del av behandlingsutrustningen (uniten) maste
vara forsedd med ett vattenreningssystem for regelbunden desinfektion av unitens
vattenslangar som forsorjer borrmaskiner, bldster och ultraljud med kylvatten.

Vatten - tekniska installationer

Vattentekniska installationer ska vara utformade pa sadant sitt att ansamling av damm och
smuts undviks samt att stidning kan ske utan svarighet.

Storre tekniska installationer

Risk for lickage fran centralkok, dialysavdelningar, djuravdelningar och liknande gor att
sadana lokaler inte ska placeras 6ver eller invid t ex operationssalar, sterilforrad eller andra
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lokaler med sarskilda krav pa renhet. Inspektionsluckor bér om mdjligt inte placeras inom till
exempel operationsavdelning, sterilforrad eller andra lokaler med sérskilda krav pa renhet.

Desinfektorer och sterilisatorer

Desinfektorer och sterilisatorer som installeras i sjukvardslokaler ska uppfylla faststillda
svenska standarder. Separata avstéllningsytor intill desinfektorer/sterilisatorer ska finnas for
orent respektive rent gods.

Spoldesinfektor

Medicinteknisk utrustning avsedd for rengoring och varmedesinfektion av t ex backen,
urinflaskor, sugflaskor och handfat for personlig hygien. Spoldesinfektorer bor ha dosering
for diskmedel for att forhindra beldggning i desinfektorn. Desinfektorer med tva program, s.k.
kombidesinfektorer far endast anvindas som spoldesinfektor.

Diskdesinfektor

Medicinteknisk utrustning avsedd for rengoring och varmedesinfektion av medicintekniska
produkter, som t ex kirurgiska instrument, narkosutrustning, instrument for saromléaggning,
sugflaskor, handfat och rondskalar. Diskdesinfektorn har dosering for disk- och torkmedel.
Den kompletteras med olika insatser for aktuell utrustning. Det finns dven speciella
diskdesinfektorer for exempelvis endoskop, i vilka desinfektion sker med kemiskt medel som
kraver mycket god ventilation.

Sterilisatorer

I en autoklav steriliseras rent gods (exempelvis kirurgiska instrument) med vattenanga under
overtryck med syfte att avdoda alla mikroorganismer inklusive sporer. Andra sterilisatorer
kan finnas exempelvis plasma- och formalinsterilisatorer.

Central reningsanliiggning for vatten

I centralt placerade anldggningar for avjonisering av vatten sker en kontaminering av
mikroorganismer i de langa distributionsledningarna. Ett sikrare alternativ kan vara att
installera flera lokala anldggningar. Regelbundna métningar av vattenkvaliteten &r att
rekommendera. Kraven for dialysvatten regleras i Svensk Likemedelsstandard. Utveckling
pagar nir det giller nya tekniker for vattenrening varfor det dr viktigt att vid planering av
vattenreningsanliaggningar kontakt tas med installationsforetag med erfarenhet fran omradet.
Vid upphandling av vattenreningsanldggningar ska en kravspecifikation som grund for
slutbesiktning, validering och 16pande kontroll upprittas.

Smittreningsanliggning for avloppsvatten

Avloppsvatten fran sjukhus/vardinrittningar medfor i allménhet ingen storre smittorisk dn
annat avloppsvatten. Merparten av de smittimnen som kan komma i fraga finns i samhillet
hos symtomfria smittbérare och hos sjuka som ej behdver sjukhusvard.

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling 1989:39 bor beredskap finnas for desinfektion av
avloppsvatten fran infektionsklinik och fran ett obduktionsrum i obduktionsavdelning vid
sjukhus med infektionsklinik. Arbete med uppdatering av foreskriften pagar.

Genom rutiner och utrustning (t ex frystoalett) som mojliggér uppsamling av utsondringar
fran enskilda patienter vid infektionsklinik samt avloppsvatten fran ett obduktionsrum for
senare smittrening kan kraven uppfyllas utan sérskild reningsanldggning for avloppsvatten.
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Ventilation och luftburen smitta — allménna synpunkter

I de flesta fall dr den viktigaste anledningen till att ventilera att skapa en bra inomhusmiljo.
Dir patienter vardas och behandlas ventilerar man i vissa fall ocksa for att minska risken for
smittspridning. Teknisk litteratur i detta &mne dr mycket sparsam, det mesta finns att himta
inom den medicinska litteraturen.

En byggnads totala luftsystem paverkas av bade yttre och

inre faktorer. Da inomhusluften dr varmare dn uteluften dr i
den léttare och detta resulterar i ett invandigt vertryck i $
den 6vre delen av byggnaden och ett invindigt undertryck

i den undre delen. Figur 1 visar hur luft i princip <
transporteras pa grund av termik i en byggnad vid kall £
viderlek och hur tryckfall 6ver fasaden fordelar sig i \ =
byggnadens hojdled. Ligger man dessutom till ett

vindtryck kan man fa en stromningsbild liknande figur 2.

I vissa fall kan ventilationssystem och obalanser mellan

tilluft och franluft ytterligare komplicera bilden. Detta &r A
nagra forklaringar till varfor luftstrommar mellan

vardrum, dven da de dr forsedda med specialventilation g%,
eller slussystem, inte ror sig enligt ritningarna.

Figur 1  Inverkan av termik.

Aterkoppling utanfor byggnaden mellan franluft och tilluft
forekommer ofta om inte franluften f6rs bort helt fran byggnaden, t ex med en hog skorsten
eller genom att blasas vertikalt uppat med hog hastighet. Om franluften inte slépper fran
byggnaden kan den ocksa sugas tillbaka via otitheter i holjet. Man far dven se upp med var i
systemet franluftsflikten dr placerad. Ingen vanlig ventilationskanal dr helt tét och det finns
alltid en risk att smitta kan ldcka ut och spridas fran den

kanal som ligger efter franluftsflikten. i

_—7
= 4

Kylning av luft

Aerosoler fran kyltorn kan innehalla legionellasmitta.
Kyltorn ska placeras sa att aerosoler fran dem inte kan
foras in 1 byggnaden via tilluften.

Ventilation, partiklar och matmetoder

Utomhusluften dr i de flesta fall riskfri ur smittsynpunkt
dven om det finns beskrivning av smitta med legionella i
samband med anldggning av golfbana och fall av -
aspergillos hos immunsupprimerade patienter i samband %
med rivningsarbeten. Att 6ppna fonstret for att vadra Figur2  Inverkan av termik
bidrar i hog grad till trevnaden och ir for de flesta patienter och vind.

inte forenat med nagon smittrisk. Ibland kan ventilationen pa

avdelningen eller i ett isoleringsrum vara konstruerad sa att luftstrommarna éndras pa ett
ofGrutsett sidtt om man 6ppnar fonstret vilket kan leda till spridning av smittimne. Det kan
ocksa innebdra att lukter sprids och att temperaturregleringen sitts ur spel. Det dr emellertid
Onskvirt att ventilationen pa vardavdelningar utformas sa att fonsterviadring dr mojlig. Studier
har visat, att naturlig ventilation genom viadring kan vara langt effektivare dn mekanisk

/
P
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ventilation for att evakuera fororeningar bade av partiklar och gaser (Escombe 2007b), dven om
temperaturreglering da blir svarare.

Ventilationen av vardrummet kan vara utformad sa att ren luft (tilluft) tillfors i takhojd och
rumsluften (franluften) evakueras nira golvet. Ibland tillfors luft vid golvet och evakueras i
takhojd, s k deplacerande ventilation. Idén med den senare tekniken var att utnyttja och
forstarka de uppatgaende luftstrommar som alstras av lampor, ménniskor och andra
varmekaillor. Senare studier har visat att i vardrum &r deplacerande ventilation klart sémre &n
takspridare for att avlagsna luftburen smitta (Beggs 2006). Ventilationen pa vardrum
dimensioneras for att skapa en god inomhusmiljo och inte med tanke pa att minska
smittspridning. Ofta anges ventilationen i I/s per person eller m” golvyta, for att kunna rikna
om detta till luftomsittningar krivs uppgifter om rummets storlek. For att uppna ett gott
inomhusklimat bér rummet ventileras med minst 6 omséttningar per timme.

Oavsett system ir luftvolymer och lufthastigheter sa sma att man har oregelbundna
(turbulenta) luftrorelser och inte en riktad luftstrom. Smittimnen och andra luftféroreningar
spéds ut. Det dr darfor viktigt att ventilationen utformas sa att man far storsta mojliga
omblandning och dirigenom utnyttjar tilluftens utspadningseffekt maximalt. Om bade tilluft
och franluft placeras t ex i takhojd kan man riskera att en stor portion ren tilluft transporteras
direkt till franluftsdonet och aldrig utnyttjas for att spada ut rumsluften.

Partiklar forsvinner ocksa ur luften darfor att de sa smaningom sedimenterar (faller ner).
Fallhastigheten for en partikel dr beroende av partikelns storlek, form och densitet. Tabell 1

visar fallhastighet for sfiriska partiklar med densiteten 1000 kg/m3.

Tabell 1. Sedimentering

Partikeltyp Partikeldiameter um  Fallhastighet cm/sek Tid att falla 1 m
Droppe 100 25 4 sekunder
Hudpartikel 10 0,5 3 minuter
Droppkérna 1 0,04 7 timmar

Partiklar mindre dn 0,1 pm ror sig som gasmolekyler och sedimenterar alltsa inte.
Mikroorganismer som forekommer fritt i luften, t ex svampsporer, ir i storleksordningen 1-5
um haller sig linge svavande. Hud- och sarbakterier daremot &r fastade vid storre partiklar
(hudflagor och sekretdroppar ca 10 um) da de lamnar kroppen och har dirfor en viss
fallhastighet. I oventilerade lokaler med vanlig takhdjd motsvarar sedimentationen ungefir en
luftomsittning pa sex ganger per timme. Sedimentation minskar saledes miangden luftburna
bakterier men innebér samtidigt att bakteriebdrande partiklar faller ned pa olika ytor och
sedan kan spridas vidare via t ex hdnder. Det &r inte praktiskt genomforbart att forhindra
luftburen smitta mellan personer som vardas i samma rum.

Genom Oppna dorrar sprids luft pa grund av termik, vind och obalanserad ventilation.
Dessutom dras luft med personer som passerar dorren. Temperaturskillnader mellan tva rum
driver pa luftutbytet. Ar temperaturskillnaden mellan rummen exempelvis 2°C sker ett
luftutbyte pa 30-40 /s genom den 6ppna dorren. En person som passerar genom en dorr drar
med sig en luftmassa motsvarande c:a 1000 liter. Av ovanstaende framgar att man for att
forhindra luftburen smitta mellan patienter maste anvéinda enpatientrum med luftsluss. Se
avsnitt Rum inom vardavdelningar.
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Om vardrum byggs om till annan verksambhet, t ex behandlingsrum, laboratorium, ska
ventilationen och inte bara inredningen anpassas.

Ventilationsanldggningens prestanda ska vara dokumenterad och bestéllaren ska limna en
kravspecifikation som kan ligga till grund for slutbesiktningen.

Ventilationskontroll

I Boverkets foreskrifter om funktionskontroll av ventilationssystem (BFS 2009:5), anges att
aterkommande besiktning ska utforas med tva ars intervall i vardlokaler, sa kallad
Obligatorisk Ventilations Kontroll OVK.

Normer for luftkvalitet

For vardlokaler finns inga bindande normer som specificerar tillatna méangder partiklar eller
mikroorganismer i luft. Tabell 2 ger en uppfattning om vilka nivaer som tillats inom
tillverkningsindustrin.

Tabell 2. Rekommenderade grdnser (genomsnittsvdrden )for mikrobiologisk kontrollmdtning i
renhetsklassade utrymmen under arbete (Svensk likemedelsstandard 2010.0).

Klass Luftprov cfu/m’ Nedfallsplattor Kontaktplattor (diam.
(diam.90 mm) cfu/4 |55 mm) cfu/platta
timmar

A <1 <1 <1

B 10 5 5

C 100 50 25

D 200 100 50

For att kraven for klasserna B, C och D ska kunna uppfyllas maste antalet luftomséttningar
anpassas till rummets storlek samt utrustning och personal som finns i rummet. For klasserna
A, B och C ska luftsystemet vara forsett med lampliga filter, sasom HEPA-filter.

Ultraviolett ljus

Den ultravioletta delen av ljuset har bakteriedodande effekt. Ljuset dodar endast bakterier som
bestralas direkt, det har ingen djupverkan. For bestralning finns sirskilda lampor. Forutom en
bakteriedodande effekt har ljuset emellertid ocksa en kraftigt retande inverkan pa hud och
slemhinnor. Sérskilt 6gats slemhinnor dr kdnsliga. Ljuset har ocksa en nedbrytande inverkan
pa vissa material som dédrigenom aldras fortare. System for att rena luften i operationssalar
finns. Sarskilt personalskydd krivs liksom underhall av lamporna.

Vid anvindning i andra lokaler ddr personer vistas maste direktbestralning undvikas och
lamporna riktas uppat. Den luftrenande effekten blir liten eftersom endast en mindre del av
rumsluften nas av UV-ljuset. UV-ljus i t.ex slussar rekommenderas dérfor inte. Se dven AFS
2000:42 Arbetsplatsens utformning.

Ateranvéindning av luft

Under forutséttning att man i franluften avskiljer partiklar 6verstigande 5 wm kan luften ur
vardhygienisk synpunkt ateranvindas. Undantag utgor luft fran isoleringsrum med sluss och
obduktionsrum.
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De tilluftsméngder som Boverkets Byggregler (BBR) foreskriver ska uppfyllas liksom andra
forutsittningar som anges i BBR.

Virmeatervinning ur franluft

Det finns inga vardhygieniska invéndningar mot virmeatervinning ur franluft genom s k
viarmevixlare. [ system som t ex roterande virmevixlare dr overforingen av partiklar mellan
fran- och tilluft sa liten att den inte bedoms vara forknippad med nagon risk i normala fall.
Vid virmeatervinning ur franluft fran enpatientrum med luftsluss och obduktionsrum avsett
for séarskilt smittsamma patienter far inte mikroorganismer ldcka 6ver mellan franluft och
tilluft. Den sidkraste modellen for atervinning dr vétskekopplade system dir till och
franluftssystem ar helt separerade och virme 6verfors via vitska i ett rorsystem.

Befuktning av luft
I de sillsynta fall da luften behover befuktas bor detta i forsta hand ske genom angbefuktning
dir mikroorganismer inte véxer till.

Ventilationskanaler

Vid nyinstallation, filterbyten och ombyggnader kan damm innehallande bacillus- och
mogelsporer samlas i kanalerna. Darfor bor kanalerna om mojligt mekaniskt rengoras innan
ventilationsanldggningen ater tas i bruk. Da ventilationen sétts igang, frigérs damm och ren
verksamhet kan bedrivas forst nér ventilationen varit igang minst en halvtimme.

Checklista ventilation av vardlokaler:

« boverkets normer for ventilation ska foljas

o luft fran isoleringsrum med sluss och obduktionsrum far inte recirkuleras
o befuktning av tilluft reckommenderas ej

+ Dbestralning med ultraviolett ljus bor undvikas

« vid ombyggnad av vardlokaler maste ventilationens kapacitet utvirderas
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Ventilation i operationssalar

I Sverige har foreskrifter, rad och anvisningar for ventilation av sjukvardslokaler utfdrdats av
Statens Planverk (t.ex. SBN 1967, SBN 1980). Dessa riktlinjer har gillt fram till 1990-talet da
Boverkets regler borjade trida i kraft. Idag finns inga nationella lagstadgade krav hur
vardlokaler som t ex operationsrum ska ventileras med hinsyn tagen till luftburna
bakteriebdrande partiklar. Man har varit hidnvisad till landstingens egna riktlinjer och olika
organisationers rekommendationer, som t ex MFR och SPRI (1988) den tidigare upplagan av
BOV (2003) och Socialstyrelsen (Att forebygga vardrelaterade infektioner 2006).

20009 initierade SIS ett arbete “Renhet i operationsrum” (SIS/TK 527).

Syftet med arbetet dr att ta fram ett dokument som avser renhet i operationsrum och
angransande lokaler, i syfte att forebygga luftburen smitta. Dokumentet ska ge funktionskrav
samt vigledning till teknisk utformning av ventilation. Det ska dven ange metoder for
utvirdering av ventilationens formaga att avlagsna fororeningar ur luft, frimst
mikroorganismer. I arbetsgruppen ingar experter inom ventilationsteknik, vard- och
vardhygien, renrumskldder. Dokumentet kommer att presenteras som Svensk teknisk
specifikation eller Svensk standard . Arbetet beridknas vara klart under 2011.

Att forhindra luftburen smitta

Ur vardhygienisk synpunkt dr ventilationen i operationssalen till for att férhindra luftburen
smitta genom att:

- forhindra inflode av mikroorganismer fran omgivningen

- bibehalla lag niva av mikroorganismer under pagaende operation

- rena luften efter operation

Med modern teknik kan man na mycket laga bakterietal i luften pa en operationssal men varje
sdnkning av nivan kostar i material, installation och energi. For att undvika 6verkrav vore det
Onskvirt att man kunde precisera en siker niva for bakterietal i luften for olika typer av
kirurgi.

Vid ett arbetsseminarium, anordnat av Spri varen 1984 foreslogs foljande bakteriologiska
krav for luften i operationssal:

- for totala ledplastikoperationer hogst 10 cfu/m’

- for ovriga ortopediska operationer hogst 50 cfu/m’

- for allmén kirurgi ca 100 cfu/m’

Det forsta forslaget baserade sig pa en multicenterstudie av infektioner efter totala kné- och
hoftledsplastiker bekostad av brittiska Medical Research Council ddr man ansag sig kunna
faststilla ett samband mellan antalet cfu i operationssalens luft och infektionsfrekvensen vid
total hoft- och kniledsplastik (Lidwell 1983). Resultaten av undersdkningen debatteras
fortfarande (SMM rapport nr 5/2001). I CDC “guideline for prevention of surgical site
infections” (1999) anses ultraren luft vid ortopedisk implantationskirurgi ha ett visst stod i
kliniska undersokningar och i teorin men tillhor inte kategorin starkt rekommenderade
atgarder.

Kraven for de 6vriga tva typerna av kirurgi grundar sig pa erfarenheten att S. aureus
forekommer i laga miangder vid de foreslagna nivaerna pa totalantal luftburna bakterier. Av de
hudbakterier som finns i luften pa en operationssal dr det S. aureus som utgor storst
infektionsrisk och dessa sprids normalt endast i 1aga miangder fran enstaka individer. Den dos
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som behovs for att astadkomma infektion varierar med typ av viavnad. Vid ortopedkirurgi dr
smittdosen lag och dirfor valdes en ldgre niva for denna typ av kirurgi.

Andra bakterier t.ex. grupp A streptokocker (GAS) kan ocksa spridas luftburet och ge upphov
till sarinfektioner. De sprids emellertid bara fran infekterade personer och problemet 16ses
genom att inte tillata dessa att delta i operativ verksamhet eller ndrvara i en operationssal.

2009 har vi dessvérre inte béttre kunskapsunderlag for att lagga fast mikrobiologiska krav for
luften i operationssalar. Mojligheten att med tita klider komma ner till mycket laga nivaer av
luftburen smitta har gjort att man @nda kan oka kraven pa luftrenhet i operationssalen.

For infektionskénsliga operationer som vi valt att inte begrénsa till ledplastikoperationer utan
anser dven bor omfatta annan implantationskirurgi t ex kirltransplantationer bor kravet vara
<5 cfu/m’ luft. Nivan 50 cfu/m’ giller 6vrig allmiinkirurgi. Dessa kravnivier baserar sig pa
den kombinerade effekten av ventilation och tita kldder. For ventilation enbart réicker tva
kravnivaer < 10 cfu/m’ och < 100 cfu/m”.

Forhindra inflode fran omgivningen

Det finns enstaka exempel pa spridning av sarbakterier (framst clostridier) via inkommande
uteluft. Placeringen av friskluftsintaget dr viktig. Tilluften till en operationssal ska filtreras
med ett forfilter och ett finfilter. Finfilter (F9) ska placeras sa nira tilluftsdon som maojligt.
Filterbyte ska kunna goras utan att kanalen till tilluftsdonet smutsas ned. Filterinpassningen
ska kunna testas genom till exempel provtryckning. Ventilationskanalerna ska vara rena och
avfettade nir de installeras och nir anldggningen tas i bruk. Kanalerna mellan finfilter och
tilluftsdon ska forses med inspektionslucka for att mojliggora inspektion och rengéring.

Ventilationen ska vara igang dygnet runt men kan reduceras da salen inte anvinds. Forcerad
till- eller franluft for att astadkomma 6ver- eller undertryck i operationssalen krévs inte for att
forhindra 6verforing av mikroorganismer fran en sal till en annan. Experimentella studier har
visat att, dven under pagaende aktivitet (en dorroppning/min), 6verfors farre dn 1 av 500 000
bakteriebarande partiklar mellan konventionellt ventilerade (17-20 luftvixlingar)
operationsrum via luftstrommar nér det inte dr nagon tryckdifferens mellan operationssalen
och angrinsande lokaler.

For att minska inflodet av bakteriebédrande partiklar fran lokaler i direkt anslutning till
operationssal for ren infektionskénslig kirurgi bor antalet personer som uppehaller sig dér
begrinsas liksom antalet dorroppningar till operationssalen.

Bibehdlla lag niva av mikroorganismer i salen under pagaende operation

De luftburna bakterierna i operationssalen kommer fran de personer som finns dar. |
operationssalen 6verfors den luftburna smittan till det 6ppna saret, till vétskor och instrument
genom sedimentation av de bakteriebdrande partiklarna.

Tekniskt kan ventilationen i operationssalen 16sas pa manga sitt. Nér ventilationssystem for
operationssalar borjade diskuteras i England pa 1960-talet visade undersokningarna att upp
till 20 luftvéaxlingar/h gav en proportionell minskning av luftburen smitta. Detta dr
anledningen till reckommendationen 20 luftvéxlingar/h for konventionell
operationssalsventilation. 15 1/s per m* golvyta ger vid en takhojd pa 3 m ungefiir 17
luftvéaxlingar/h.

En tidig id€ var att forsoka pressa luften som en pistong ned mot golvet genom att placera
flera inblasningsdon i taket och pa sa sitt transportera bort bakterierna via luftens rorelser.
Med de luftvolymer som anvinds kan man inte uppna en sadan riktad luftstrom, utan den
tillférda luften blandar sig med rumsluften och man far turbulenta luftstrémmar i rummet.
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Minskningen av antalet luftburna bakterier sker genom utspadning. Det samma géller de
system ddr man for in ren luft vid golvet och har franluftsdon i taket. Luften har en
stromningsbild, som vid verksamhet i rummet aldrig &r stationédr. Stromningen karaktériseras
av en storskalig turbulens dér fluktuationerna varierar starkt, 0 — 0,5 m/s. Fluktuationerna kan
vara sa snabba att dagens instrument bade vad géller féroreningskoncentration och
lufthastigheter aterger mer eller mindre dimpade virden, vilket hogst visentligt begransar den
onskvirda informationen. Virvlar uppstar och forsvinner. Detta beror pa “interferensen”
mellan ventilation, arbetande ménniskor, foremal, viarmekéllor etc.

Om en fororening emitteras i ett virvelomrade soker virveln p.g.a. stromlinjernas slutenhet
kvarhélla fororeningen och borttransporten sker dirmed endast med hjilp av diffusion. Den
rena tilluften utnyttjas inte. Virvelstrukturen bestimmer fororeningssituationen. Var virveln
hamnar kan endast bestimmas empiriskt.

Rena luften efter en operation

Nir alla personer, dvs killorna till den luftburna smittan, Iimnat operationssalen forsvinner
bakterierna fran luften genom den kombinerade effekten av ventilation och sedimentation.
Med 12 luftvixlingar/h far man 90% utspiadning av luften pa 12 minuter och med 18
luftvéxlingar/h dr motsvarande tid 8 minuter. Sedimentationen bidrar till att luften renas fran
bakterier nagot snabbare. Sedan operationssalen iordningsstillts efter en operation kan nista
patient foras in direkt utan risk for kvarvarande luftburen smitta.

Ultraren luft

For att astadkomma sa kallad ultraren luft (< 10 cfu per m’ ) konstruerades sa kallade laminar
air flow system (LAF-ventilation eller uni-directional air flow). Luften tillfors fran taket Gver
operationsbordet (vertikalt flode) med en lufthastighet 6ver operationsomradet pa ca 0,4 — 0,5
m/s vilket medfor luftfloden som dr 5 — 8 ganger hogre dn i konventionella omblandande
system. Det forekommer ocksa att luften tillfors fran en stor viggyta (horisontellt flode).
Virmekaéllor som t ex lampor och ménniskor samt operationslagets rorelser ger emellertid
turbulens dven vid denna typ av ventilation. En del studier tyder pa att storningen blir storre
vid horisontellt flode @n vid vertikalt flode. For att astadkomma stabilitet forsags taken med
nedhéngande halva eller hela viggar (operationsboxar). Nya ventilationssystem, @ven mobila,
for att astadkomma ultraren luft har konstruerats och konstrueras. Malet dr att astadkomma
stabila system, minska energiatgangen, dragkinsla och kostnaderna. Tester under pagaende
operationer krivs for att dokumentera ventilationssystemens prestanda. Vid tolkningen av
sadana tester maste man ténka pa att systemet astadkommer en reduktion av den luftburna
smittan inte en absolutniva. Det dr inte sikert att man med ett system som sénker den
luftburna smittan frén 40 cfu/m” till nira O, uppndr samma resultat om man utgér frén en niva
pé 200 cfu/m’. For att virdera ventilationssystemets prestanda méste det ha utmanats med
tillrackligt hoga nivaer luftburen smitta.

Kravspecifikation

Vid upphandling av ett ventilationssystem for en operationssal bor man kréva att dess
prestanda under anvindning finns dokumenterad. Placeringen av tillufts- och franluftsdon
paverkar till exempel hur effektivt den rena tilluften utnyttjas for utspadning av rumsluften
och dirmed mingden bakteriebarande partiklar. I kravspecifikationen ska anges godként antal
bakteriebirande partiklar (cfu) per m’ luft under pagdende verksamhet. Specificera for vilka
forhallande (antal nédrvarande personer, typ av operation) kraven giller och sikerstill att
maétningarna sker under sadan aktivitet. Ange ocksa mitmetod. Det finns en stor
variationsbredd i prestanda mellan olika ventilationssystem och mellan samma system uppsatt
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i olika lokaler. I de flesta fall dr det svart att fa en forklaring till detta. Det &r inte
upphandlande vardgivare som ska bira risken vid installation av ett ventilationssystem.

Ventilation av vardrum och vardavdelning

Ventilation av vardrum ir framst till for att hindra luftburen smitta mellan vardrum, och i
mindre grad for att skydda personal genom att spdda ut smittmédngden inom rummet. Goda
oversikter over hur luftburen smitta sprids finns i Ayliffe (1982) och i Tang (2006).

En oversikt over hur luftburen smitta kan hindras skrevs i England efter en workshop
(Hoffman 1999).

Tidig identifiering av den smittsamma patienten, som hindras att vistas i samma rum som
mottagliga oskyddade individer, dr allra viktigast. Det dr ovanligt att vardpersonal smittas av
patienter med kind lungtuberkulos eller SARS (Liu 2006) om de vidtar adekvata
skyddsatgérder sasom andningsskydd (Humphreys 2007).

Luftburen smitta mellan vardrum

Vattkoppor och missling kan (liksom smittkoppor) spridas luftburet mellan vardrum

(Leclair 1990). Om vardrummet ventileras med negativt tryck men saknar luftsluss, kan
smittforande luft passera ut vid dorr6ppning. T ex smittades en sjukskoterska med vattkoppor
nér hon 6ppnade dorren till vardrummet (Tang 2005).

En teoretisk modell for spridning av luftburna virus, med utgangspunkt fran kidnda
infektionsfrekvenser, effekt av vaccination och av ventilation, har presenterats fran Taiwan
(Liao 2008). Dir visar man att ventilation inkl HEPA-filter kan reducera risken for
smittspridning med c:a 20-30%.

Tuberkulos kan spridas luftburet (Escombe 2007a) i varierande grad, sérskilt fran patienter
som bade har 6ppen lungtuberkulos och HIV.

Det finns inga kontrollerade experimentella eller epidemiologiska studier som stoder kravet
att isolera patienter med SARS i isoleringsrum med negativt tryck (Liu 2006).

Inte heller finns det kontrollerade studier som visar att isoleringsrum med negativt tryck
hindrar spridning av tuberkulos mellan patienter som har HIV (Stroud 1995).

Bakteriebidrande hudpartiklar transporteras mellan vardrum framst pa kldder, och i betydligt
mindre grad med luftstrommar (Hambraeus 1973).

Luftburen smitta inom vardrum

Influensa sprids sannolikt med dropp- och kontaktsmitta mer &n luftburet (Brankston 2007).
Vid biaddning kan stora bakteriebdrande partiklar (> 5p) spridas i1 sdngens nédrhet (Shiomori
2002).

Stora vardrum med hogt i tak, och dir fonstren kan 6ppnas, ger bittre utviadring av
fororeningar som sprids 1 rummet, upp till 28 luftvixlingar per timme, dn konventionellt
ventilerade rum med c:a 6 luftvéixlingar per timme, eller rum med negativt tryck (Escombe
2007 b).
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Luftburen smitta fran uteluft

For sirskilt infektionskénsliga patienter kan mogelsporer 1 uteluft eller ventilationskanaler
vara en risk. Tillford luft bor da filtreras med HEPA-filter (Eckmanns 2006).

Tekniska losningar

Redan 1978 publicerades i British Medical Journal en serie artiklar om isoleringsvard och hur
ett isoleringsrum bor byggas (Bagshawe 1978). Litteraturen om tekniska l6sningar for att
hindra smittspridning direfter #r sparsam, men manga nationella guidelines finns, de flesta
baserade pa rapporter fran USA (NHS 1994, CDC 2003).

Av rekommendationerna fran CDC betriffande isoleringsrum 4r det ingen som ir starkt
rekommenderad for inférande baserat pa vilgjorda studier. Rekommendationerna baseras pa
teoretiska Overviganden, experiment, begrinsade kliniska eller epidemiologiska studier,
myndighetskrav och etablerad praxis.

Isoleringsrum med balanserad ventilation, dvs lika stora till- och franluftfloden, och sluss med
latt undertryck sa som forordades i England under 1970-talet har i Sverige byggts pa manga
infektionskliniker och vissa intensivvardsavdelningar. Att ligga patienten pa enkelrum
minskar smittspridningen mellan patienterna 4 ggr, om dorren till rummet ar stangd 250 ggr,
om rummet har ett férrum 1000 ggr, och om rummet ventileras med balanserad ventilation
och undertryck i slussen 25 000 ggr (Lidwell 1976). Vid utvirdering med partikelspridning
kunde man se att ventilationen fungerade som tinkt vid c:a tva tredjedelar av mittillfillena
(Hambraeus 1972). Slussen &r en luftsluss och luften evakueras da till hygienrummet sa att
den har ett l4tt undertryck (2-2,5 Pa) bade i forhallande till vardrummet och till korridoren.
Undertak och dorr till korridor maste vara tita for att undertrycket ska kunna bibehallas. Luft
hindras da att passera mellan vardrum och korridor och omvint. Enheten kan ddrmed fungera
bade som isolering for smittsam patient och for skyddsisolering.

Isoleringsrum med negativt tryck (undertryck) i vardrummet, dvs storre franluftflode dn
tilluftflode, och neutral eller 6vertrycksventilerad sluss rekommenderas framst i USA och
finns installerade dven i Sverige. Med 6vertrycksventilerad sluss kan enheten fungera dven for
skyddsisolering av patient, men inte om slussen har balanserad ventilation. Dokumentation av
hur dessa rum fungerar for att hindra smittspridning mellan vardrum #r svar att finna i
litteraturen.

Isoleringsrum utan sluss didr rummet har negativt tryck eller positivt tryck, alternativt att
mojlighet finns att vixla mellan negativt och positivt tryck beroende pa avsedd
skyddsfunktion finns ocksa angivna i vissa landers riktlinjer (CDC 2003). Studier har visat att
ventilationen i praktiken fungerar som avsett i hogt riknat 50% av fallen (Fraser 1993). Att
vixla mellan olika tryckforhallanden i rummen beroende pa vilken typ av patient som vardas
rekommenderas inte, och inte heller att inom samma avdelning bygga rum med olika typer av
ventilation och luftslussar.

All ventilation maste Overvakas for att sikerstilla funktionen (Walker 2007). Ventilationen
bor funktionstestas med till exempel roktest efter ombyggnader mm.
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Hogrisksisolering

Vissa virala hemorrhagiska febrar (VHF) har ibland betraktats som luftburen smitta, men
dokumentationen for detta dr sparsam, och erfarenheterna fran vardrelaterade utbrott visar att
de framst sprids till vardpersonal som dropp/kontaktsmitta till slemhinnor och genom
stickskada. S.k. hogriskenheter finns vid vissa infektionskliniker 1 Sverige och i de flesta
visteuropeiska lander, (Crowcroft 2002), bl.a. i England och Danmark sedan 1970-talet. Dér
ar ventilationen baserad pa negativt tryck i vardrummet och luftsluss med overtryck. I tilldgg
ar personalen klddd i s.k. Trexlerdrikt, eller patienten vardas utan personkontakt i
plastisolator. Avlopp och avfall liksom anvént flergangsmaterial dekontamineras. Effekten av
en sadan hogriskenhet for att hindra smittspridning kan dock ej dokumenteras, och de storsta
smittriskerna finns sannolikt innan diagnosen stillts och patienten flyttas till en sadan enhet
(Crowcroft 2004). Erfarenheter fran bl a sodra Afrika visar att personal kan effektivt skyddas
mot VHF med samma tekniker som t ex vid vard av patienter med SARS, och framst pa
samma sdtt som mot blodsmitta (Fisher-Hoch 2005).

Miitning av miljofororening i och mellan vardrum

Luft

Andersen sampler dr en mitare av bakterier i luft som &dr avsedd att méta den fororening som
nar de olika delarna av minniskans luftvdgar. Den tar 1,7 m3/tim, en luftméngd motsvarande
de ménskliga lungorna, och delar upp de bakteriebédrande partiklarna i olika storlekar, fran > 7
pm till 0,65 wm. En forenklad modell med en métniva finns ocksa, som kan anvindas i
vardrum (Gehanno 2009).

Sedimentationsplatta kan anvidndas for métning av bakterietal i luft, och for att se om
patienten sprider hudbakterier till luft (Hoffman 2001).

De bakteriemingder som kan spridas mellan vardrum &r oftast sa sma att bakteriesamplers
inte kan anvidndas. Markorsubstanser (Hambraeus 1972) eller CO2 koncentration kan
anvindas for forskningsdndamal. For métning av sma luftfloden t ex 6ver dorrar och i slussar,
anvinds av tekniker termiska flodesmatare. I praktiskt vardhygieniskt syfte dr
rokgasspridning med titantetraklorid anvdandbar (Hambraeus 1972).

Mitning av mogelforekomst i luft krdver annan teknik och kan eventuellt ersittas av
partikelridking (Anttila 2008).

Ytor
Avtrycksplattor dr kédnsligare dn odlingspinnar (Obee 2007) som dock kan provta storre ytor
och isafall bor anvindas fuktiga (Goodman 2008).
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Forsorjning och logistik

Stidning

Stddningens mal &r att halla lokaler, inredning och utrustning rena. Lokaler utformas sa att
stddningen underlittas. Spill av smittsamt material och kroppsvitskor ska tas omhand direkt,
punktdesinfektion. Stadning kan darfor utforas med gingse rengoringsmedel. Lokaler dir
patienter vardas eller behandlas ska oberoende av veckodag vara vilstidade. Stidningens
organisation och grad av centralisering avgor planeringen av stddlokaler. Stadrummets
utformning dr ocksa avhingigt av lokalvardens organisation.

Punktdesinfektion, rengdring av patientnira ytor som sidng, singbord samt akutstddning utfors
av vardpersonal, som darfor ska ha tillgang till stddutrustning i stidrum eller
desinfektionsrum.

Varje avdelning/mottagning ska ha tillgang till stddrum inom bekvamt gangavstand.
Desinfektion av stadhink ska ske i ndrmast tillgdngliga spoldesinfektor.

Stidrum pa vardavdelning

Se stddrum i avsnitt Rum inom vardavdelningar.

Stadcentral

I stddcentral ska det finnas:

Rum f6r rengoring av stidvagnar. Rummet ska ha:

- golvbrunn

- tappstille med slang

- utslagsback med randspolning

- hylla med plats for rengdringsutrustning

- plats for tvitt- och avfallssackar

- tvéttstdll med tillhorande utrustning

- diskbédnk
tappstille for pafyllning och tomning av stidmaskin, samt rengoring av vattenbehallare till
denna

- plats for handskar, plastforkldde, visir och ytdesinfektionsmedel

Rum for tvittning av stidmaterial. Rummet ska ha:
- tvidttmaskiner, torktumlare, torkskap

- plats for vagnar med smutsiga moppgarn

- plats f6r vagn med rena moppgarn

- tvittstdll med tillhorande utrustning

Forrad for rent stidmaterial. Rummet ska ha:
- hyllor och skap for férvaring av rent material och rengoringsmedel
Rum for uppstillning av rena pafyllda stadvagnar med

- plats for stidvagnar
- hyllor och skap
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Omklddningsrum och uppehallsrum for stidpersonalen. Se AFS 2000:42 Arbetsplatsens
utformning.

Rengoring av stidvagnar och tvittning av stidmaterial kan ske i gemensamt utrymme om
arbetsflodet gar fran smutsigt till rent. Stadvagnsrengoringen kan avskiljas med vigg. Rena
stadvagnar och rent stidmaterial fors direkt efter rengoring till férrad och uppstillning.

Sterilteknisk verksamhet

Sterilcentral tillhor hygienklass 3. Inom steriltekniska verksamheten hanteras, bearbetas och
forvaras medicintekniska produkter med olika mikrobiella renhetsgrader. Lokalerna ska
utformas sa att det blir ett smidigt flode av material dér olika floden inte korsar varandra.
Lokaler for orent gods ska separeras fran lokaler for bearbetning av rent gods.
Dimensionering av lokaler &r helt avhdngig verksamhetens omfattning. Separering av
sterilteknisk verksamhet fran kringliggande lokaler uppnas med ingangszoner for personal,
besokare och gods samt utrymme for utlimning av gods. Med diskdesinfektorer och
autoklaver av genomgangstyp fas naturlig separering av lokaler inom enheten.

Flode och lokalbehov
Sterilcentral ska byggas som en sammanhallen enhet som ej dr genomgangslokal for andra
verksambheter.
Till sterilcentralen ska hora
- mottagningslokal for orent gods och anslutande inlastningsutrymme for
diskdesinfektorer
- rent rum for utlastning, avsyning, materialvard och forpackning for sterilisering
- utrymme for autoklaver och utlastning
- forrad for sterilgods
- utrymme for utlimning av sterilgods
- lokal for mottagning av gods packat fran andra avdelningar
- lokal for avemballering och mottagning av fabrikssteriliserat gods
- interna forrad
- expeditioner
- omkladningsrum for personal

Desinfektorer och autoklaver alstrar buller och virme, vilket stiller krav pa ventilation och
ljuddd@mpning. God belysning dr nddvindig for granskning av produkternas renhet.

Omklidningsrum for personal

Maojlighet att skilja privata kldder och arbetsklidder at ska finnas. Pa sterilcentral ska
specialarbetsdrikt anvindas samt mossa. Arbetsdrikten ska skyddas vid vistelse utanfor
sterilcentral.

Mottagnings- och diskrum

I mottagningsrummet tas orent gods emot. Mottagnings- och diskrummet bor inte ha direkt
forbindelse till packrum och sterilforrad.

Rummet ska ha god ventilation da maskiner alstrar virme samt ha undertryck.

Forvaring av kemikalier ska ske pa sadant sitt att gillande miljo- och sdkerhetskrav uppfylls.
Medicinsk luft i tryckluft ska finnas samt vattenpistoler.
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Checklista mottagnings och diskrum:

 fria ytor for mottagning av orent gods och transportvagnar/boxar.

« plats for uppackning av orent gods fran vagnar/boxar

« diskdesinfektorer/kabinett av genomrickningsmodell for att forhindra atersmutsning av
rent gods

« vil tilltagen diskbénk

o vil tilltagen yta for hantering av orent gods

« ytor for t ex ultraljudsbad

« uppstillningsplats for disk-, beskickning-, och transportvagnar

« plats for sparbarhetssystem

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« plats for handskar, engangsforkliade, visir och ytdesinfektionsmedel

o golvbrunn

Rum for avsyning, instrumentvard och packning

Rum for avsyning, instrumentvard och packning ska ldagst tillhora renhetsklass D. For
definition se kapitel Ventilation och luftburen smitta, avsnitt Normer for luftkvalitet.
Medicinsk luft i tryckluft kan finnas.

Rummets storlek ska medge god plats for intern transport av instrument och forvaring av
forpackningar.

Checklista for avsyning, instrumentvard och packningsrum:

« utrymme for beskickningsvagnar och transport mellan diskdesinfektorer/kabinett och
packbord

« hoj- och sdnkbara packbord

« plats for sparbarhetssystem och mirkning

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« handdesinfektion vid varje packbord

« genomrickningsautoklaver sa att urlastning sker i sterilforradszonen

Sterilforrad
Inredning maste planeras sa att beskickningsvagnar obehindrat kan tas fran autoklav till
godsets forvaringsplats.

Checklista for sterilforrad:

« utrustning for handdesinfektion

« plana hyllor eller korgsystem, fast eller mobilt

« plats for sparbarhetssystem

« plats for vagnar eller trallor for transport sa att lastning kan ske utan hinder

Utldmningsrum for sterilgods
I utlimningsrummet ska finnas skap samt plats for vagnar for férvaring av utlimningsgods
samt utrustning for handdesinfektion.

Lokal for mottagning av packat gods fran andra avdelningar
I mottagningen ska finnas skap for de packade godset.
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Lokal for avemballering och mottagning av gods inklusive fabrikssteriliserat
Tvittstill med tillhdrande utrustning ska finnas 1 rum for avemballering av ytterkartonger.

I 6vrigt se Forradshantering och transport av medicintekniska produkter med specificerad
renhetsgrad till och inom hilso-, sjuk- och tandvard (FYFFE).

Lokaler for forradshallning och transport av medicintekniska produkter

Forradshantering och transporter av medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad
ska ske s4, att godsets renhetsgrad bevaras dnda fram till patienten.

Sterila, hoggradigt rena och rena produkter

Forradshantering och transporter av sterila produkter ska ske sa, att godset bevaras sterilt inda
fram till patienten. De fororeningar som finns utanpa en forpackning kan létt spridas till
forpackningens innehall da den bryts. Syftet med riktlinjerna 4r att bevara forpackningarna
hela, rena och torra.

Vissa produkter som inte &r sterila bor ha en hog och definierad renhetsgrad, s.k.hoggradigt
rena produkter. Dessa produkter tillverkas i kontrollerad miljo, under kontrollerade former,
och har fran tillverkaren en dokumenterad renhetsgrad (bioburden). Det giller t ex
urinuppsamlingspasar, andningsfilter, kompresser och forband, undersokningshandskar,
sondmatningsmaterial, forpackningsmaterial for sterilgods.

Transportforpackningar &r ofta fororenade av damm och smuts. Brytning av
transportforpackning (avemballering) bor déarfor ske i sdrskilt avemballeringsrum, skilt fran
vardenhet.

Avdelningsforpackningar av sterilt och hoggradigt rent gods bor lagerhallas avskilt fran andra
produkter (t.ex. Kemisk-tekniska), damm- och fuktfritt och sa att manuell plockning kan ske
utan risk for fororening av produkterna, i centralforrad eller avdelningsforrad.

I bruten avdelningsforpackning bor dessa produkter forvaras torrt och rent, separerade utifran
renhetsgrad i olika skap t.ex. i behandlingsrummet, eller i ett avskilt forrad.

De sterila produkterna ska forvaras i stingt skap eller i ett avskilt rum som inte anviands som
genomgangsrum.

Medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad far inte forvaras pa golvet.

Checklista forrad:

Centralforrad

Forrad for transportforpackningar, lastpallar

+ slutet rum med stingda dorrar sa att skadedjur och fukt inte kan komma in
« frostfritt

Avemballeringsrum/omrade for brytning av transportférpackning

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« krokar/hallare for plastforkladen

Forrad for avdelningsforpackningar

e rumstemperatur

« ventilation med 6 luftvixlingar/timme

« avskilt rum, ej genomgang

« godstransport fran avemballeringsrum gédrna genom lucka/pa transportband.
« utrustning for handdesinfektion
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« kylskap for forvaring av t ex indikatorremsor

Utrymme for brytning av avdelningsforpackningar och sampackning
« ¢j direkt solljus

« temperatur 10-30°C

« ventileras med filtrerad tilluft under 6vertryck

« relativ fuktighet

. bakteriehalt < 200 cfu/ m’

« sérskilt rum eller s.k. paternosterskap

« utrustning for handdesinfektion

Avdelningsforrad
« skilda hyllor/skap for sterila, hoggradigt rena och rena produkter
+ hyllor/korgstéllningar av material som gar litt att rengora.

Transporter och transportmaterial

Med transport avses hir forflyttning av medicintekniska produkter till och fran lagerhallare,
till vardenhet samt dven forflyttning inom vardenheten. Vidare retur fran vardenhet till
lagerhallare.

Vid transport inom- eller utomhus far produktens kvalitet inte forsamras.
Transportforpackningar som innehaller sterila eller hoggradigt rena produkter ska inte
samtransporteras med orent gods.

Anvinds vagnarna vixelvis for rent och orent gods ska vagnarna rengoras fore transport av
rent gods. Rengoringen kan vara manuell eller maskinell.

Hjul pa rullande materiel 4r inte smittforande, om de inte rullat pa grovt fororenade underlag.

Checklista transport:

Rum f6r rengoring av transportvagnar

o tvittstdll med tillhérande utrustning, eller diskbank med en ho
o golvbrunn

Lastkaj med vil avskilda omraden
« fOr transporter av rent gods, livsmedel o dyl
o fOr transporter av smutstvétt och avfall

Hjialpmedelscentral

Hjilpmedelscentralens huvuduppgift ér att tillhandahalla hjalpmedel genom att svara for
inkdp, lagerhdllning samt in och utlimning. Atertagna hjilpmedel rengérs och vid behov
desinfekteras innan de infors i forrad eller utlimnas pa nytt. Beroende pa typ av hjdlpmedel
kan rengoring utféras genom avtorkning, spolning (hogtryck) eller maskinell diskning (spol-
och/eller diskdesinfektor). Tvittstuga med tvittmaskin och torktumlare kan behovas liksom
verkstadsdel for reparationer.

For verksamhet bor finnas:
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- sérskilt utrymme for aterlimnade hjdlpmedel i véntan pa rengéring

- sérskilt rengoringsrum med lyftanordning for tyngre hjalpmedel

- forradsrum for rengjorda hjalpmedel

- tvittstidll med tillhdrande utrustning 1 nira anslutning till arbetsstéllena

Dimensionering och 6vrig utrustning bestdms utifran verksamhetens omfattning.

Lokaler for avfallshantering

Avfall indelas i tva huvudgrupper, avfall och farligt avfall.
Med avfall avses t ex brannbart hushallsavfall, forpackningar och organiskt avfall.
Med farligt avfall avses avfall som kan vara skadligt for hélsa och miljo.

Smittrisken vid hantering av avfall dr liten om hantering sker pa ett riktigt sitt.

Det mesta av avfallet fran vardsektorn hamnar inom gruppen avfall. Risken for smittspridning
fran den typen av avfall kan jaimforas med risken for smittspridning fran vanligt
hushallsavfall.

Avfall fran vardsektorn kan uppfattas som fransttande och skrimmande. Forpackningar ska
anpassas och omhindertas pa ett sdtt som tar hiansyn till de personer som hanterar avfallet.
Det #r viktigt att rutinerna for avfallshantering uppfyller bade arbetsmiljo- och vardhygieniska
aspekter genom hela avfallskedjan.

Lastkaj for avfall liksom central uppsamlingsplats dér avfall mals och komprimeras placeras
avskild fran annan verksamhet.

Farligt avfall

Hantering av farligt avfall omfattas av sirskilda krav pa sikerhet, kontroll, dokumentation och
destruktion. Dokumenterade rutiner ska uppréttas for hantering av farligt avfall.

For visst farligt avfall som ska transporteras pa vig tillkommer krav enligt lagstiftningen for
transport av farligt gods.

Olika slags farligt avfall far normalt inte blandas med varandra enligt avfallsforordningen
SES 2001:1063.

Farligt avfall inom sjukvarden ar:

- smittférande avfall

- skérande-, stickande-, smittforande avfall

- biologiskt avfall

- cytostatika och andra liakemedel med toxisk effekt

- kasserade likemedel

- lagradioaktivt avfall

- kemikalier som bestar av eller innehaller farliga amnen

Forutsittningarna for avfallshantering fordndras ofta. Utveckling av ny teknik och dndrad
miljolagstiftning gor att metoder och rutiner bor granskas och revideras regelbundet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns skriftliga rutiner for hantering och mirkning av avfall.

Miljostation avdelningsnéra

Utrymme for uppsamling av de olika avfallsfraktionerna som kéllsorteras ska finnas i
anslutning till varje avdelning/mottagning etc. Denna funktion kan rymmas i
desinfektionsrum eller i separat utrymme.
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Lasta uppsamlingsrum kan anordnas i anslutning till varje avdelning for korttidsforvaring av
farligt avfall.

Checklista miljostation avdelningsnéra:
o tvittstdll med tillhérande utrustning
o golvbrunn

« tappstille for varmt och kallt vatten

Miljostation central

Utrymme f6r uppsamling och kortare tids forvaring av avfall fran flera
avdelningar/mottagningar placeras utanfor avdelning/mottagning etc.

Checklista miljostation central:

« tvittstidll med tillhdrande utrustning

o golvbrunn

« tappstille for varmt och kallt vatten 1 anslutning till containern

« utrymmet ska médrkas med den internationella symbolen for biologisk fara dir
smittforande avfall forvaras

« rum avsedda att forvara smittforande avfall ska vara lasbara, litta att reng6ra och téla
punktdesinfektion

o kylforvaring av smittforande avfall krdvs inte om det ror sig om en korttidsforvaring
(hogst ett dygn)

o vid forvaring 2-7 dagar ska detta ske i kylt utrymme +8°C. Direfter krivs frystemperatur.

« skérande/stickande smittforande avfall behover inte kylforvaras och det finns ingen
specificerad tidsgrins for forvaringen. Last utrymme ér ett krav

« biologiskt avfall ska forvaras vid frystemperatur

« lastkaj for avfall liksom central uppsamlingsplats dér avfall mals och komprimeras
placeras avskild fran annan verksamhet.

Lokaler for tvatthantering

Tvittverksamhet ska ske i centralt tvétteri. Tvitteriet ska bland annat uppfylla uppstillda krav
vad avser vardhygienisk standard pa transporter, tvittprocess och forvaring.

Pa vardavdelning ska finnas:

- plats for tvittsdckar med smutstvitt i sarskilt utrymme eller i desinfektionsrummet

- utrymmen sa att smutsig och ren tvitt kan hanteras i separata lokaler

- utrustning for handdesinfektion i nédra anslutning till det utrymme dér ren tvitt hanteras
Se avsnitt Rum for avfall och smutstviitt.

Da centralt tvitteri inte anlitas t ex i mindre kommunala boenden krivs att personalen har
goda kunskaper om tvitthantering och att tvittmaskinen haller rétt temperatur.

I tvittstugan ska finnas:
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- tvittmaskin

- torktumlare och/eller torkskap

- skilda utrymmen, girna olika rum, for hantering av rena och smutsiga textilier
- tvittstdll med tillhdrande utrustning

- diskbink med ho

- plats for handskar, plastforkldde/skyddsrock och ytdesinfektionsmedel.

Transporter och transportmaterial

Den vardhygieniska principen for transporter inom sjukhus bor vara att rent och orent
material ska vara vil forpackat och inte transporteras samtidigt pa samma vagn.
Transportvigen kan diremot vara gemensam for forpackat rent och orent material.

Se for ovrigt under Lokaler for forradshéllning och transport av medicintekniska produkter.

Forvaring av singar

Det finns inga vardhygieniska hinder for att nybdddning, dvs rengoring och inbdddning av
sdng efter utskriven patient, sker pa vardrum. Detta giller alla typer av vardavdelningar, dven
intensivvardsavdelning.

Nybiddade sidngar kan stéllas upp och saledes lagras pa vardrummen. For att forhindra att
sdngen nedsmutsas under lagringen dir bor den skyddas med ldmpligt dverdrag.

Om nybidddning av sidngar centraliseras ska sdngen avbédddas pa vardrummet.
Nybidddningsenheten bor ha ett rum for mottagning och rengoring av sidngar och ett rum for
inbdddning. Tvittstéll med tillhorande utrustning ska finnas i bada rummen.

Toalett - och hygienrum

Begrepp:

toalettrum = WC

toalettrum for person med nedsatt rorelseférmaga = RWC
RWC med dusch = hygienrum

Toalettstol i vardlokaler ska placeras sa att hjdlpande vardpersonal kan arbeta fran tva sidor
(80 — 100 cm vid varje sida samt minst 130 cm framat).

I WC ska finnas:

- toalettstol

- tvittstdll med tillhérande utrustning

- fritt hingande toalettborste med droppskal. Droppskal ska kunna rengoras i spol- eller
diskdesinfektor

- toalettpappershallare

- hallare for sanitetspasar

- viaggfast “pinne” for extra toalettrullar eller system med industrirulle. Placeras sa att
reservrullarna inte blir blota fran exempelvis dusch.

- vid behov krokar for ytterplagg

I RWC ska dessutom finnas:

- spegel som &r sa stor att bade sittande och staende kan se sig i den

- uppfillbara armstod med plats for toalettpappershallare pa bada sidor samt rérhandtag for
resningshjilp
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- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock och ytdesinfektionsmedel om assistans av
vardpersonal behovs

Omkléadningsrum for personal

I omklddningsrummet ska personliga kldder forvaras. Skapet ska vara sa stort att ytterklédder,
dven for vinterbruk ryms. I 6vrigt anpassas skapets storlek efter det kladforsorjningssystem
som finns. Anvénd arbetsdrikt laggs i tvittsick eller aterldmnas till tvitt. Toalettrum och
dusch ska finnas liksom tvittstdll med tillhorande utrustning.

Sjuktransporter - ambulans

Vid stationeringsplats for ambulans och lasaretts akutmottagning ska mojlighet finnas att byta
nedsmutsade arbetskldader samt byta eller rengora och desinfektera aktuell ambulans-
utrustning.
Foljande ska finnas:

- tvittstdll med tillhdrande utrustning
samt utrymme for forvaring av:

- rena arbetsklidder

- forbrukningsmaterial

- utbytesutrustning/cirkulationsgods

- tvitt och tillfillig forvaring av smutstvitt och avfall i sdckar

- rengoring och desinfektion av ambulansutrustning (inklusive

utbytesutrustning/cirkulationsgods)
- singkldder for ambulanspersonal med jourtjdnstgoring
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Rum inom vardavdelningar

I detta avsnitt beskrivs endast vardhygieniska krav pa rum inom vardavdelning.

I 6vrigt géller ett flertal foreskrifter t ex att nodviandigt antal expeditioner och andra
administrativa rum ska finnas. Rummen far endast anvindas for avsedd verksamhet.
Vigledning for utformning fas i AFS 2000:42 Arbetsplatsens utformning.

Vardplats och vardrum

Med vardplats menas patientutrymme med sdng, sangbord, larmanordning och uttag for
medicinska gaser. Vid varje vardplats ska det finnas utrustning fér handdesinfektion.
Vardplatsen ska vara placerad i déarfor avsett vardrum, helst enpatientrum, med tillhérande
hygienrum.

Vardrummets storlek ska vara sa tilltaget att man kan forvara utrustning och anvinda rullstol
utan att flytta pa inredningen.

Checklista vardrum:

« tvittstidll med tillhdrande utrustning placerat nidra rumsdorren

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

o direkt ingang till hygienrum

« skap for forvaring av patientens privata klader

Besokstoalett RWC

Se undet avsnitt Logistik och forsorjning, toalettrum.

Hygienrum (RWC med duschutrymme for patient)

Varje vardrum ska ha eget hygienrum placerat sa att det nas endast fran vardrummet.
Hygienrummet ska innehélla toalettstol, tvittstéll och dusch. Storleken ska anpassas sa att
vardpersonal kan assistera rullstolsburen patient.

Checklista hygienrum:

« tvittstidll med tillhorande utrustning

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel
« hylla for patientens hygienartiklar

« toalettstol

o dusch med golvbrunn

Dusch och duschavskirmning

Se under avsnitt Inredning och fast utrustning.

Flerpatientrum

Flerpatientrum &r ett vardrum med mer 4n en vardplats. Rummet ska ha dorr mot allmént
utrymme - korridor. Flerpatientrum anvinds framst inom intensivvards- och
uppvakningsavdelningar samt dagvardsavdelningar, se dessa.
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Vardrummets yta bor, sett ur smittspridningssynpunkt, vara sa stort att avstandet mellan
sdngarna dr minst 1,5 m. Utrymmet maste mojliggora att man kan flytta sdngarna fritt.
Inredning se Vardplats och vardrum.

Enpatientrum

Enpatientrum med eget hygienrum kan hindra droppsmitta och kontaktsmitta mellan
patienter.

Med enpatientrum avses vardrum for en vardplats. Rummet ska ha eget hygienrum.
Vardummet vetter mot allméant utrymme - korridor. Inredning se Vardplats och vardrum. Litet
skap for material som behovs for den aktuella patientens dagliga vard kan dessutom finnas.
Utrymme for sovplats for anhorig bor finnas.

Enpatientrum med forrum

Enpatientrum med forrum kan hindra droppsmitta, kontaktsmitta, och luftburen smitta av
partiklar 10 pm eller storre (t ex bakteriebdrande hudpartiklar) mellan patienter.

Ska besta av enpatientrum med hygienrum och ett férrum som ansluter vardrummet till
allmént utrymme. Liggande patient bor kunna duschas. Spoldesinfektor bor finnas i
hygienrummet. Fonster pa dorrar eller dorrparti underlittar kommunikation och forhindrar att
do6rrarna ldimnas 6ppna. Rum och férrum ventileras som vardrum.

Vardrum se enpatientrum ovan.

Forrummet behover inte ha sdangdjup.

Checklista forrum:

« utrustning for handdesinfektion

« plats for andningsskydd och ytdesinfektionsmedel
« skap/hylla for narforrad av textilier

« genomrickningsskap rekommenderas inte

Enpatientrum med luftsluss

Enpatientrum med luftsluss &r ett rum byggt for att hindra luftburen smitta av partiklar mindre
dn 5 wm (missling, vattkoppor, tuberkulos) mellan patienter. Luftburen smitta till personal i
rummet hindras med andningsskydd.

Undersokningar och behandlingar utfors sa langt mojligt i rummet. I slussen kan plats for
handskar och plastforkldde/skyddsrock behdvas om patient med stora hudskador vardas.

Checklista enpatientrum med luftsluss:
Checklista vardrum/enpatientrum géller. Dessutom

I hygienrummet
« spoldesinfektor
« plats for duschvagn

I rummet
« skap for nirforrad av sterila och hoggradigt rena produkter

I luftslussen
« utrustning for handdesinfektion
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« plats for visir, andningsskydd och ytdesinfektionsmedel

« skap/hylla for narforrad av textilier och forbrukningsmaterial

« genomrickningsskap far ej finnas

+ slussen ska vara dimensionerad sd att utrustning kan transporteras till/fran vardrummet
utan att bagge dorrarna 6ppnas samtidigt. Elektriska dorrlas for att sidkerstilla detta bor
undvikas

« undertak och dorr till korridor ska vara téta

Ventilation av enpatientrum med luftsluss

Vardrummet bor ventileras med 6-12 omsittningar per timme genom omblandande
ventilation och luften evakueras via hygienrum som ska ha ett kraftigt undertryck.
Isoleringsrummens ventilation ska vara skild fran avdelningens allménventilation. Franluften
bor evakueras direkt ut, och far inte recirkuleras.

Tilluft filtreras med HEPA-filter om rummet ska anvéndas for skyddsisolering.

For att hindra luftburen smitta att foras fran vardrummet till korridoren och fran korridoren till
vardrummet finns tva principlosningar for ventilation av vardrummet (A och B nedan). Bada
I6sningarna bor funktionstestas med till exempel roktest efter ombyggnader m.m. Tryckvakt
kan monteras pa korridorsidan av slussdorren sa att vardpersonal kan kontrollera att
tryckforhallandena ar riktiga.

Bada konstruktionerna dr svarstyrda.

A. Balanserad ventilation i vardrummet

Vardrummet ventileras med lika stora till- och franluftméngder och evakueras till
hygienrummet. Luftslussen evakueras till hygienrummet med litt undertryck (2-2,5 Pa) i
forhallande till vardrum och korridor.

B. Negativt tryck (undertryck) i vardrummet

Vardrummet ventileras med mera franluft 4n tilluft och evakueras med undertryck (2-2,5 Pa) i
forhallande till luftslussen. Luftslussen har (oftast) ett mindre undertryck i forhallande till
korridoren. For isolering av infektionskénslig patient ska slussen overtrycksventileras med
HEPA filterad tilluft.

Dimensionering av vardavdelning

Storleken pa en vardavdelning bestims av vardens organisation.

Avdelningen bor besta av enpatientrum med eget hygienrum, enpatientrum med férrum samt
eventuellt tvapatientrum.

Majoriteten av vardrummen ska vara enpatientrum.

Om avdelningen r storre dn cirka 20 vardplatser bor den kunna uppdelas i mindre enheter
med dubblering av desinfektionsrum mm, i hiandelse av utbrott av t ex vinterkriksjuka.

Behov av enpatientrum med forrum eller luftsluss

Andelen enpatientrum med forrum far avviagas med hinsyn till narheten till infektionsklinik
och resurserna inom denna, verksamhetsspecifika behov samt vardinrittningens totala antal
enpatientrum. Enpatientrum med luftsluss ska finnas pa infektionsklinik och
intensivvardsavdelning. I dvrigt se avsnitt Rum inom specialvardsenheter.
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Tabell 3
Exempel pa anvindning av enpatientrum och enpatientrum med forrum eller luftsluss vid
olika typer av smitta.

Klinik/symtom Rumstyp

Diarré, misstinkt eller konstaterat smittimne Enpatientrum

Utbredda sar Enpatientrum med férrum
Brinnskada

- <20% Enpatientrum med forrum
- > 20% Enpatientrum med luftsluss

Sar, trakeostomi, trakealtub, urinvigskateter, blojor och
misstiankt / konstaterad:
- Grupp A streptokock (GAS)

- Resistenta enterobakterier (ESBL™" m f1) Enpatientrum

- Vancomycinresistenta enterokocker (VRE)

Missténkt eller konstaterad MRS A* Enpatientrum

Kliniska symptom fran luftvigarna och misstinkt eller Enpatientrum

konstaterad resistent pneumokock

Stora blodningar Enpatientrum

Misstinkt hemorragisk feber (VHF) Enpatientrum med forrum
Missténkt eller konstaterad smittsam tuberkulos Enpatientrum med luftsluss
Misstédnkt eller konstaterad influensa Enpatientrum med forrum
Misstinkt eller konstaterad vattkoppor, méssling, Enpatientrum med luftsluss
generaliserad zoster

Missténkt eller konstaterad kikhosta Enpatientrum

Nedsatt infektionsforsvar, vita blodkroppar < 0,5 x 10°/L | Enpatientrum med luftsluss och
HEPA-filter

*Meticillinresistenta S. aureus
** Extended spectrum beta-lactamases-producerande tarmbakterier

Rengoringsrum for utrustning

Rum for rengoring av skrymmande utrustning etc. Rummet ska forses med dusch, diskbidnk
och golvbrunn.

Tvittstdll med tillhorande utrustning ska finnas liksom utrustning for forvaring av handskar
och forklade/skyddsrock.

Desinfektionsrum

Desinfektionsrum ska finnas pa varje vardavdelning. Vardavdelningens geografiska
disposition (t ex central ljusgard, avdelning byggd i vinkel, dubbelkorridor) kan medfora
behov av fler.

Rummet ska vara tillrdckligt stort sa att tringsel inte stor arbetsgangen. Rena och orena ytor
ska vara atskilda. Fri golvyta, dvs den golvyta som fast och 16s utrustning inte upptar, bor
vara minst 2 m bred.

Checklista desinfektionsrum:
« spol- och diskdesinfektor
o diskbidnk
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« plats for forvaring av rent gods (bdcken, urinflaskor, handfat etc.) liksom rengdringsmedel
och dylikt

« sopsick och smutstvittsick

« tvittstidll med tillhdrande utrustning

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« eventuellt kylskap

« urinbehallarskap vid behov av urinsamling

« plats for forvaring av stadutrustning for desinfektionsrummet och ev. for akutstidning

o golvbrunn

Om Killsortering ska ske i desinfektionsrum maste rummet dimensioneras for den utrustning
som krivs.

Séckar och andra kérl for avfallshantering ska bortforslas nir dessa ar fyllda.
Desinfektionsrum ska inte vara en lagringsplats.

Behandlings- och undersokningsrum
Ett behandlings- och undersokningsrum ir ofta tillrackligt per avdelning. Det dr olampligt att

nyttja avdelningens behandlings- och undersokningsrum for planerad mottagningsverksamhet.

Rummets golvyta ska anpassas till den verksamhet som planeras inklusive utrymme for
skrivplats. Den fria golvytan bor ej understiga 12 m®. Undersokningsbrits ska kunna nas fran
bada sidor, plats for patientsing ska finnas.

Checklista behandlings- och undersokningsrum:

o tvittstdll med tillhérande utrustning

 plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel
« klocka

« skap for forvaring av sterilt och hoggradigt rent gods

« skap eller hylla for forvaring utrustning/instrument

« plats for litet rullbord

Likemedelsrum

Likemedel ska forvaras enligt tillverkarens anvisning i ett sdrskilt forrad som dr anpassat till
verksamhetens inriktning och omfattning. Likemedel ska forvaras oatkomliga for obehoriga
(SOSFS 2000:1 Likemedelshantering i hilso- och sjukvard). Likemedelsrum uppfyller inte
kraven for iordningstillande av sdrskilt farliga 1ikemedel som t ex cytostatika. Bedrivs sadan
verksambhet ska sirskilt avdelat och utrustat rum finnas, se AFS 2005:05.

For beredning av ldkemedel som medfor risk for uppkomst av dverkénslighet och som genom
sina toxikologiska egenskaper kan orsaka bestdende skada (AFS 2005:05) ska slutna system
anviandas. Alternativt installeras sidkerhetsbiank av lamplig storlek.

For att tillmotesga kraven pa en god hygien och arbetsmiljo ar det lampligt att ett speciellt
lakemedelsrum anordnas. Lakemedelsrummet ér till for forvaring och iordningstillande av
likemedel. Kraven pa utrymme i likemedelsrummet varierar beroende pa avdelningens
storlek, specialinriktning samt rutiner for leveranser, iordningstédllande och utdelning av
likemedel. Forutom fast inredning krdvs ocksa plats for likemedels- och vitskevagnar.
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Rummet far inte vara genomgangsrum och det far inte anvéndas for att omhénderta utrustning
anvind till patienter.

Dorr och eventuella fonster ska vara lasbara. Fonster kan vid behov forses med fast galler och
solljusskydd.

Ytskikt pa golv, viggar och tak, se avsnitt Ytbeldggningar och materialval.

Rummet ska vara vilventilerat, mer in 8 luftvdxlingar per timme.

Checklista 1ikemedelsrum:

o plats for skyddsutrustning och forbrukningsmaterial

« plats for dator, dokumentationsarbete och litteratur

« skap och hyllor

« kylskap

« arbetsbink for tillredning av likemedel

o tvittstédll med tillhorande utrustning som inte far placeras i direkt anslutning till
intilliggande arbetsbiank

« upphingningsanordning for infusionsvétskor

o syningsskdrm

« utrymme for lakemedelsvagnar och/eller forradsvagnar

Forrad

Rum for forvaring av medicinteknisk utrustning, hjdlpmedel, flergangsmateriel,
forbrukningsmateriel och ren tvitt ska finnas inom avdelningen. Forvaring av olika typer av
gods kan ske i samma rum eller i separata rum. Godset ska forvaras 6verskadligt och vil
avskilt beroende pa godstyp och godsets renhetsgrad. Utrustning for handdesinfektion ska
finnas.

Beroende pa avdelningens storlek kan decentraliserade forradsutrymmen behovas. Sadana
narforrad far inte placeras i vardrum eller hygienrum.

Se dven avsnitt Lokaler for forradshallning och transport.

Stadrum

Stadrummets utformning dr avhingigt av lokalvardens organisation. Varje avdelning ska ha
tillgang till stidrum. Stidrumsfunktion berdknas uppta en golvyta av minst 2 m®.
Stadrumsfunktionen kan inrymmas i desinfektionsrum om desinfektionsrummet anpassas for
detta. Tappstélle och utrustning for témning av stadhink ska finnas. Ejektorsug ska vara
forsedd med anslutning sa att baksug/atersug till vattenledning inte kan ske. Tomningsstille
for stidmaskin kan vara gemensamt for flera avdelningar/mottagningar.

Checklista for stddrum:

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« plats for handskar, plastforkldde, visir och ytdesinfektionsmedel

« tappstille med varmt och kallt vatten

« utslagsback

o avstillningsyta

« redskapshallare

« plats for stidvagn

o forradshylla for pappersrullar, allrengdringsmedel, toalettrengoringsmedel
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Uppsamlingsrum for avfall och smutstviitt

Utrymmet ska ha ytor som kan rengoras och desinfekteras. Tvittstill med tillhdrande
utrustning ska finnas. Se lokaler for avfallshantering och tvétthantering.

Avdelningskok

Avdelningskok dr lokal for yrkesméssig livsmedelshantering. Avdelningskoket &r ett
mottagningskok av torr-, kyl- och frysvaror samt utgor lokal for forvaring av dessa.
Iordningstillande av kalla och varma drycker, kosttilldgg, smorgas och annat enklare
mellanmal samt uppviarmning av mat ska kunna ske.

Tillagning sker 1 separat tillredningskok/produktionskok.

Avdelningskok ska planeras och dimensioneras sa att siker mathantering kan ske.
Arbetet ska organiseras sa att livsmedel forvaras och hanteras pa ren sida och anvint
koksgods pa oren sida eller i separat diskrum.

Utrustning for skoljning av livsmedel ska vara skilt fran handtvitt.

Ismaskin och kallvattenautomat bor undvikas eftersom dessa mestadels forsamrar
dricksvattnets mikrobiologiska kvalitet.

Installeras vattenanldggning for kylt eller kylt kolsyrat dricksvatten kan vissa av parametrarna
1 SLVES 2001:30 vara vigledande 1 egenkontrollen. Undersokning av andra mikrobiologiska
parametrar ex vis gramnegativa omgivningsbakterier som pseudomonas kan anvéndas for att
utforma rengoringsrutiner, utan att strikt tillimpa grinsvéardena i SLVFS 2001:30.

Disk ska ske med hjélp av diskmedel i diskmaskin eller via handdisk. Hushalls- eller
restaurangdiskmaskin med program for skoljning/fordisk, huvuddisk och skéljning vid lagst
70°C anvindas. Koksutensilierna kan lufttorka eller torkas med engangshandduk eller en ren
flergangs kokshandduk som byts efter varje disk samt nir den blivit blét. Utférs handdisk ska
diskbink vara forsedd med tva hoar sa att skoljning kan ske under rinnande vatten. Stidning
av avdelningskok ska ske med separat utrustning. Avfallshantering, inkl ev mindre
kéllsortering ska ske pa oren sida. Matkompost far inte finnas i avdelningskok.

Patient, besokare eller personal far inte forvara personliga livsmedel i
avdelningskok/mottagningskok. Om det finns risk att patient eller anhorig/ besokare pa eget
initiativ gar i avdelningskoket/mottagningskoket bor det finnas mojlighet att 1asa en dorr eller
avgriansa genom att filla ner en biankskiva eller i sista hand sitta spérrar pa kyl, frys och
skafferi.

Anmailan om dgarbyte eller visentlig dndring av verksamhet ska séndas till
kontrollmyndighet, d v s den kommunala forvaltning som handhar milj6- och
hilsoskyddsirenden, sa att registrering/omregistrering av verksamhet sker. Anmélan fran en
juridisk person ska vara undertecknad av behorig foretridare.

Till anmélan ska en beskrivning av verksamhetens art och omfattning, om mojligt baserad pa
HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point), bifogas.

Checklista avdelningskok:

« rena och orena ytor ska vara vil avgriansade (olika sidor) eller atskilda (via skap)
o tvittstdll med tillhérande utrustning i nédra anslutning till dorren

« plats for koksforkldde och handskar
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« tappstille med ho pa ren och oren sida

« diskbink, med tva hoar om handdisk utfors

« kylskap och frys med termometer, 16st placerad termometer i respektive enhet kan
anvindas

« skap for forvaring av torrvaror

« diskmaskin (hushalls- eller restaurangdiskmaskin) som gar upp till 70°C pa oren sida eller
i sarskilt diskrum

« plats for serveringsvagn/ar pa ren sida

« kaffekokare/kaffeautomat och vattenkokare placeras pa ren sida

« plats for soppase/sopsick och ev killsortering pa oren sida

« skap for forvaring av kokets stidutrustning

Tréaningskok

Traningskok dr inte avsett for yrkesmissig livsmedelshantering men ska planeras sa att sdker
mathantering kan ske.
Traningskok ska sa langt som mdojligt efterlikna de forhallanden som rader i ordinirt boende.

Checklista traningskok:

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« vilavgrinsad ren och oren yta

« diskbink med ho

« diskmaskin eller diskbidnk med tva hoar om handdisk sker
« plats for soppase

Personalkok

Personalkok ir inte avsett for yrkesmissig livsmedelshantering.

Checklista personalkok:

« tvittstill med tillhorande utrustning 1 eller 1 néra anslutning till personalkoket
« vilavgridnsad ren och oren yta

« kyl/frys

o mikrovagsugn

« kokplatta/or

« diskbink med ho

« diskmaskin eller diskbidnk med tva hoar om handdisk sker

« plats for soppase

Patient-, anhorig-, besokskok

Lokalen/utrymmet &r inte avsett for yrkesmaéssig livsmedelshantering.
Det ska tydligt framga vem som ansvarar for lokalerna samt dess tillsyn och skotsel.

Checklista patient-, anhorig-, besokskok:
« utrustning for kortare tids forvaring av torr-, kyl- och frysvaror
« diskmaskin eller diskbink med tva hoar om handdisk sker
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« tvittstill eller diskbdank med tillhorande utrustning

« mikrovagsugn

« mojlighet att tillreda kall och varm dryck (kaffebryggare, vattenkokare)
« skap for forvaring av porslin etc

Personalutrymmen

Personalutrymmen som vilrum, personalkdk och personalrum utformas enligt
Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om arbetsplatsens utformning (AFS 2000:42) och
gillande lagstiftning.

Toalettrum personal

For personal ska separat toalettrum finnas (ett WC for varje paborjat 15-tal arbetstagare).

Dir ska finnas tvittstédll med tillhorande utrustning.
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Rum inom specialvardsavdelningar

I detta avsnitt beskrivs rum som behdver specialanpassas eller som saknas 1 avsnitt
Forsorjning och logistik eller avsnitt Rum inom vardavdelning.

I 6vrigt giller ett flertal foreskrifter t ex att nddvéandigt antal expeditioner och andra
administrativa rum ska finnas. Dessa far endast anvindas for avsedd verksamhet. Vigledning
for utformning se AFS 2000:42 Arbetsplatsens utformning.

Intagningsavdelning/ akutvardsavdelning

Se avsnitt Rum inom vardavdelning. Alla rum bor vara enpatientrum varav nagra med forrum.
Overvakningsrum for tre — fyra vérdplatser, se Flerpatientrum intensivvérdsavdelning.

Om avdelningen ir storre dn 10 vardplatser bor den kunna uppdelas i mindre enheter med
dubblering av desinfektionsrum mm, i hiindelse av utbrott av t ex vinterkriksjuka.

Dagvardsavdelning/dagvardsmottagning

Inom dagvardsavdelning/mottagning ska enpatientrum/enpatientrum med forrum och
flerpatientrum finnas. Rummen behéver inte utrustas med spoldesinfektor.

Ska patient med luftburen smitta behandlas inom avdelningen/mottagningen ska enpatientrum
med luftsluss finnas.

Pa 10 behandlingsplatser bor det finnas 1-2 enpatientrum/enpatientrum med forrum.
Resterande behandlingsplatser kan fordelas pa flerpatientrum.

Inom dagvardsavdelning/mottagning ska toalettrum och dusch finnas. Berikna 1-2 toalettrum
pa 10 behandlingsplatser varav 1 RWC, exkl enpatientrummens hygienrum, samt 1-2 duschar
per dagvardsavdelning/mottagning.

Behandlingsplats och vardrum

Behandlingsplats ska vara dimensionerad och utrustad som vardplats samt ha plats for
specialutrustning.

Checklista behandlingsplats:

o tvittstidll med tillhdrande utrustning placerat ndra rumsdorr i varje vardrum

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till varje behandlingsplats

« plats for handskar, forkldde/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

Ovriga utrymmen
Se avsnittet rum inom vardavdelningar.

Barnsjukvard

En barnklinik utgors av

- neonatalavdelning/nyfoddhetsavdelning

- vardavdelning(ar) for spadbarn, sma barn och storre barn
- mottagningsavdelning(ar) se mottagningar
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Rummen inom en barnklinik ska ha samma matt som pa vuxenavdelningar — patienterna ma
vara mindre men personal och anhoriga ér stora!

Neonatalavdelning/nyfoddhetsavdelning

Inom avdelningen vardas for tidigt fodda barn, sjuka nyfodda barn samt nyfodda som pa
grund av komplicerad forlossning, sjukdom hos modern &r utsatta for sirskild risk under
nyféddhetsperioden. Intensivvard bedrivs inom avdelningen.

Avdelningen bor placeras néra eller i anslutning till sjukhusets férlossningsavdelning (pa
samma plan eller med direkthiss).

Familjerum med plats for tva vuxna, nyfodda barn och eventuellt syskon kan placeras i direkt
anslutning till avdelningen. Kok/uppehallsrum foér anhoriga bor finnas.

I ingangszon till neonatalavdelning ska finnas:

- tvittstdll med tillhdrande utrustning

- klddskap for fordldrar

- krokar for att hiinga av ev. rock som anvénts 1 annan verksamhet
- hyllor f6r material som ska in till avdelningen

- plats for transportvagn med avdelningsforpackningar

Vardplats/vardrum neonatalavdelning

30-40% av vardplatserna bor vara enpatientrum varav minst ett med luftsluss, resten
flerpatientrum med hogst 4 vardplatser.

En kuvésplats kriiver minst 11,2 m? golvyta, exklusive yta for tvittstill och gdng mellan
vardplatserna.

En neonatal intensivvardsplats kriver minst 14 m’ golvyta . Vid varje vardplats ska utrustning
for handdesinfektion och patientbunden forkldade/skyddsrock finnas.

Checklista vardrum neonatalavdelning:

« tvittstidll med tillhdrande utrustning

« plats for handskar, forkldde/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« skotbord som ir litt att rengora och desinfektera, samt har tillgang till vatten och avlopp

« plats for forvaring av rena blojor

« sopsidck for blojor i plastpase

« avgriansning mellan vardplatser med skidrm eller vigg som litt kan rengéras och
desinfekteras

« plats for tva fordldrar

« plats for overvakningsutrustning, respirator/CPAP m.m.

« bink for provtagning och injektioner

Ventilationen styrs av komfortbehov.

Behandlingsrum/Akutrum

Rummet dr avsett for akut omhéndertagande av barn, for utforande av vissa undersokningar
samt operativa ingrepp

I rummet ska finnas:

- tvittstdll med tillhdrande utrustning
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- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel
- skap for ndrforrad for sterilt respektive rent sjukvardsmaterial

Laboratorierum

Lokalens storlek bestims utifran verksamhetens omfattning.

Checklista laboratorium neonatalavelning:

« forvaringsutrymme for laboratoriematerial

« kylskap for forvaring av prov

« diskbink

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

Apparatrengoringsrum/desinfektionsrum

Sérskilt rum for rengdring av kuvoser, annan apparatur, tillbehor och instrument ska finnas.
Rummet ska vara utrustat med:

- diskdesinfektor

- separat torkskap avsett for aktuell utrustning

- diskbink

- hyllor/skap for férvaring av viss typ av rent gods

- tvittstdll med tillhdrande utrustning

- plats for handskar, engansforkldde/skyddsrock och ytdesinfektionsmedel

Teknikerrum, Apparatforrad

Rum for skotsel, oversyn och forvaring av medicinteknisk utrustning ska finnas. Utrymmet
ska vara dimensionerat for den tekniska apparatur som krivs pa enheten.
Utrustning for handdesinfektion ska finnas.

Mjolkkok/barnkok

Beredning, frys- och kylférvaring och uppvirmning av barnmat liksom diskning/desinfektion
av anvinda utensilier ska utforas i sdrskild lokal — mjolkkok. Storleken pa koket beror pa om
det ska betjidna bade barnklinik och BB eller endast neonatalavdelningen.

Mjolkkoket ska vara dimensionerat och utrustat sa att beredning av mjolk/barnmat och
hantering/diskning/desinfektion av anvént material kan ske avskilt fran varandra. Om mjolk
levereras till modersmjolkbank ska den kunna pasteuriseras.

Checklista mjolkkok:

« diskbink

« diskdesinfektor eller diskmaskin med slutskoljning i 70°C

+ hyllor/skap

o tvittstdll med tillhérande utrustning. Ho i1 diskbink kan inte ersitta detta.
« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock och ytdesinfektionsmedel
« kyl, frys och spis

« ev. pasteuriseringsapparat

52 2010-03-31




SFVH

Anmailan om dgarbyte eller visentlig andring av verksamhet ska séndas till
kontrollmyndighet, d v s den kommunala forvaltning som handhar milj6- och
hilsoskyddsirenden, sa att registrering/omregistrering av verksamhet sker. Anmélan fran en
juridisk person ska vara undertecknad av behorig foretrddare. Till anmélan ska en beskrivning
av verksamhetens art och omfattning, om mojligt baserad pa HACCP (Hazard Analysis
Critical Control Point), bifogas.

Anhorigrum och anhorigkok
Anhorigrum med separat anhorigkok ska finnas for fordlder som vistas pa avdelningen.
Tvittstdll med tillhorande utrustning ska finnas.

Pumprum

Pumprum placeras 1 ndrheten av mjolkkok eller fordldrarum. Ska flera mammor nyttja
rummet samtidigt ska varje plats vara vil avskdrmad.

Checklista pumprum:

« plats for bekvim stol

« skap for brostpumpar, pumpglas, rena mjolkflaskor

« tvittstidll med tillhdrande utrustning

« plats for ytdesinfektionsmedel

« kylskap (ev i korridor) for forvaring av urpumpad brostmjolk i mérkta portionsflaskor

Barnavdelning

Inom en barnavdelning bor alla vardrum vara enpatientrum. Nagra av dessa ska vara
enpatientrum med forrum. Ska barn med luftburen smitta omhindertas ska enpatientrum med
luftsluss finnas. Rummen ska vara sa stora att en néirstaende kan Gvernatta.

Barnmottagning, sjukhusansluten

Se avsnitt Rum inom mottagningar.

Forlossningsavdelning

Forlossningsavdelning bor ha nérhet till neonatalavdelning, och till operationssal for akuta
kejsarsnitt, se avsnitt Operationsavdelning.

Forlossningsrum

Forlossningsrum ska ha direktanslutet hygienrum. Fri golvyta bér ej understiga 12m? s att
extra utrustning ryms, se Behandlings- och undersékningsrum.

Minst ett forlossningsrum bor ha forrum. Det direktanslutna hygienrummet till sadant
forlossningsrum ska vara utrustat med spoldesinfektor.

Pa sjukhus dir neonatalvardsenhet och/eller infektionsklinik finns ska ett forlossningsrum ha
luftsluss och kunna nas fran allmén korridor eller via ingang utifran.

Checklista forlossningsrum:
« plats for forlossningsbord/stol
« plats for sing +sidngbord
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« plats for barnsing

« skotbord med kringutrustning som &r litt att rengora och desinfektera

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

For 6vriga utrymmen se avsnitt Lokaler inom vardavdelning.

Eftervardsavdelning — BB

Familjevardsavdelning BB
Pa familjevardsavdelnig BB bor alla vardrum vara enfamiljsrum med plats for mor, nyfédda
barn, samt en anhorig.

Checklista familjerum:

« skotbord som ér litt att reng6ra och desinfektera

« utrustning for forvaring av rena blojor och avfallssdck for smutsiga blgjor mm
« tvittstidll med tillhorande utrustning

Overvakningsrum/observationsrum

Overvakningsrum/observationsrum #r ett rum for tillfillig 6vervakning. Avsikten ir att
forhindra att barn som kréver tillfdllig overvakning fors runt till personalkok, expedition osv.

Rummet bor ha plats for 2-4 barn. Det ska placeras centralt, gdrna med glasad viagg/dorr till
savil expedition som korridor.

I 6vervakningsrummet ska finnas skotbord samt tvéttstdll med tillhorande utrustning och
hylla/krok for handskar och forkldde/skyddsrock.

Undersokningsrum

Checklista undersokningsrum:

« gynstol

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« plats for handskar och engangsforkldade/skyddsrock och ytdesinfektionsmedel

Avdelningskok BB och smabarnsavdelning

Inom eftervardsavdelning ska avdelningskok finnas for beredning, forvaring och
uppviarmning av barnmat

Checklista avdelningskok BB:
« diskmaskin med insats for disk av nappflaskor mm
« kylskap for forvaring av brostmjolk, barnmatsberedningar i flaskor

Se i Ovrigt avsnitt Avdelningskok.

54 2010-03-31




SFVH

Intensivvardsavdelning

Se dven avsnitt Rum inom vardavdelning.

Ingéngen till intensivvardsavdelning ska vara lokaliserad mot allmén korridor, och atskild
fran operations- eller uppvakningsavdelning.

Dimensionering

Minst 30% av antalet vardplatser bor utgoras av enpatientrum. Nagra av enpatientrummen ska
ha forrum.

Pa sjukhus med infektionsklinik ska nagot av enpatientrummen ha luftsluss.

Resterande rum utgors av flerpatientrum. Rum avsedda for brannskadesjukvard ska vara
enpatientrum med luftsluss.

Uppdelning av intensivvardsavdelningen i mindre moduler bestaende av ett enpatientrum och
ett tvapatientrum, litet desinfektionsrum, glasat 6vervakningsrum, med plats for
provtagningsutrustning, ldkemedelsberedning och personaltoalett reckommenderas for
kohortvard av infekterade eller infektionskinsliga patienter.

Enpatientrum

Vardrummets golvyta bor vara minst 25 m”.

Utover sedvanlig vardrumsstandard och utrustning dvs tvittstdll med tillhérande utrustning
samt plats for handskar, engangsforkldde/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel ska
rummet ha tappstille och avlopp for dialysapparatur.

Enpatientrummen bor utrustas med hygienrum dir sdngliggande patient kan duschas samt
spoldesinfektor.

Enpatientrum med forrum eller luftsluss

Golvyta i forrum eller luftsluss bor omfatta 2,5 — 3 m>.
I 6vrigt se ovan Enpatientrum.

Flerpatientrum

I flerpatientrum ska man berdkna minst 20 m’ golvyta per vardplats, utover golvytan for sdng.
Vardplatserna ska kunna avskiljas med skdrm eller annan lamplig utrustning som litt kan
rengoras och desinfekteras.

Vid varje vardplats ska det finnas handdesinfektionsmedel.

Dessutom ska det finnas:

- tappstille och avlopp for dialysapparatur

- tvittstdll med tillhérande utrustning

- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

Toalettrum och duschutrymme for patient

Inom avdelningen ska dusch- och avtvittningsrum for singliggande patient finnas som kan
kombineras med RWC.
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Laboratorierum

Lokalens storlek bestdms utifran verksamhetens omfattning. Behov av dragskap eller
mikrobiologiska sidkerhetsbinkar ska beaktas.

Checklista laboratorium IVA:

« forvaringsutrymme for laboratoriematerial

« kylskap for forvaring av prov som ska kylforvaras

o diskbidnk med utslagsmojlighet

o tvittstdll med tillhérande utrustning

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

Likemedelsrum

Se likemedelsrum Vardavdelning.

Desinfektionsrum

Desinfektionsrum avsett for rengoring av apparatur, tillbehor och instrument ska finnas.
Rummet ska vara utrustat med:

- diskdesinfektor

- torkskap avsett for aktuell utrustning

- diskbink

- hyllor/skap for férvaring av viss typ av rent gods

- tvittstdll med tillhdrande utrustning

- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

- endoskopdiskdesinfektor (ev)

Teknikerrum, Apparatforrad

Rum for skotsel, oversyn och forvaring av medicinteknisk utrustning ska finnas. Utrymmet
ska vara dimensionerat for den tekniska apparatur som krivs pa enheten.

- utrustning for handdesinfektion

- medicinska gaser

Se i ovrigt avsnitt Rum inom vardavdelningar.

Anhorigrum med pentry

Ett eller flera 6vernattningsrum med tillhorande toalett och pentry bor finnas for anhoriga. Se
ocksa avsnitt Avdelningskok

Psykiatrisk 6ppen- och slutenvard

Inom psykiatrisk 6ppen- och slutenvard forekommer samma smittimnen och smittvigar som
inom somatisk vard. Blodburen smitta, tarminfektioner, luftvigsinfektioner,
kolonisering/infektion med multiresistenta bakterier m m férekommer i varierande omfattning
vilket innebdr att risk for smittspridning finns.

Lokaler dér vard eller behandling bedrivs ska planeras och utrustas sa att smittspridning kan
forebyggas.

Vardpersonalen ska kunna kli om till arbetsdrékt i avsett omkladningsrum.
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Se i Ovrigt avsnitten Rum inom vardavdelningar, Lokaler inom mottagningsverksamhet samt
Séarskilda boendeformer.

Checklista psykiatrisk 6ppen- och sluten vard:
« Kontakt tas med vardhygienisk expertis
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Lokaler for diagnostik och behandling

For verksamheterna giller att nddvindigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Dessa far endast anvindas for avsedd verksamhet. Vigledning for utformning fas i
AFS 2000:42 Arbetsplatsens utformning.

Dialysavdelning/mottagning hemodialys

Hemodialys innebdr att man pa konstgjord vig renar blodet fran slaggprodukter, tar bort
overflodig vitska samt reglerar elektrolyter.

Tillverkning och hantering av hemodialysvétskor och hemofiltrationsvétskor inom sjukvarden
sker enligt Svensk Likemedelsstandard.

Hemofiltrationsvétskor dr produkter pa vilka ldkemedelslagen tillimpas. For att bedriva sadan
tillverkning krévs tillstand fran Lakemedelsverket for tillverkning av likemedel (LVFS
2001:2, 2005:8).

Inom dialysavdelning/mottagning sker smittspridning framfor allt via kontakt- och
droppsmitta.

Behandling med hemodialys paverkar infektionsforsvaret negativt och innebir ddirmed ckad
risk for infektion. T4ta vardbesok tillsammans med flera komplicerande sjukdomar och hog
antibiotikaforbrukning innebér okad risk for kolonisering med multiresistenta bakterier.
Tidvis forekommer dven blodburen smitta. Manga dialyspatienter har diarré pa grund av
sjukdom och behandling.

Vid planering av nya lokaler och vid ombyggnad ska vardhygienisk expertis anlitas (Svensk
Likemedelsstandard 2009:1).

Behandlingsplats och vardrum

Behandlingsplats ska vara dimensionerad och utrustad som vardplats med
behandlingsstol/sdng samt ha plats for specialutrustning. Avstandet mellan
behandlingsstol/sidng ska vara minst 1,5 meter. Vid varje behandlingsplats ska finnas
tappstille och avlopp avsett for dialysvatten/vitska.

Inom dialysavdelning/mottagning férekommer dven trianing infér egenbehandling och/eller
hemodialys 1 hemmet. Behandlingsplats/er for detta ska finnas.

Inom dialysavdelning/mottagning ska enpatientrum/enpatientrum med forrum och
flerpatientrum finnas. Rummen kan utrustas med spoldesinfektor.

Vid sjukhus med infektionsklinik bor inom dialysavdelningen/mottagningen finnas
enpatientrum med luftsluss.

Pa 10 behandlingsplatser bor det finnas 1-2 enpatientrum/enpatientrum med forrum.
Resterande behandlingsplatser kan fordelas pa flerpatientrum.

Inom dialysavdelning/mottagning ska toalett och dusch finnas. Beridkna 1-2 toaletter pa 10

behandlingsplatser varav 1 RWC, enpatientrummens toaletter ordknade, samt 1-2 duschar per
dialysavdelning/mottagning.
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Checklista dialysbehandlingsrum:

o tvittstidll med tillhdrande utrustning placerat ndra rumsdorr i varje vardrum

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till varje behandlingsplats

« plats for handskar, engansforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

« toalett/RWC med/utan dusch

« separat duschutrymme

« tappstille och avlopp

Teknikutrymme

Teknikutrymme ska vara anpassat till avdelningens/mottagningens behandlingsplatser och
medicintekniska utrustning.

Checklista teknikutrymme:
o tvittstdll med tillhérande utrustning
 plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

Ovriga utrymmen
Se avsnittet Rum inom vardavdelningar.

Operationsavdelning och uppvakningsavdelning

Operationsavdelning och uppvakningsavdelning utgor ur hygienisk synpunkt en enhet under
forutsittning att patienterna pa uppvakningsavdelningen kan flyttas till en
intensivvardsavdelning i de fall de behover mer én ett dygns 6vervakning.

Orsaken till infektion i operationsomradet efter ett kirurgiskt ingrepp é&r att bakterier fors in i
vdavnaden under operationen. Om en infektion uppstar eller ej beror pa miangd och typ av
bakterier, individens allminna och vivnadens lokala motstandskraft mot infektioner. I
modern sjukvard med hogt utvecklad teknik for produktion av sterilt material &r personal och
patienter de viktigaste smittkdllorna. Smitta sprids genom kontakt eller luftburet. Klider,
sangklader och material kan genom att fora med sig bakterier fran vardavdelningar och andra
miljoer utgora viktiga smittvigar. Ingangszoner for personal, patienter och material med
mojlighet till kladbyte, 6verlamnande av patient och gods, kan minska denna risk for smitta.
Neutrala lokaler for méten och undervisning bidrar till att minska trafiken fran och till
operationsavdelningen. En dorr kan leda direkt fran ingangszonerna till
operationsavdelningen, nagon sluss behovs inte.

Lokalerna inom operationsavdelningen bor placeras sa att det blir ett smidigt flode av
patienter, personal och material. Det finns inga undersdkningar som visar att det &r
meningsfullt att skilja pa rena och orena korridorer. Det dr ménniskorna som ror sig som &r
killan till bakterierna i luft och miljo, bést dr att halla trafiken pa ldgsta mojliga niva. Lokaler
dér kinsligt material forvaras eller sterilt arbete utfors, t ex uppdukningsrum, fér inte vara
genomgangslokaler.
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Operationssalen dr verksamhetens kidrna. Bara personal som &r ren/sterilkladd dger tilltrade.
Forutom kontaktsmitta maste luftburen smitta till sar och instrument forebyggas. Detta kan
ske genom ventilation (se detta avsnitt), tita kldder och genom att halla antalet nirvarande vid
en operation lagt. Luftburen smitta till instrument forebyggs genom att uppdukning sker i
sdrskilt rum eller innan verksamheten pa operationssalen borjat.

Andra ingrepp 4n operationen kan ocksa fororsaka infektioner t ex inldggning av central
venkateter, urinvigskateter, intubering och ventilatorbehandling. For att forebygga dessa
infektioner har vardhygieniska metoder utarbetats.

Gruppering av lokaler. Lokalbehov

Lokaler for operationsavdelningens priméra verksamheter ska sammanforas till en fran
sjukhusets dvriga lokaler avskild del med ingang fran allmén korridor. En dorr kan leda direkt
till ingangszonen, sluss behovs inte. Kdrnan utgors av operationssalen med tillhdrande
uppdukningsrum, forberedelse- och avvecklingsrum. Arbetets organisation avgér om alla de
tre sistndmnda rummen behovs.

I néra anslutning till operationssalen ska det finnas utrustning for preoperativ handtvitt och
handdesinfektion.

En av operationssalarna bor kunna nas fran allmén korridor om sjukhuset regelbundet vardar
mycket smittsamma patienter.

Ingangszoner for personal, patienter och gods

Vintrum for sdngliggande patienter

- sdngavstand minst 1,5 m

- utrustning for handdesinfektion vid varje sidngplats

- tvittstdll med tillhorande utrustning pa bekvamt gangavstand

- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

Ingangszon for godsmottagning

- utrymme for intransport av rena vagnar med gods i avdelningsforpackningar antingen for
omlastning eller for vidaretransport av enhetens personal till forradsutrymmen

- utrustning for handdesinfektion

Rum for avemballering
Rum f6r avemballering av gods som kommer i transportférpackning ska ligga utanfor
operationsavdelningen och dess ingangszoner.

Ingangszon for personal

Personalens omkladningsrum kan utgora ingangszon for personalen. Ligger
omklddningsrummen inte i omedelbar anslutning till operationsavdelningen kan personalen
ga in pa operationsavdelningen via allmin korridor.

Undervisnings- och sammantrddeslokaler
I ingangszonen bor finnas lokal(er) for undervisning, sammankomster och lektioner etc.

Operationssalen

Operationssalen ska vara tillrickligt stor, till exempel minst 60 m* for allménkirurgi och
ortopedi samt minst 85m” for hybridsal.
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- plats for handdesinfektionsmedel

- plats for handskar, engangsplatsforklédde, visir och ytdesinfektionsmedel
- endast slutna férvaringsskap

- glasrutor pa dorrarna

- telefon for kommunikation mellan personal i och utanfor operationssalen
- videokamera som tillater att verksamheten foljs fran annan lokal

- fast utrustning ska vara litt att na for rengoring

Golv, vdggar, och tak utformas enligt hygienklass 3.
Ventilation, se avsnitt Ventilation i operationssalar.

Utrustning for preoperativhandtvitt/desinfektion ska finnas i omedelbar nirhet till
operationssalen.

Uppdukningsrum

Dimensionering avhidngig av verksamheten

- plats for handdesinfektionsmedel

- endast slutna férvaringsskap

- fast utrustning ska vara ltt att nd for rengoring

Golv, viggar, och tak utformas enligt hygienklass 3.
Ventilation som ger samma luftkvalité som pa operationssalen

Patientforberedelse

SFVH

Forberedelse av patienten sker numera huvudsakligen pa operationssalen. I den man sirskilt

rum behovs bor det dimensioneras och utrustas sa att patient kan lyftas fran sing till
operationsbord med teknisk hjilp.
Den hygieniska standarden bor vara densamma som for behandlingsrum.

Uppvakningsavdelning

- minst 1,5 m mellan sidngar

- avskilt rum for infekterad patient

- utrustning for handdesinfektion vid varje sdngplats

- tvittstédll med tillhorande utrustning pa bekvamt gangavstand

- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

Forrad, sterilforrad, desinfektions- och rengoringsrum, personalutrymmen

For dessa utrymmen géller samma hygieniska standard som fér motsvarande utrymmen i

sjukhuset i 6vrigt.

Operationsenhet for 6ppenvardspatienter, dagkirurgi

Patienterna ska erbjudas samma hygieniska standard som inneliggande patienter.
Operationsenheten ska uppfylla samma krav som giller for slutenvarden.

Ingangszon for personal
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Personalens omklddningsrum kan utgora ingangszon for personalen. Den kan vara gemensam
med dvriga operationsenheter. Ligger omklddningsrummen inte 1 omedelbar anslutning till
operationsavdelningen kan personalen ga in pa operationsavdelningen via allmén korridor.

Ingdangszon for patienter
Placeras skilt fran slutenvardens viantrum for séngliggande patienter
- avstand mellan sdngarna beriknas sa att det finns utrymme f6r anhoriga
- utrymme for patienterna att kld av och pa sig
- forvaringsutrymme for patientklader
- toalettrum varav minst ett RWC
- tvittstdll med tillhérande utrustning

Operationssal med tillhorande kringutrymmen
Samma krav som for motsvarande enhet inom slutenvarden.

Operationssal utanfor operationsavdelning

Operationssal placerad utanfor en operationsavdelning ska ha kringlokaler som ger
avgrinsning mot annan verksamhet (t ex mottagning, vardavdelning) enligt samma principer
som giller for centralt placerade operationssalar.

Kringlokaler
- omkladningsrum for personal for byte till ren arbetsdrékt
- plats for preoperativ handtvitt/desinfektion
- rum for forvaring av sterilgods
- mottagningsrum for patienter

Omhindertagande av anvint material planeras beroende av omgivande verksamhet.

Operationssal
Operationssalen ska ha samma hygieniska standard och luftrenhet som géller for motsvarande
operativt ingrepp nir det utfors pa operationsavdelning, se respektive avsnitt.

Hybridsal

Utvecklingen av endovaskulér teknik for handldggning av kérlsjukdomar och traumafall gar
snabbt. Avancerade bildgivande tekniker har gett nya diagnostiska mojligheter. Onskemalen
att kunna kombinera de nya teknikerna med mojligheten till att &ven genomfora oppna
kirurgiska implantationsoperationer har lett till behov av sa kallade hybridsalar. Hybridsal kan
forlaggas vid operationsavdelning. Placeras verksamheten som separat enhet ska
kringutrymmen finnas som mdojliggdr samma barridrer mot annan verksamhet som centralt
placerade opertionssalar. Se avsnittet Operationsavdelning och uppvakningsavdelning.
Hybridsalar stéller sirskilda krav pa temperaturreglering (kyla) och stralskydd. Operations-
och angiografibord maste specialanpassas sa att de vixelvis kan anvindas for bada
verksamheterna. Hybridsalen bor vara minst 70 m* med anslutande utvirderings/mandverrum
pé ca 15 m? och teknikrum pé ca 10 m?. Ventilationen i salen ska vara samma som vid
implantationskirurgi.

Bild och funktionsdiagnostik (Radiologi mm)

Se dven avsnittet Lokaler inom mottagningsverksamhet.
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Patient med smittfarlig sjukdom far inte uppehalla sig i allmént véntrum. Ett vantrum for
smittsam patient bor finnas, alternativt ska patienten foras direkt till och fran aktuellt
undersokningsrum.

Angiografiska undersokningar

Angiografiska undersokningar ska utforas i sirskilda behandlingsrum. Avser man att anvinda
undersokningsrummet for mer kvalificerade operativa ingrepp som kridver anestesiologisk
service ska rummet vara dimensionerat direfter och forsett med ventilation anpassad till
denna verksambhet, se avsnittet Operationsenhet for 6ppenvardspatienter.

Interventionssal/ laboratorium

Operativa ingrepp, som exempelvis hjirtkateterisering, vilka kriver sterilklddsel av personal
samt eventuell anestesiologisk service ska utforas i sirskild lokal. For salen giller samma
krav pa standard som for operationssal utanfor operationsavdelning. Mojligheten att skydda
uppdukningsbord och arbetsomradet med sterilfiltrerad luft fran portabla aggregat kan
Overvégas.

Ovrig verksamhet
For desinfektion och rengoring av specialinstrument sasom endoskop och dylikt bor finnas
desinfektionsrum med spol- och diskdesinfektor, se avsnitt Endoskopimottagning.

I anslutning till undersokningsrum dir kontrastlavemang ges ska finnas toalett med dusch och
tillgang till desinfektionsrum med spoldesinfektor pa nira gangavstand.

Checklista radiologi:

« desinfektionsrum med diskdesinfektor, se avsnitt Desinfektionsrum

« utrymme for separat sterilforrad

o irum dir patienter undersoks eller behandlas ska det finnas tvéttstdll med tillhorande
utrustning

« handdesinfektionsmedel ska finnas patientnira

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

Se dven avsnittet Rum inom vardavdelningar.

Arbets- och fysioterapiavdelningar

Tvittstdll med tillhérande utrustning ska finnas i behandlingsrum.

Inom bade arbets- och fysioterapiavdelningar bor finnas sérskilt utrymme dér hjalpmedel och
vissa redskap kan rengoras och vid behov dven desinfekteras.

Behandlingsplintar, gymnastikmattor, kuddar och arbetsstolar for patienter ska vara kladda
med eller utforda i material som tal avtorkning med desinfektionsmedel.

Rum for rengoring och desinfektion av inhalationsutrustning ska finnas med diskdesinfektor
och torkskap (se desinfektionsrum) alternativt diskdesinfektor med torkmodul.
Forradsutrymmen for rengjord utrustning ska finnas.

Angaende bassidngbad se avsnitt Bassing.
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Kliniska laboratorier

Klinisk laboratorieverksamhet i sjukvarden dr mycket diversifierad och omfattar allt fran
enkla atgirder med reagensstickor i desinfektionsrum/toalett till avancerade analyser vid
universitetssjukhusens speciallaboratorier. Omfattningen och komplexiteten kan variera fran
den lilla mottagningens patientnira laborerande till de stora sjukhuslaboratorierna.

Arbetsmiljoproblemen kan vara omfattande ndr manga olika kemiska och biologiska @mnen
hanteras av arbetstagare med skiftande utbildning och erfarenhet. De dmnen som hanteras kan
vara cancerogena, sensibiliserande, giftiga, fratande och explosiva. Aven biologiska @mnen
sasom sjukdomsalstrande bakterier och virus forekommer. Allt laboratoriearbete maste
riskbedomas. Lokalernas utformning och utrustning styrs utifran den gjorda riskbedomningen.

Heltdckande regler for utformning av lokaler kan inte ges. Detaljinstruktioner utarbetas for
varje laboratorium efter riskbedomningen (AFS 1997:10, AFS 2000:4 och AFS 2005:1) och
avsedd omfattning. Kontakta vardhygienisk expertis for samrad.

Nagra allminna riktlinjer att beakta;

- ska dragskap, dragbinkar, mikrobiologiska sikerhetsbénkar eller motsvarande utrustning
installeras maste ventilationen anpassas sa att onskat luftutbyte med omgivande lokaler
fas

- speciallaboratorier bor forses med tryckstyrd ventilation

- dragskap och sikerhetsbinkar i tillricklig omfattning ska finnas

- Ogonspolningsanordning som kan ge tempererat vatten ska finnas i omedelbar nérhet till
varje arbetsplats dér det finns risk for stink eller liknande av farliga &mnen som kan skada
Ogonen

- ndddusch ska finnas i vissa laboratorier

- tvittstill med tillhorande utrustning ska finnas i varje laboratorielokal

- skap och hyllor ska finnas i tillrickligt antal i laboratorielokalerna sa att arbetsbiankar inte
blir forvaringsplats

- golv, viaggar och tak se avsnitt Ytbeldggningar och material

- vid laboratorier behovs inte sirskilt utrymme fér omhéndertagande av blodsmittemérkta
prov. Strikta arbetsrutiner tillimpas vid hantering av alla prover

- utrymme for nodvindiga kyl- och frysskap ska finnas

- rum for disk- och desinfektion

Forrad i tillrdcklig omfattning for verksamheten ska finnas. Observera att sirskilda regler
giller for lakemedels- och kemikalieforrad.

Utrymme for avfall och tvitt ska finnas anpassat till verksamhetens omfattning och utformas
som for varden i Ovrigt.

Provtagningsrum och mottagningsrum ska ha samma standard och utrustning som
motsvarande lokaler i varden.

For verksamheterna giller att nodvindigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Dessa far endast anvindas for avsedd verksamhet. Vigledning for utformning fas i
AFS 2000:42 Arbetsplatsens utformning.
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Obduktionsavdelning

Personal inom obduktionsverksamhet riskerar att utsittas for smitta, framst blod- och
tuberkulossmitta. Smittrisker i samband med obduktion vid Creutzfeldt-Jacobs sjukdom har
medfort att fragor om skyddsutrustning och dndamalsenliga lokaler har aktualiserats.
Personalen hanterar dven farliga &mnen t.ex. formalin som kriver tillgang till
punktutsug/dragskap och dirfor avsedd personlig skyddsutrustning. Lokalen ska ventileras sa
att grinsviardet for formaldehyd inte 6verskrids (AFS 2005:17). Personalen ska kénna till
vilka rutiner, tekniska hjdlpmedel och skyddsutrustning som ska gilla vid olika
arbetsmoment, se Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker (AFS
2005:1) och Arbetarskyddsstyrelsens Rapport 1999:1, Obduktionspersonalens arbetsmiljo.
Skyddsniva viljs utifran gjord riskbedomning.

For verksamheterna giller att nodvindigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Dessa far endast anvindas for avsedd verksamhet. Vigledning for utformning fas i
AFS 2000:42 Arbetsplatsens utformning.

Obduktionssal

Separat obduktionssal for varje obduktionsplats &r att foredra &ven om obduktionssalar kan
dimensioneras och utrustas med flera obduktionsplatser. Obduktionsavdelning vid sjukhus
med infektionsklinik ska ha minst en separat obduktionssal som vid behov kan anvéndas for
obduktionsfall med i forvig kénd eller misstiankt smittspridningsrisk. Fran denna enhet ska
avloppsvatten kunna uppsamlas for smittrening SOSFS 1989:39 (arbete med uppdatering av
foreskriften pagar). Franluft fran obduktionssal far ej aterforas.

Storleksmissigt kan obduktionssal jimforas med operationssal.

Rummet ska utrustas med:

- spoldesinfektor om direkt anslutande desinfektionsrum saknas

- tvittstdll med tillhérande utrustning

- plats for handskar, engangsforkldade och ytdesinfektionsmedel

- skap for forvaring av engangsforklade/skyddsrock, munskydd, andningsskydd, visir och
stovlar

- golvbrunn

- punktutsug eller mojlighet till inneslutning vid skall/bensagning

Obduktionsbord, brickor, vag och annan utrustning som kommer i kontakt med
obduktionsmaterial ska tala rengoring och desinfektion. Golv och viggar ska tala avspolning,
rengoringsmedel och punktdesinfektion.

Desinfektionsrum

Desinfektionsrum ska finnas vid avdelningen, se avsnittet Desinfektionsrum. Om inte sirskilt
rum for hantering av material for fortsatt laboratoriediagnostik byggs, kan
desinfektionsrummet utrustas dven for denna verksamhet. Punktutsug/dragskap ska finnas for
hantering av formalin. Forvaring av kemikalier och balsameringsvitskor kréaver sarskilda
forvaringsatgirder, se Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker, AFS
2000:4 och mikrobiologiska arbetsmiljorisker, AFS 2005:1.
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Omkladningsrum

Omklddningsrum utformas lika som for andra verksamheter, se avsnittet Omklddningsrum for
personal.
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Lokaler inom mottagningsverksamhet

Den storsta smittkéllan i varden ér den infekterade patienten, sédrskilt personer med
luftvigsinfektion, gastroenterit eller smittsam barnsjukdom. Om mojligt ska tidsbestélld
mottagning tillimpas sa att endast ett fatal patienter samtidigt behover befinna sig i vantrum.
Vintrummet dimensioneras efter verksamhetens storlek och inriktning. Patienter med
luftburen smitta bor inte alls eller bara under kort tid uppehélla sig dar.
Mottagningsverksamheten varierar vad giller savil typ som omfattning, fran fristaende
distriktsskoterskemottagningar och mottagningar for forebyggande modra- och hilsovard,
mindre distriktslakarmottagningar till vardcentraler och specialistlikarmottagningar inom
savil sluten som 6ppen vard. Likar-/sjukskoterskeexpedition ska inte vara omkldadningsrum
och bor inte samtidigt vara mottagningsrum eller behandlingsrum.

For barn- och modrahélsovard pa familjecentraler som samlokaliseras med socialtjanst och
forskola giller samma vardhygieniska principer som for varden i ovrigt.

For verksamheterna giller att nddvéndigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Dessa far endast anvindas for avsedd verksamhet. Vigledning for utformning fas i
AFS 2000:42 Arbetsplatsens utformning.

Funktioner for vilka mottagningar ska dimensioneras

- patientinskrivning/mottagning/vintan

- undersokning och behandling

- provtagning och laboratoriearbete

- forradshallning

- stadning

- omhindertagande av anvint flergangsmaterial - desinfektionsrum
- personalutrymmen inklusive omklddningsrum

- administrativt arbete

Beroende pa mottagningens placering, omgivande verksamhet etc kan lokaler samutnyttjas i
olika grad. For mottagningar géller samma hygieniska krav som tidigare beskrivits.

Akutrum

Rummet dr avsett for akut omhéndertagande av patienter, for utférande av vissa
undersokningar samt operativa ingrepp. Ventilationen anpassas till den verksamhet som avses
bedrivas i rummet. I 6vrigt se Behandlings- och undersokningsrum nedan samt
Operationsenhet for 6ppenvardspatienter, dagkirurgi under Lokaler for diagnostik och
behandling.

Behandlings- undersokningsrum

Behandlingsrum ska vara tillrdckligt stort sa att tringsel inte forsvarar arbetet samt ha
utrymme for forvaring av aktuellt cirkulationsgods och forbrukningsmaterial.

Golvytan anpassas till den verksamhet som ska ske och fri golvyta bor ej understiga 12 m?.
I nidra anslutning till eller i behandlingsrummet bor utrymme for av- och pa klddning finnas.
Overvig behovet av toalettrum i anslutning till behandlingsrum.

Behandlingsrum dir arbete med gips forekommer ska utrustas med diskbéank. Gipsavskiljare
placeras fore avlopp dér gipsblandat vatten toms.
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Behandlingsrum i vilket arbete med s k syntetgips sker kan kridva sirskild ventilation. (AFS
2000:04 Kemiska arbetsmiljorisker).

Checklista behandlings- undersokningsrum:

« tvittstidll med tillhorande utrustning

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till undersoknings/behandlingsplats

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

« upphingningskrokar for patientens klader

« RWC eller hygienrum

« Datorarbetsplats

Kirurgiska ingrepp

Inom 6ppenvardsmottagning kan kirurgiska ingrepp som inte kriver anestesiologisk service
utforas. Sdrskilda behandlingsrum for “rena” respektive “orena” ingrepp krévs inte av
vardhygieniska skil. Sedvanliga rengorings- och desinfektionsrutiner ar tillrackligt mellan
patienter.

Avser man att anvinda behandlings- och undersokningsrum for mer kvalificerade operativa
ingrepp som krédver anestesiologisk service ska rummet vara dimensionerat dérefter och
forsett med ventilation anpassad till denna verksamhet. Minimikrav pa luftkvalité vid
operationer ir < 100 cfu/m’ luft, se avsnitten Operationsenhet for Sppenvardspatienter,
dagkirurgi.

Desinfektionsrum

Desinfektionsrum ska finnas pa varje mottagning. Rummet ska vara tillrackligt stort sa att
trangsel inte stor arbetsgangen. Rena och orena ytor ska vara atskilda. Fri golvyta, dvs den
golvyta som fast och 18s utrustning inte upptar, bor vara minst 2 m bred.

Se Rum inom vardavdelningar, avsnitt Desinfektionsrum.

Sterilteknisk verksamhet

Steriliseringsverksamhet kriver specialkunskaper och dyrbar utrustning som ska valideras,
underhallas och genomga upprepade kontroller av processen. Steriliseringsverksamhet i
mottagning rekommenderas inte. Avtal bor i stillet tecknas med sterilcentral.

Om begrinsad lokal steriliseringsverksamhet ska utféras maste lokaler anpassas och
dimensioneras for detta. Kontakt med vardhygienisk expertis ska ske.

De hygieniska grundkraven for den begrinsade sterilgodshanteringen innebér att godsflodet
rengoring/ desinfektion/ sterilisering och lagerhallning ska separeras fran varandra.
Lokalernas utformning maste medge sadan separation. I rum for rengoring/ desinfektion ska
diskdesinfektor finnas. Forradshallning av sterilt materiel ska ske i separat utrymme.

Checklista steriliseringsverksamhet:
« kontakta vardhygienisk expertis
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Laboratorie- provtagningsrum

Rum for provtagning och laborativt arbete kan beroende pa verksamhetens omfattning
behovas. Rummet/rummen ska vara tillrickligt dimensionerade sa att tringsel ej stor
arbetsgangen och dven baseras pa det utrymme som krivs for analysmetoder och apparatur. I
provtagningsrum/hytt ska det finnas plats for provtagningsstol pall/stol och bord. Ytor for
hantering av remisser och etiketter behovs. Tangentbord ska kunna desinfekteras. RWC, med
genomrickningslucka for urinprov, kan placeras i anslutning till laboratorierum.

Behov av dragskap och sterilbdnkar ska beaktas.

Checklista laboratorie- provtagningsrum:

o tvittstill med tillhorande utrustning

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till provtagningsplats

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och v b patient

« forvaringsutrymme for laboratoriematerial

« kylskap/frys for forvaring av prover

o diskbink med utslagsmojlighet

«  RWC med genomrickningslucka for urinprov

Likemedelsrum inom mottagningsverksamhet

Se avsnittet Likemedelsrum i Rum inom vardavdelningar.

Viéntrum for liggande patienter

I vintrum for liggande patienter ska minst samma avstand (1,5 m) mellan sédngar/barvagnar
kunna hallas som i vardrum.

Checklista vantrum for liggande patienter:

« tvittstdll med tillhorande utrustning

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till sdng/vagn

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som ir synlig for
personal och patient

Forrad

Rum for forvaring av medicinteknisk apparatur, flergangsmateriel, forbrukningsmateriel och
textil/tvitt ska finnas inom mottagningen. Forvaring av olika typer av gods kan ske 1 samma
rum eller i separata rum. Godset ska forvaras 6verskadligt och vil avskilt beroende pa
godstyp och godsets renhetsgrad. Sterilt och hoggradigt rent gods forvaras i skap.
Utrustning for handdesinfektion ska finnas.

Se Rum inom vardavdelningar.

Ovrigt

Hygieniska krav pa utrymmen for avfall, smutstvitt, stidning samt personalutrymmen se
avsnitt Rum inom vardavdelningar. Last utrymme for forvaring av farligt avfall (t ex
stickande/skdrande/smittférande och likemedel) maste tillgodoses.
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AKkutmottagning

Inom akutmottagning omhéndertas akut insjuknade patienter och olycksfall - bade vuxna och
barn. Akutmottagningen ska kunna nas via ambulansintag och via ingang fér gaende och
rullstolsburen patient. Verksamhetens karaktir gor att patienttillstromningen ofta 4r ojimn,
med toppar vissa tider pa dygnet. Vintetider kan dérfor inte undvikas. Vintrum pa
akutmottagning ska vara vil dimensionerat utifran en ojamn och tidvis hog
patienttillstromning. For barn behovs ett sdrskilt vintrum, alternativt kan del av ett storre
vantrum avgrénsas for barn. Vintrum/véntplats med 6vervakningsmojlighet for sdng/barvagn
ska finnas for nyanldnda patienter och patienter som varit pa undersokning. Avstandet mellan
sdngar/barvagnar ska minst vara detsamma (1,5 m) som mellan singar pa en vardavdelnings
flerpatientrum.

Inom akutmottagning férekommer ofta triagebedomning for att prioritera vardsokandes
turordning. Triagebedomning av gaende och av barburen patient ska kunna ske sa att patient
med diagnostiserad eller misstidnkt smittsam sjukdom direkt tas omhand och inte vistas i
allmé@nna utrymmen.

Patient med diagnostiserad eller misstinkt smittsam sjukdom kan primért behova
omhindertas vid akutmottagningen. Akutmottagning ska dérfor dven ha 1-3 rum med
luftsluss, beroende pa mottagningens storlek. Rummet/en ska kunna nas direkt fran allméin
korridor och via ingang utifran. Rum med luftsluss ska vara férsedda med hygienrum. Ett av
dessa rum bor vara utrustad med toalettstol for patient med uttalad 6vervikt. Flertalet av
behandlings- och undersokningsrum bor likasa vara forsedda med toalett.

Patient med skador av t ex kemiska eller radioaktiva @&mnen kan behdva saneras i sérskilt
saneringsrum med ingang direkt fran ambulanshallen, dir personalen kan anvinda
skyddsutrustning.

Separat hygienrum med plats for duschvagn inom akutmottagningen ska finnas.

Akutrum

Akutrum kan vara flerpatientrum. Varje behandlingsplats ska da ha yta minst motsvarande
intensivvardsplats, 20-25 m>.

Varje behandlingsplats ska ha nddvéndig 6vervakningsutrustning. Behandlingsplatserna ska
kunna avskiljas med skdrm eller annan ldmplig utrustning som litt kan rengoéras och
desinfekteras.

Overvakningsrum/évervakningsplats

Varje 6vervakningsplats for patient som vintar pa bedomning eller forflyttning ska ha
nodvindig dvervakningsutrustning. Overvakningsplatserna ska kunna avskiljas med skirm
eller annan 1amplig utrustning som litt kan rengoras och desinfekteras.
Overvakningsutrymmet ska ha direkt tillging till toalettrum och till desinfektionsrum. Plats
for ndrstaende bor finnas vid 6vervakningsplatsen.

Behandlings/undersokningsrum

Se Rum inom vardavdelningar. Behandlingsrum/undersokningsrum bor ha glasruta i dorren
for in/utsyn. Glasrutan ska vid behov kunna téckas med persienn, rullgardin eller
motsvarande.

Checklista behandlingsrum/undersokningsrum, évervakningsrum och akutrum
« tvittstidll med tillhdrande utrustning
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« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

« plats for patientens kldder

« RWC eller hygienrum

« utrustning for handdesinfektion vid varje patientplats

o sittplats for nirstaende

Saneringsrum

Saneringsrummet ska ha direkt ingang fran ambulanshallen. Ytskikten ska vara av samma
kvalitet som i desinfektionsrum / hygienrum, se avsnitt Ytbeldggningar och materialval.

Checklista saneringsrum:

« tvittstidll med tillhdrande utrustning

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

« plats for personlig skyddsutrustning (6gonskydd, andningsskydd, skyddshandskar,
skyddskldder mot kemikalier, mikroorganismer)

o golvbrunn

« spoldesinfektor

o duschslang

Ovriga lokaler inom akutmottagning, se Lokaler inom mottagningsverksamhet samt Rum
inom vardavdelningar.

Mottagning inom infektionsklinik
Inom mottagningen bedrivs savil planerad som akut verksamhet for vuxna och ev dven barn.
Inom mottagningen ska det finnas behandlings- och undersokningsrum med luftsluss med

direkt ingang utifran eller fran allmén korridor, sa att patienten inte passerar vantrummet.
Antal sadana enheter ir beroende av mottagningsverksamhetens omfattning.

Checklista behandlings- och undersékningsrum:

« tvittstdll med tillhorande utrustning

« utrustning for handdesinfektion i direkt anslutning till undersokningsbrits/stol

« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som ir synlig for
personal och patient

« rum med luftsluss ska ha toalettrum i anslutning till rummet

« nagot rum med luftsluss bor vara utrustat med dusch och spoldesinfektor
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Endoskopimottagning

Mottagning for endoskopi ska ha vil dimensionerade behandlings- och undersékningsrum
med tanke pa utrymme for medicinteknisk utrustning. Fran att ha varit en rent diagnostisk
teknik okar andelen terapeutiska skopier samt anviindande av videoendoskop.

Inom verksamheten anvinds mestadels flexibla virmekénsliga endoskop. Dessa dr
komplicerad utrustning som kriver savil manuell rengoring som rengoring- och desinfektion i
sarskild endoskopdiskdesinfektor (SS-EN ISO 15883 — 4:2008).

Tillbehor for undersokning och behandling utgors av engangs och/eller flergangsprodukter.
Endoskop ska efter rengoring och desinfektion férvaras hingande i skap med stiangd dorr eller
i kombinerat tork- och forvaringsskap.

Anvindning av manuell desinfektionsprocess avrads fran sett ur arbetsmiljo- och
kvalitetsaspekt. I hindelse av driftstorning pa endoskopdiskdesinfektor ska alternativ metod
for rengoring och desinfektion finnas om inte annan endoskopdiskdesinfektor kan nyttjas.
Detta innebar att manuell desinfektion maste utforas.

Det desinfektionsrum som anvinds vid rengoring och desinfektion av endoskop och tillbehor
ska vara ventilerat sa att gransvérdena for aktuella desinfektionsmedel i luft inte 6verskrids
(AFS 2005:17).

Inom mottagningen ska finnas utrymme for patient att kld av och pa sig, toalett och dusch.

Checklista behandlings- och undersokningsrum:

o tvittstill med tillhdrande utrustning

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till undersdkningsbrits/stol

« plats for handskar, engangsforklide/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

« ev skap for hiangande endoskop

Checklista desinfektionsrum:

« spoldesinfektor/er, antal baserat pa verksamhetens omfattning

« diskdesinfektor med torkmodul

« endoskopdiskdesinfektor, antal baserat pa verksamhetens omfattning

« ultraljudsbad

« diskbink/ar med ho som mojliggor att endoskop kan sénkas ned och rengoras under
vattenyta

« vattenpistol/er med stinkskydd

o tryckluft

 plats for tradkorg/trag beroende pa rengorings/desinfektionsmetod

« utrustning for manuell desinfektion av endoskop

 torkskap, ev kombinerat tork- och forvaringsskap for hingande endoskop

o tvittstill med tillhdrande utrustning

« plats for handskar, forklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare

« sopsick

o tvittsidck
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Barnmottagning/BVC

Barnpatienter &r ofta infekterade och 1 vissa fall kan det finnas behov att kunna isolera patient
vid besok pa mottagningen. Man bor 6vervdga om mer #n ett vintrum behdvs inom
mottagningen. Denna enhet ska kunna nas direkt fran allmén korridor eller ingang utifran.
Vintrum och toalettrum anpassas efter barns behov.

Nagot av undersokningsrummen vid barnmottagning bor utgoras av rum med luftsluss.

Checklista behandlings- och undersokningsrum:

o tvittstill med tillhdrande utrustning

 plats for handskar, plastforkldde, visir och ytdesinfektionsmedel

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till undersokningsplats

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

« skotbord

Checklista ovrigt:

« forradshallning/skap for rent respektive sterilt material

« forvaring av ladkemedel

« last utrymme for férvaring av skiarande/stickande/smittforande avfall
e vintrum

«  RWC med skotbord

Distriktsskoterskemottagning

Minimikrav for en fristaende distriktsskoterskemottagning dér 1-2 personer arbetar.
Enheten dimensioneras for foljande funktioner:

- vantrum inklusive kapprum med plats for rullstol och rullator

- RWC 1 anslutning till véntrum

- behandlings- och undersokningsrum

- administrativt arbete

- desinfektionsrum

- omkliddningsrum till personalen

- personalrum

Mottagningens desinfektionsrum ska utrustas med diskdesinfektor och kan inrymma
stadfunktion. Ibland behdvs ocksa utrymme for enklare laboratorieverksamhet.

Om det finns behov av att duscha bensar kan en separat dusch behdvas. Duschhuvudet (flera
behovs oftast) ska ga att koppla loss for att rengora och desinfektera i diskdesinfektor efter
varje patient. Slangen ska ocksa ga att koppla bort och hidnga upp sa att den kan tommas pa
vatten. Radgor med vardhygienisk expertis for lampligt kar/avlopp alternativt balja pa hjul
och sjilvlins.

Checklista behandlings- och undersokningsrum:
o tvittstill med tillhdrande utrustning
« plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel
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« utrustning for handdesinfektion i anslutning till brits/behandlingsstol

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som ir synlig for
personal och patient

« upphingningskrokar for patientens kldder

« RWC

Checklista ovrigt:

« forradshallning/skap for rent respektive sterilt material
o forvaring av likemedel

 last utrymme for forvaring av farligt avfall

Sjukhusansluten hemsjukvard

Vid sjukhusen finns ett antal verksamheter som ocksa bedriver hemsjukvard t ex inom
onkologi- och barnsjukvard.

Lokaler for denna typ av verksamhet behover planeras och dimensioneras olika beroende pa
omfattning.

Checklista for sjukhusansluten hemsjukvard

Tillgang till:

 forrad for rent respektive sterilt sjukvardsmaterial

« utrymme for rengoring och desinfektion (desinfektionsrum)

« ldkemedelsrum

« binkytor for att forbereda hembesok

« administrativa lokaler

« gingse personalutrymmen

« utrymme for forvaring och hantering av arbetsklader inklusive ytterkldder
« kontakta vardhygienisk expertis

Se for ovrigt Lokaler inom mottagningsverksamhet.

Tandvard

Tandvardsarbete kan innebéra smittrisk for patient och personal. Munhélan innehaller stora
mingder mikroorganismer som riskerar fororena personalens hidnder samt undersoknings- och
behandlingsutrustning. Utrustning och instrument dr manga ganger komplicerade, vilket
forsvarar rengoring, desinfektion och eventuell sterilisering.

Behandlingsrum ska planeras for &ndamalsenligt arbete, vara tillrdckligt stort sa att tringsel
inte forsvarar arbetet samt ha utrymme for 6verskadlig forvaring av aktuellt cirkulationsgods
och forbrukningsmaterial. Forvaring pa oppen bankyta ska undvikas.

I behandlingsrum och lokal avsedd for rengoring/desinfektion och sterilisering ska tvéttstall
med tillhorande utrustning finnas samt utrustning for férvaring av handskar och eventuell
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skyddsklddsel. I de behandlingsrum dér diskbiank behovs for avskoljning av avtryck kan den
ersitta tvittstill. Rengoring/desinfektion/sterilisering ska inte ske 1 behandlingsrum.

Steriliseringsverksamhet kriver specialkunskaper och utrustning som arligen ska genomga
prestandakvalificering. For klinik placerad inom sjukhus bor mojligheten att sluta avtal om
samarbete med niraliggande sterilteknisk enhet undersokas.

Ska steriliseringsverksamhet utforas maste lokaler anpassas och dimensioneras for detta.
Kontakta vardhygienisk expertis for vigledning.

De hygieniska grundkraven for sterilgodshanteringen innebir att godsflodet rengdring/
desinfektion/ sterilisering och lagerhallning ska separeras fran varandra. Lokalernas
utformning maste medge sadan separation.

I lokal for rengoring/ desinfektion ska diskdesinfektor finnas. Sterilisator (autoklav) kan
placeras 1 rum for rengoring/ desinfektion.

Forradshallning av sterilt materiel ska ske i separat utrymme/skap. Genomrickningsskap ifran
lokal for sterilisering till korridor kan anvindas for forvaring av hoggradigt rent och sterilt
material. Oberoende av vilket koncept enheten viljer ska hoggradigt rent och sterilt materiel
forvaras sa att dess specificerade renhetsgrad bibehalls. Vigledning fas i dokumentet
Forradshantering och transport av medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad
till och inom hilso-, sjuk- och tandvard.

Checklista tandvard:
o kontakta vardhygienisk expertis

For ovrigt se avsnitten Lokaler inom mottagningsverksamhet och Sterilteknisk verksambhet.

Ytterligare information fas i Socialstyrelsens kunskapsunderlag Att forebygga vardrelaterade
infektioner, 2006 avsnitt Hygienrutiner i tandvarden.
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Sarskilda boendeformer

Vard- och omsorgstagare inom sirskilda boenden har ofta 6kad mottaglighet for infektion
genom den nedsittning av allméntillstandet som hog alder, langvarig sjukdom eller
funktionshinder innebér. Urinvagsinfektioner dr vanliga hos éldre, sérskilt om vardtagaren &r
inkontinent eller har kvarliggande urinvigskateter. En del vardtagare har bensar eller trycksar
dar risk for kolonisering med meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) och olika
multiresistenta bakterier inte kan uteslutas. Betydande risk for smittspridning kan darfor
finnas inom denna vardform. Utbrott av virusorsakad gastroenterit (vinterkriaksjuka) dr ocksa
vanliga inom sirskilda boenden.

Ett vil planerat sdrskilt boende skapar goda forutsittningar for att uppna en hog
vardhygienisk standard och darmed en sékrare vardmiljo for de boende. For dessa
boendeformer ska samma vardhygieniska principer tillimpas som for varden i 6vrigt. Planera
lokalerna sa att inte personer i matsal och allrum stors av personal som gar till tvittstuga och
desinfektionsrum.

Liagenhet

Huvudregeln ir att vard- och omsorgstagare ska ha egen ligenhet med hygienrum. Det ska
finnas plats for rullstol, ganghjilpmedel och lift. Handdesinfektion ska alltid finnas i toalett-
duschrum och pa ytterligare ett stélle, i hall, eller rum, beroende pa ligenhetens utformning.
Skap for stidutrustning kan behovas.

Hygienrum (RWC/duschrum)

Ett system av handtag kan underlitta for boende att resa sig, forflytta sig mellan toalett och
tvittstédll utan att anvédnda rollator, vilket dr en fordel ur smittspridningssynpunkt.
Séngliggande boende ska i forsta hand kunna duschas i lagenhetens hygienrum.
Duschslangen bor inte vara langre dn 1,5 m och monteras sa att den inte nar fram till
toalettstolen. Bidédusch ska inte installeras p g a risken for smittspridning.

Duschslangen ska inte sldppa in ljus. Duschens strilmunstycke ska ha stora hal for att
forhindra aerosolbildning. Duschdraperier bor inte forekomma vid ny- och ombyggnad.

Checklista ldgenhetens hygienrum:

o tvittstill med tillhdrande utrustning (dvs vigghidngda hallare for flytande tval och
handdesinfektionsmedel, samt hallare for torkpapper/engangshanddukar)

« toalettstol

o dusch med golvbrunn

« hallare for forpackningar med handskar och engangs plastforkladen

o forvaring for inkontinenshjdlpmedel

« utrymme for tvittkorg

- eventuellt system av handtag, sa att vardtagare kan resa sig, forflytta sig mellan toalett och
tvattstall

« bra att utrusta med tvittmaskin och torktumlare

« skap eller hylla for tvittskalar, bicken mm

o forvaring av tvittmedel och ytdesinfektionsmedel

« eventuellt vigghallare for gummiskrapa
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Desinfektionsrum med spoldesinfektor

En spoldesinfektor ska finnas pa varje avdelning eller minst pa varje vaningsplan beroende pa
hur avdelningarna &r placerade. Desinfektionsrummet ska ha ingang fran korridor och ha en
genomtinkt placering. Rummet planeras for indamalsenlig arbetsgang och ska vara
tillrackligt stort sa att tringsel inte stor arbetsgangen. Rena och orena ytor ska vara atskilda.
Fri golvyta, dvs den golvyta som fast och 16s utrustning inte upptar, bor vara minst 2 m bred.
Om det i samband med renovering av befintliga lokaler inte d&r mojligt att ordna ett separat
desinfektionsrum kan en spoldesinfektor inrymmas i tvittstugan. Det dr da viktigt att det finns
rutiner och ytor sa att de olika funktionerna kan héllas isar.

Om killsortering ska ske i desinfektionsrum maste rummet dimensioneras for den utrustning
som krivs. Sidckar och andra kirl for avfallshantering ska forslas bort nér dessa ar fyllda.
Desinfektionsrum ska inte vara en lagringsplats. Stddutrustning kan forvaras 1
desinfektionsrummet om utrymme dérfor har planerats.

Checklista desinfektionsrum med spoldesinfektor:

I desinfektionsrummet ska finnas

« spoldesinfektor samt diskbénk pa ena sidan som oren yta och béank for ren yta pa andra
sidan

« plats for forvaring av rent gods (bédcken, urinflaskor, handfat etc.) liksom rengdringsmedel
och dylikt

« plats for sopsick

o tvittstill med tillhdrande utrustning

« hallare for forpackningar med handskar och engangs plastforkladen

« ytdesinfektionsmedel

o golvbrunn

Desinfektionsrum med diskdesinfektor

I anslutning till sjukskoterskornas lokaler behovs ett desinfektionsrum med diskdesinfektor
for rengdring och desinfektion av instrument, inhalationsutrustning mm. Vanligen ricker en
biankmodell. I anslutning till maskinen ska det finnas skilda ytor for hantering av rent
respektive orent gods. Fri golvyta, dvs den golvyta som fast och 16s utrustning inte upptar, bor
vara minst 2 m bred. Diskdesinfektorn kan samlokaliseras med spoldesinfektorn om det
passar verksamheten.

Checklista desinfektionsrum med diskdesinfektor:

I desinfektionsrummet ska finnas

 diskdesinfektor samt diskbénk pa ena sidan som oren yta och béank for ren yta pa andra
sidan

« plats for forvaring av rengoringsmedel och dylikt

o tvittstill med tillhdrande utrustning

« hallare for forpackningar med handskar, engangs plastforkladen

« ytdesinfektionsmedel
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Tvittstuga

Aven om centralt tvitteri anlitas for t ex lakan och handdukar i kommunala boenden krivs att
personalen har goda kunskaper om tvitthantering och att tvittmaskinen haller ritt temperatur.
Tvittmaskiner, torktumlare och torkskap som installeras ska placeras avskilt fran andra
funktioner, i tvittstuga. Separata ytor ska finnas for oren och ren tvitthantering.

Checklista gemensam tvéttstuga:

I tvittstugan ska finnas

« skilda utrymmen/ytor, gdrna olika rum, for hantering av rena och smutsiga textilier
o tvittmaskin (eventuellt flera)

 torktumlare och torkskap

« diskbink med ho

« plats for soppase/sopsick, tvittsick, tvittkorgar

« tvittstdll med tillhorande utrustning

« hallare for forpackningar med handskar, engangs plastférkliaden

« ytdesinfektionsmedel

Avdelningskok

Avdelningskok idr lokal for yrkesméssig livsmedelshantering. Avdelningskoket &r ett
mottagningskok av torr-, kyl- och frysvaror samt utgor lokal for forvaring av dessa.
Iordningstillande av kalla och varma drycker, kosttilldgg, smorgas och annat enklare
mellanmal samt uppviarmning av mat ska kunna ske. Tillagning sker i separat
tillredningskok/produktionskok. Avdelningskok ska planeras och dimensioneras sa att siaker
mathantering kan ske.

Arbetet ska organiseras sa att livsmedel férvaras och hanteras pa ren sida och anvint
koksgods pa oren sida eller i separat diskrum. Tappstille for skoljning av livsmedel ska vara
skilt fran handtvitt.

Ismaskin och kallvattenautomat bor undvikas eftersom dessa mestadels forsamrar
dricksvattnets mikrobiologiska kvalitet. Installeras vattenanldggning for kylt eller kylt
kolsyrat dricksvatten kan vissa av parametrarna i SLVES 2001:30 vara vidgledande i
egenkontrollen.

Disk ska ske med hjélp av diskmedel i diskmaskin eller via handdisk. Hushalls- eller
restaurangdiskmaskin med program for skoljning/fordisk, huvuddisk och skéljning vid lagst
70°C anvinds. Koksutensilierna kan lufttorka eller torkas med engangshandduk eller en ren
flergangs kokshandduk som byts efter varje disk samt nir den blivit blét. Utfors handdisk ska
diskbink vara forsedd med tva hoar sa att skoljning kan ske under rinnande vatten. Stidning
av avdelningskok ska ske med separat utrustning som inte far anvindas i andra lokaler.
Avfallshantering, inkl ev mindre killsortering ska ske pa oren sida. Matkompost far inte
finnas i avdelningskok.

Vardtagare, besokare eller personal far inte forvara personliga livsmedel i avdelningskok.

Finns risk att boende eller anhoriga pa eget initiativ gar i avdelningskoket bor det finnas
mojlighet att 1asa dorren. Boende kan delta i koksgoromal under handledning av personal.
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Anmailan om dgarbyte eller visentlig andring av verksamhet ska séndas till
kontrollmyndighet, d v s den kommunala forvaltning som handhar milj6- och
hilsoskyddsirenden, sa att registrering/omregistrering av verksamhet sker. Anmélan fran en
juridisk person ska vara undertecknad av behorig foretrddare. Till anmélan ska en beskrivning
av verksamhetens art och omfattning, om mojligt baserad pa HACCP (Hazard Analysis
Critical Control Point), bifogas.

Checklista avdelningskok:

« mojlighet att stinga till kok

« rena och orena ytor ska vara vil avgriansade (olika sidor) eller atskilda (med skap)

o tvittstill med tillhérande utrustning i nédra anslutning till dérren

« upphingningsplats for koksforklade

« tappstille med ho pa ren och oren sida

« diskbink, med tva hoar om handdisk utfors

« kylskap och frys med termometer, ev 16st placerad termometer i respektive enhet kan
anvindas

« skap for forvaring av torrvaror

« diskmaskin (hushalls- eller restaurangdiskmaskin), som gar upp till 70°C, pa oren sida
eller i sarskilt diskrum

« plats for serveringsvagn/ar pa ren sida

« kaffekokare/kaffeautomat och vattenkokare placeras pa ren sida

« plats for soppase/sopsick och ev killsortering pa oren sida

« skap for forvaring av kokets stadutrustning

Personalkok

Personalkok ér inte avsett for yrkesméssig livsmedelshantering. Foljande bor finnas sa att
sdker livsmedelshantering kan ske.

Checklista personalkok:

« tvittstdll med tillhorande utrustning

« vilavgridnsad ren och oren yta

«  kyl/frys

o mikrovagsugn

« kokplatta/or

« diskbink med ho

« diskmaskin eller diskbink med tva hoar om handdisk sker

Matsal /Dagrum

Mojlighet till handdesinfektion for boende och personal ska finnas.

Lokalvardsrum/Stidrum

Stadrummets utformning dr avhéngigt av lokalvardens organisation. Varje avdelning ska ha
tillgang till lokalvardsrum/stddrum. Funktionen kan inrymmas i desinfektionsrummet om ytan
ar tillrdckligt stor. Om centraldammsugare installeras bor man vara medveten om att
hanteringen av slangen kan kontaminera personalens arbetskldder. Centralenheten placeras i
ett utrymme som avfallsuppsamlingsrum eller motsvarande.
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Gemensamt duschrum

I forsta hand bor dven boende som maste duscha liggande kunna duscha i ldgenhetens
hygienrum. Om det inte gar att I6sa kan man ordna ett gemensamt duschrum med mdjlighet
att anvinda duschvagn. Duschvagn gors ren mellan varje anvindning. Badkar kan vara
svarare att halla rent (se nedan). I det gemensamma duschrummet kan ocksa hjilpmedel
rengoras.

Checklista gemensamt duschrum:

« dusch med avlopp for duschvagn

« duschvagn

o tvittstill med tillhdrande utrustning

« hallare for forpackningar med handskar och engangsplastforklade
« ytdesinfektionsmedel

o forvaring for handdukar mm

« plats for tvittkorg

« eventuellt vigghallare for gummiskrapa

Badkar

Kontakta vardhygienisk expertis for bedomning innan inkop och installation av badkar.
Badkar ska placeras sa att rengoring mellan varje anvindningstillfille underlittas. Finns
badkarsfront ska denna vara lédtt demonterbar. Materialet ska tala géngse rengorings- och
desinfektionsmedel. Badkar ska inte ha nedsédnkt vattensil eller utrustas med
bubbel/jetstralefunktion.

Séarskilda hydro- massage/ -terapibad med inbyggd rengéring och desinfektion kan dock
installeras. Det dr viktigt att konstruktionen medger rengéring av bubbel/jetstrale funktionen
pa ett enkelt och rutinmassigt sétt. Rengoring och desinfektion av badet ska stodjas av
automatiskt/halvautomatiskt system. Pumphus och rorsystem bor vara sjidlvdranerande.

Omkléadningsrum for personal

Omklddningsrum ska finnas. I omkladningsrummet ska personliga kldder forvaras. Skapet ska
vara sa stort att ytterkldder, dven for vinterbruk ryms. I 6vrigt anpassas skapets storlek efter
det klddforsorjningssystem som finns. Anvind arbetsdrikt laggs i tvittsick eller aterlamnas
till tvétt. Toalettrum och dusch ska finnas liksom tvittstill med tillhdrande utrustning. I forsta
hand bor arbetsdrikten tvittas pa tvétteri for att fa en kontrollerad process. I andra hand
tvittas arbetsdrikten pa arbetsplatsen. Nir man bygger nytt kan det vara bra att dimensionera
for bada mojligheterna.

Checklista omklddningsrum — personal:
« Kkladskap

« toalett och duschmdjlighet

o tvittstill med tillhdrande utrustning
« tvittsidck for smutstvitt

« mojlighet att forvara ren arbetsdrikt
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Lokaler for forradshallning av medicintekniska produkter

Forradshantering och transporter av sterila produkter ska ske sa, att godset bevaras sterilt inda
fram till vardtagaren. De fororeningar som finns utanpa en forpackning kan litt spridas till
forpackningens innehall da den bryts. Syftet med riktlinjerna 4r att bevara forpackningarna
hela, rena och torra.

Vissa produkter som inte &r sterila bor ha en hog och definierad renhetsgrad, s k hoggradigt
rena produkter. Dessa produkter tillverkas i kontrollerad milj6, under kontrollerade former,
och har fran tillverkaren en dokumenterad renhetsgrad (bioburden). Det giller t ex
urinuppsamlingspasar, forband, undersokningshandskar och sondmatningsmaterial.
Transportforpackningar &r ofta fororenade av damm och smuts. Brytning av
transportforpackning (avemballering) bor darfor ske i ett rum skilt fran vardenhet.
Avdelningsforpackningar av sterilt och hoggradigt rent gods bor lagerhallas avskilt fran andra
produkter (t ex kemisk-tekniska), damm- och fuktfritt och sa att manuell plockning kan ske
utan risk for fororening av produkterna i avdelningsforrad.

I bruten avdelningsforpackning bor dessa produkter forvaras torrt och rent, separerade utifran
renhetsgrad i olika skap eller i ett avskilt forrad.

De sterila produkterna ska forvaras i stangt skap eller i ett avskilt rum som inte anvéinds som
genomgangsrum.

Medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad far inte forvaras pa golvet.

Checklista avdelningsforrad:

« skilda hyllor/skap for sterila, hoggradigt rena och rena produkter
« hyllor/korgstéllningar av material som gar litt att rengora

« hallare for handdesinfektion

Lokal for forradshallning och rengoring av hjilpmedel

Utrymme for att forvara lyfthjdlpmedel, extra rullstolar mm behdvs ofta pa enheten. I
anslutning till det kan utrymme for rengoring av hjdlpmedel placeras.

Checklista utrymme for rengoring av hjalpmedel:

o tvittstill med tillhdrande utrustning

« hallare for forpackningar med handskar och engangs plastforkladen
« ytdesinfektionsmedel

« tappstille

o golvbrunn

 skap for forvaring av rengoringsmedel

Ovriga kringlokaler

Vardhygieniska krav pa lokaler for ldkemedelsrum, gemensamma toaletter, uppsamlingsrum
for avfall samt hjdlpmedelscentral dr de samma som beskrivs i avsnitten Forsorjning och
logistik och Rum inom vardavdelningar. I avsnittet Lokaler inom mottagningsverksamhet kan
avsnittet om behandlingsrum vara vigledande for lokal for medicinsk fotvard.
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