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Rengoring och desinfektion av ytor i vardmiljo

Inledning

Stadning av ytor i vard och omsorg ar inte bara viktigt for att skapa trivsel.
Stadningen ar ocksa en viktig del for att férhindra smittspridning och forebygga
vardrelaterade infektioner.

Det finns en 6kad risk att patienter koloniseras eller infekteras av samma
mikroorganism som en tidigare patient pa samma vardrum haft, detta ar nagot
som tydligt pekar pa hur viktig stadningen ar.

Enligt varldshalsoorganisationen (WHO) ar antibiotikaresistens ett av de storsta
hoten mot den globala folkhilsan. Aven i Dalarna ses en 6kning av antalet
odlingar med resistenta bakterier, och de kanda fallen ar bara toppen av ett
isberg. Utover resistenta bakterier finns det ocksa manga andra mikroorganismer i
vardmiljén som kan orsaka infektioner, darfor ar det alltid viktigt att folja basala
hygienrutiner och kladregler samt att ha bra rutiner fér stadning.

Ytor i varden kontamineras kontinuerligt av mikroorganismer, dels genom
kontaktsmitta och dels fran den omgivande luften. Det ar sarskilt patientnara ytor
och ytor som ofta berdrs av hander, sa kallade tagytor, som ofta ar férorenade
med mikroorganismer. Fran ytorna kan mikroorganismer sedan féras vidare till
patienter.

Detta dokument har tagits fram av Smittskydd och vardhygien Dalarna och
innehaller bakgrundsinformation. For slutenvarden finns dven dokumentet
Instruktion for slutstéadning, som tagits fram av Regionservice.

Bakteriers overlevnad pa ytor och deras motstandskraft mot rengoring
och desinfektion

Bakterier kan 6verleva flera manader pa ytor i vardmiljo. Detta kan ske genom att
bakterierna bildar sa kallad biofilm. Bakterierna bildar da ett skyddande hélje
(matrix) som omger dem. Det skyddande holjet i biofilmen gor att bakterierna blir
mer motstandskraftiga mot uttorkning, svarare att fa bort med stadning och mer
toleranta mot desinfektionsmedel. Biofilmen utgors ofta av olika bakteriearter dar
dven sjukdomsframkallande och multiresistenta bakterier kan inga, och studier
talar for att biofilm med levande bakterier kan finnas pa manga olika typer av
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torra ytor inom sjukvarden. Fran en etablerad biofilm kan sedan fria
(planktoniska) bakterier lossna da och d3, och biofilmen kan pa sa satt fungera
som en reservoar for fortsatt smittspridning.

Smuts och desinfektion

En yta som ar smutsig behdver alltid rengoras fére eventuell desinfektion,
eftersom smuts eller organiskt material annars kan inaktivera eller forsamra
effekten av desinfektionsmedlet. Smuts och organiskt material kan ocksa lagga sig
som ett skyddande holje 6ver mikroorganismerna.

Spill av kroppsvétskor

Spill av kroppsvatskor kan innehalla stora mangder mikroorganismer, och
kroppsvatskor innehaller ocksa naring till mikroorganismerna. Vid synligt spill
behover féroreningen alltid torkas upp och ytan rengéras och desinfekteras.
Denna sa kallade punktdesinfektion gors sa snart som majligt efter upptackt spill
av kroppsvatska. Forutom att smuts eller organiskt material kan inaktivera eller
forsamra effekten hos ett desinfektionsmedel, kan ocksa mangden
mikroorganismer i kroppsvatskor overstiga desinfektionsmedlets avdédande
formaga (kravet for godkdnd provning av desinfektionsmedel innebar minst

100 000 gangers reduktion av bakterier och jastsvamp). Alkoholerna etanol och
isopropanol kan vid hoga koncentrationer (70 volymprocent) denaturera
proteiner, vilket gor att levande mikroorganismer kan kapslas in under exempelvis
blodspill pa en yta. Detta kallas for trappingeffekt och medfér en risk att ej
avdodade mikroorganismer sedan kan spridas vidare. | Sverige anvands ofta
isopropanol i lagre koncentration (42-45 volymprocent) i ytdesinfektionmedel,
eftersom isopropanol vid denna koncentration visat sig kunna begransa
trappingeffekten och har en battre avdédande effekt jamfért med etanol vid
samma koncentration.

Rengoring och desinfektion

Med rengoring avses fysiskt avlagsnande av smuts, damm och mikroorganismer
med hjalp av vatten, eventuellt rengoringsmedel, och mekanisk bearbetning tills
ytan ar for 6gat ren. Desinfektion syftar till avdodande av mikroorganismer sa att
smittrisken fran ytan minimeras.

Rengoring och desinfektion kan ske i tva steg, rengoring forst och sedan
desinfektion, eller i en enstegsprocess dar ytdesinfektionsmedel med rengdérande
verkan (tensid) anvands.

Vid mattlig till kraftig nedsmutsning, det vill sdga vid synlig férorening, eller nar
ytor kan antas bara en hogre bakterieborda (exempelvis efter avslutad
inneliggande vard) rekommenderas att rengoring och desinfektion sker i tva steg,
rengoéring forst och sedan desinfektion. Férdelarna med tvastegsférfarandet ar att
ytan blir mekaniskt bearbetad vid tva tillfallen i stallet for ett och risken att en yta
missas och inte blir rengjord eller desinfekterad minskar. Dessutom &r eventuell
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smuts, som annars kan forsamra desinfektionseffekten, redan borttagen nar
desinfektionsmedlet nar ytan.

Vid 1ag grad av nedsmutsning och nar det ar synligt rent kan rengéring och
desinfektion ske i en enstegsprocess med ytdesinfektionsmedel med rengérande
verkan (tensid), alternativt tillampas enbart rengoring enligt
rekommendationerna i slutet av detta avsnitt. Enstegsforfarande kan vara aktuellt
efter exempelvis mottagningsbesok eller vid daglig stddning hos inneliggande
patient. Rengdring med eller utan desinfektion bor ske regelbundet och tillrackligt
ofta. Rengoring med eventuell desinfektion rekommenderas minst dagligen hos
inneliggande patient och mellan patientbesok i 6ppenvard. En hogre
ambitionsniva vad géller frekvens och/eller metod bor sarskilt 6vervagas pa
avdelningar med extra infektionskansliga patienter eller hos patienter med
omfattande riskfaktorer for smittspridning.

Vikten av mekanisk bearbetning

Mycket talar for att den mekaniska bearbetningen av ytor ar viktig for att fa ett
gott resultat, och for att 6ka chansen att komma at bakterier i biofilm. Den
mekaniska bearbetningen tros bidra till bortférande av biofilm genom att det
skyddande holjet (matrix) forstors och saledes inte langre kan fungera som en
skyddande barriar mot desinfektion. Nar desinfektion av ytor gjorts utan metoder
som omfattar mekanisk bearbetning har resultaten blivit otillfredstallande.
Bakteriesporer och bakterier som inte hunnit fasta till en yta kan relativt Iatt
torkas bort med en torkduk fuktad med vatten. Om ytterligare avtorkningar gors
kan mangden kvarvarande bakterier och bakteriesporer minskas ytterligare.
Bakterier som hunnit bilda biofilm ar svarare att torka bort och darfér
rekommenderas att rengoring och eventuell desinfektion sker regelbundet och
tillrackligt ofta. Rengdring med eventuell desinfektion brukar exempelvis
rekommenderas minst dagligen hos inneliggande patient. Det ar dannu inte klarlagt
hur snabbt bakterier bildar biofilm pa torra ytor i vardmiljé, men utvecklingen sker
successivt och i laboratoriemiljoé kan biofilm bildas inom ett par dagar. Vad géller
desinfektionsmedel med effekt pa biofilm finns det vissa indikationer pa att
oxiderande medel kan ha battre effekt pa bakterier i biofilm jamfért med andra
medel, eftersom oxiderande medel ocksa angriper biofilmsmatrix.

Stddduken

Kvaliteten pa stadduken kan ocksa paverka resultatet vid rengéring. Det finns
studier som talar for att dukar av mikrofiber, sarskilt mikrofiber av god kvalitet
eller ultramikrofiber, kan ge ett fordelaktigt resultat vid rengéring jamfort med
andra typer av dukar och moppar. Dock kan prestandan mellan olika typer av
mikrofiberdukar variera, och att stdda med en duk bendmnd “mikrofiber” medfor
inte nédvandigtvis ett battre resultat. Nar mikrofiberduken anvands fuktig blir
rengoringseffekten battre, och ytmaterialet skyddas battre fran nétning.
Anvandning av produkter med mikrofiber gér det mojligt att minska
forbrukningen av vatten, kemikalier och energi, och Svanen- eller EU
Ecolabelmaérkta produkter klarar harda krav pa miljo, funktion och kvalitet.
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Ett material far kallas mikrofiber om det vager mindre an 1 decitex, det vill séga
mindre dn 1 gram per 10 000 meter. Ultramikrofiber dr annu tunnare och vager en
tredjedels decitex eller mindre. De tunna fibrerna ar oftast tillverkade av en
blandning av polyester och polyamid (nylon), men dven andra material kan ing3,
exempelvis bomull och cellulosafiber/viskos. Det finns inget sjalvklart samband
mellan rengoringseffekt och andel mikrofiber i duk eller mopp. Det ar istallet
produktens funktion som styr materialsammansattningen, det vill sdga om duk
eller mopp ska anvandas for torr-, fuktig- eller vatstadning. Sjalva
rengoringseffekten beror mer pa fibrernas struktur och storlek. Generellt anses
att rengoringseffekten blir battre ju tunnare mikrofibertradarna ar, och
ultramikrofiber tycks dessutom lattare kunna fora bort svaratkomliga bakterier
som gommer sig i mikrofissurer pa ytor. | och med att fibrerna &r tunna och
delade blir ytarean pa duken stor, och smuts och mikroorganismer tas upp och
fastnar mellan de delade fibrerna. Fibrerna ar positivt laddade och attraherar
darmed negativt laddade partiklar som smuts och mikroorganismer. Fibrerna kan
ocksa fora bort partiklar genom kapillarkraft.

Dukar kan vara tillverkade av olika typer av material/materialblandningar och ha
olika ytstruktur. De kan vara engangs- eller flergangs och levereras torra eller
forfuktade. Tillverkare av dukar kan ha olika rekommendationer vad galler
anvandning av duk tillsammans med kemikalier. Exempelvis anger tillverkare av
vissa mikrofiberdukar att rengoring av ytor sker med enbart vatten. Vid val av duk
och medel hanvisas till tillverkarnas anvisningar.

Rengoringsdukar kan ocksa sprida mikroorganismer till rena ytor om de
exempelvis inte byts tillrackligt ofta.

Desinfektionsmedel i varden

De ytdesinfektionsmedel som anvands inom varden behéver ha dokumenterat
god effekt mot vegetativa bakterier och jastsvamp. Desinfektionsmedel som ar
godkénda i provningarna for bakterier (EN 13727 och EN 16615) och jastsvamp
(EN 13624 och EN 16615) anses ocksa tillrackligt aktiva mot holjeférsedda virus.
For icke-holjeférsedda “nakna” virus finns standarden EN 14476 for utvardering av
desinfektionsmedels avdédande effekt (standarden géller ocksa for holjeférsedda
virus).

Inom svensk sjukvard anvands vanligen alkoholbaserat ydesinfektionsmedel med
tensid. Vid behov av medel med effekt mot norovirus (vinterkraksjuka) anvands
medel som &r godkdnda mot norovirus (EN 14476). Med tanke pa den enorma
mangden mikroorganismer i avforing och krdkning dr noggrann rengoring innan
desinfektion mycket viktig.

Nér standarder finns for verklighetsnara tester (fas 2 steg 2) bor
desinfektionsmedlen vara testade enligt dessa (exempelvis EN 16615 for bakterier
och jastsvamp).

Hos patienter med diarré orsakad av Clostridioides difficile gors vid slutstadning
alltid forst en noggrann rengdring av ytor for att mekaniskt fa bort sa mycket
bakterier och bakteriesporer som majligt. Darefter ska tagytor och patientnara
ytor desinfekteras. | sjukhusmiljo rekommenderas i férsta hand
desinfektionsmedel med sporicid effekt vid slutstadning samt vid
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punktdesinfektion vid spill av avforing. | andra hand anvands alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid eller Virkon. Clostridioides difficile bildar sporer
som kan oOverleva lange pa ytor i miljon och som &r resistenta mot vanliga
desinfektionsmedel. Medel med dokumenterat god effekt mot
clostridioidessporer rekommenderas alltid i hdndelse av utbrott eller vid svar
sjukdom (misstanke om mer virulent stam, exempelvis ribotyp 027).
Dokumenterat god effekt mot Clostridioides difficile har till exempel medel som é&r
godkanda i standarden EN 17126.




RIKTLINJE 6 (10)
REGION
DALARNA
Giltigt t.o.m Diarienummer
2028-10-02
Exempel pa nagra upphandlade ytdesinfektionsmedel
Medel Verkningsmekanism Effekt mot Effekt mot | Effekt mot | Ovrigt
bakterier, nakna virus | bakterie-
jastsvamp och | (ex. noro- sporer (ex.
holjeforsedda | virus) C. difficile)
virus
DES +45 Alkoholbaserat + +/- - Bra och snabb effekt mot bakterier, jastsvamp och
ytdesinfektionsmedel med holjeférsedda virus. Etanol har béattre effekt pa nakna virus an
rengorande verkan (tensid). isopropanol. Lag miljopaverkan. Ej korrosivt. Brandfarligt.
Huvudsaklig verkningsmekanism Alkohol utan tillsats av glycerol ar uttorkande fér huden.
for alkoholer ar denaturering av Pa grund av avdunstning ej lampligt for stora ytor sdsom golv.
proteiner.
Rely+On Virkon | Oxiderande medel. Vid aktivering + + - Tabletter som l6ses i vatten. Brukslosning hallbar i 5 dygn.
(Kalium- med vatten bildas ett flertal Ytan behover hallas fuktig 10 min for fullgod effekt.
monopersulfat) | desinfekterande @mnen, den Eftertorkning kan behovas pga fint damm som blir kvar. Surt
viktigaste ar underklorsyrlighet. medel, vissa metallsorter som koppar, jarn och aluminium tal
Innehaller dven fettlésande tensid. inte langre kontakttid 4n nagra minuter.
WipeClean Natriumhypoklorit, oxiderande + + + For sporicid effekt kravs verkningstid 3-5 min, 1-2 minuter for
Chlorine medel. bakterier och virus.
Disinfection, Dukstorlek Small (20 x 30 cm) tacker ca 1 m2.
desinfektions- Dukstorlek large (30 x 40 cm) tacker 2,5 m2.
servett Oppnad férpackning hallbar i 30 dagar.
Ovrigt ang natriumhypoklorit: Avges snabbt till luften, kan
irritera luftvagar och hud. Kan vara korrosivt pa metallytor.
Klorin Natriumhypoklorit, oxiderande + + + Effektivt men irriterande for hud och slemhinnor. Giftigt for
medel. vattenlevande organismer. Kan vara korrosivt for metaller.
Inaktiveras av organiskt material (blodspill maste alltid torkas
upp innan desinfektion ex).
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Incidin Vateperoxid, Oxiderande medel + +/- +/- Den aktiva bestandsdelen bryts ner till vatten och syre.
Oxyfoam S Begransat 15-60 min | Materialkompatibelt.

spektrum. for

Effekt mot | C.difficile-

Adeno- och sporer

norovirus (forutsatt

(forutsatt rena for-

rena for- hallanden)

hallanden)

Exempel pa virus med och utan holje

Holjeforsedda virus

Holjel6sa “nakna” virus

SARS-CoV-2 (orsakar covid-19)
Influensa

HIV

Hepatit B

Hepatit C

Herpesvirus

Varicella-zostervirus (vattkopps- och
béltrosvirus)

cmv

Mpox (apkoppsvirus)

Norovirus (vinterkréksjuka)
Enterovirus

Rotavirus

Rhinovirus (forkylningsvirus)
Adenovirus

Humant papillomvirus (HPV, orsakar kondylom)
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Rekommendationer

e  Mekanisk bearbetning bor alltid ingd i rengérings- och desinfektionsprocessen av ytor i vardmiljo.

e Vid rengoring och desinfektion i vardmiljo bor personal sarskilt fokusera pa ytor med 6kad smittrisk (patientnara
ytor och tagytor). Varje verksamhet definierar och dokumenterar vilka ytor som ingar.

e Gransdragningslista (vilken personalgrupp som stadar vad) behover finnas upprattad for att sdkerstalla att alla ytor
med 6kad smittrisk blir rengjorda/desinfekterade. Det behdver ocksa framga hur ofta rengoring och desinfektion
ska ske.

e Rengoring med eller utan desinfektion bor ske regelbundet och tillrackligt ofta. Rengdring med eventuell
desinfektion rekommenderas minst dagligen hos inneliggande patient och mellan patientbesok i 6ppenvard.

e Tvastegsforfarande, rengoring forst och sedan desinfektion, rekommenderas vid synlig nedsmutsning och vid
slutstadning av vardrum. Slutstadning sker i samband med att en patient skrivs ut, byter vardplats eller i samband
med att en patient bedéms smittfri efter exempelvis tarmsmitta.

e Enstegsforfarande med antingen ytdesinfektionsmedel med rengérande verkan (tensid) eller enbart rengéring med
exempelvis mikrofiberduk av god kvalitet och vatten, eventuellt rengéringmedel, kan tillampas vid |ag grad av
nedsmutsning och nar det ar synligt rent efter exempelvis mottagningsbesok eller vid patientnara stadning hos
inneliggande patient.

e Vid synlig nedsmutsning ska ytan alltid rengdras fore desinfektion.

e Vid spill av kroppsvatskor ska spillet torkas upp och ytan rengéras och desinfekteras (punktdesinfekteras) sa snart
som moijligt.

e  Ytskikt behover vara hela sa att reng6ring och desinfektion kan ske adekvat. Om ytskikt &r slitna och spruckna kan
mikroorganismer gdmma sig i sma sprickor i materialet och vara svara att fa bort.

e  Dukar och moppar ska vara av god kvalitet och vara rena infér alla rengéringsmoment. De ska férvaras rent och
kasseras nar livslangden &r slut.

e  Dukar och moppar ska vara fuktiga vid anvandning.

e Dukarna behover bytas tillrdckligt ofta for att undvika att mikroorganismer sprids via dessa. Dukar ska bytas mellan
varje lokal eller del av lokal. Stadning sker alltid fran minst mot mest férorenat. Endast rent material far doppas i
stddlésning om sadan anvéands.

e Om alkoholbaserade desinfektionsmedel anvands ska dukar och moppar fuktas omedelbart innan anvandning
eftersom alkoholen annars dunstar bort. Ytan som desinfekteras ska vara fuktig minst en minut om alkoholbaserat
desinfektionsmedel anvands.

e Ytdesinfektionsmedel som anvidnds inom varden ska ha dokumenterat god effekt mot vegetativa bakterier och
jastsvamp. Vid fall av norovirus (vinterkraksjuka) rekommenderas desinfektionsmedel med dokumenterad effekt
mot nakna virus (exempelvis Virkon). Vid utbrott eller svar sjukdom av Clostridioides difficile rekommenderas
desinfektionsmedel med effekt mot bakteriesporer.

e De kemikalier (rengorings-, desinfektions- och golvvardsmedel) som anvands ska vara godkédnda enligt regionens
miljo- och kemikalieriktlinjer.

e  Stadrutiner och upphandlade desinfektionsmedel ska vara vidlkdanda hos personalen, darfér bor antalet
upphandlade medel begransas for battre féljsamhet och sakerhet.

e All personal som stadar behover ha kompetens for staduppdraget och ha genomgatt grundlaggande stad- och
hygienutbildning enligt SS 8760014:2017.

e Basala hygienrutiner och kladregler tillampas av all personal som stadar inom vard och omsorg. Adekvat
skyddsutrustning anvands, exempelvis handskar vid kontakt med kemikalier.
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