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Anvendelsesomradet for dette dokument

Dette dokument indeholder vejledning til EU/E@S-medlemsstaterne om renggring af omgivelserne i
sundhedsfaciliteter og andre faciliteter under covid-19-pandemien.

Malgruppe

De offentlige sundhedsmyndigheder i EU/E@S-medlemsstaterne og Det Forenede Kongerige.

Baggrund

Sars-CoV-2-virus er pdvist i sekreter fra de gvre og nedre luftveje og i faeces. Den vigtigste smittevej anses for at
vaere gennem indanding af store drdber fra luftvejene, eller afsaetning pa slimhinder. Virus-RNA er fundet i blod,
men det er ikke pdvist, at sars-CoV-2 kan overfgres ved kontakt med blod[1,2].

Kontakt med genstande, der er smittebaerende som fglge af persistens af virus pd overflader[3], er endnu en
smittevej for sars-CoV-2-virus. Ogsé faekal-oral og Iuftbdren smitte er blevet overvejet, men deres rolle i
overfgrslen af sars-CoV-2 kendes ikke pd nuvaerende tidspunkt. For at mindske risikoen for smitte via
smittebaerende genstande er det afggrende, at der fastlaegges procedurer for korrekt desinfektion af omgivelser,
som kan teenkes at veere kontamineret med sars-CoV-2.

Evidens for persistens af virus i omgivelserne

Der er for nylig offentliggjort vurderinger af overlevelsen af sars-CoV-2 pé forskellige overflader. Ifglge van
Doremalen et al. er stabiliteten af sars-CoV-2 i omgivelserne op til tre timer i luften efter aerosoldannelse, op til fire
timer p& kobber, op til 24 timer pd karton og op til 2-3 dage pa plast og rustfrit stal, dog med veaesentligt reduceret
titer[3]. Disse resultater er sammenlignelige med dem, der blev opndet for sars-CoV-1 vedrgrende dettes stabilitet i
omgivelserne. Resultaterne er baseret pa forsgg i kontrollerede omgivelser, og de bgr fortolkes forsigtigt i forhold
til virkelige omgivelser.

Desuden er der konstateret forskellige niveauer af kontaminering i stuer med covid-19-patienter, hvor mellem 1 ud
af 13 og 13 ud af 15 prgver blev testet positive for sars-CoV-2 f@r renggring. Ingen luftprgver var positive i disse
studier, men en af prgverne fra et ventilationsudtag var positiv, hvad der viser, at viruspartikler kan transporteres
med luft og afseettes pd overflader[4,5].

I et studie af kontamineringen af omgivelserne pé et kinesisk hospital under covid-19-udbruddet blev der fundet
sars-CoV-2 i prgver fra omgivelserne pé covid-19-dedikerede intensivafdelinger: den covid-19-dedikerede
obstetriske isolationsafdeling og den covid-19-dedikerede isolationsafdeling. Der blev desuden fundet sars-CoV-2
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pé genstande som f.eks. de selvbetjeningsprintere, patienterne anvender til at udskrive deres
undersggelsesresultater, foruden desktop-tastaturer og dgrhandtag. Virus blev oftest fundet pa handsker (15,4 %
af prgverne), sjeeldnere pd gjenvaern (1,7 %)[6]. Denne evidens viser tilstedevaerelsen af sars-CoV-2 i
omgivelserne omkring en covid-19 patient og styrker derfor den antagelse, at smittebaerende genstande spiller en
rolle i forbindelse med smitte med sars-CoV-2. Den relative betydning af denne smittevej i forhold til direkte
eksponering for drdber fra luftvejene er dog fortsat uklar.

Desinfektionsmidler

Desinfektionsmidler er klassificeret som biocidholdige produkter og er reguleret ved forordning (EU) nr. 528/2012
om biocidholdige produkter (BPR)[7] for at sikre, at risiciene bliver vurderet forsvarligt, inden produkterne
markedsfgres i EU/E@S-landene.

De fleste desinfektionsmidler, der er tilgeengelige pd EU-markedet til desinfektion af sars-CoV-2, er pd nuveerende
tidspunkt omfattet af overgangsbestemmelserne i BPR som fastlagt i artikel 89[7]. Det betyder, at de fleste
desinfektionsmidler er bragt i omsaetning i henhold til national lovgivning, indtil evalueringen i EU's
undersggelsesprogram af de(t) indeholdte aktivstof(fer) er afsluttet.

Alkoholbaserede desinfektionsmidler (ethanol, propan-2-ol, propan-1-ol) er generelt pavist at nedsaette
smitteevnen af kapsid-indlejrede vira som sars-CoV-2 ved en koncentration p& 70-80 % og en eksponeringstid pé
ét minut[8,9]. Ethanol er imidlertid endnu ikke godkendt i henhold til BPR, s& ethanolbaserede biocidholdige midler
er ikke godkendt i henhold til BPR, men er tilgaengelige i henhold til overgangsforanstaltninger. De fleste
medlemsstater har ingen ordning til godkendelse eller registrering af midler omfattet af overgangsforanstaltninger
og har derfor ikke en fuldsteendig oversigt over desinfektionsmidlerne pé deres marked.

Biocidholdige virusdraebende midler, som er godkendt i henhold til BPR, er effektive mod sars-CoV-2-coronavirus.
Dette geelder ogsd midler, der anvendes som hdnd- og huddesinfektionsmidler til hygiejneformal, og hvorpd det er
angivet, at deres virusdraebende aktivitet er begraenset eller kun gaelder kapsid-indlejrede vira.

For yderligere oplysninger og en vejledende liste over godkendte desinfektionsmidler henvises til Det Europaeiske
Kemikalieagenturs (ECHA's) webside p& https://echa.europa.eu/covid-19.

Renggring af sundhedsplejelokaler efter
behandling af en patient med formodet eller
bekraeftet covid-19

o Lokaler i sundhedsplejen (patientstuer, venteomrdder, behandlingsstuer, genoplivningsrum), hvor en patient
med formodet eller bekraeftet covid-19 er blevet undersggt eller har vaeret indlagt, bgr som det fgrste
udluftes grundigt.

- I rum, hvor der er foretaget aerosoldannende procedurer, m& der inden renggring og inden
modtagelse af en ny patient luftes ud med frisk luft i 1-3 timer, medmindre rummet er under
undertryk. Aerosoldannende procedurer er ventilation af patienter med ventilationspose, intubering,
administration af spraylaegemidler, bronkoskopi mv.).

- I bygninger, hvor vinduerne ikke kan dbnes, og hvor ventilationen arbejder i lukket kredslgb, bgr den
genvundne luft filtreres med hgjtydende partikelluftfilter (HEPA). Andre muligheder kan — alt efter
sagkyndig teknisk radgivning — bestd i at placere midlertidige HEPA-filtre over luftindtag og -udtag i
covid-19-patientstuer, eller anvende et transportabelt HEPA-Iuftfiltreringssystem, der anbringes
umiddelbart tzet pd, hvor patienten har veeret.

e  Efter udluftning skal de naevnte omrader renggres omhyggeligt med et neutralt renggringsmiddel, efterfulgt
af dekontaminering af overfladerne med et desinfektionsmiddel, der er effektivt mod virus. Der er pd de
nationale markeder godkendt flere virusdraebende midler, som kan anvendes, hvis producentens anvisninger
folges. Som alternativ tilrddes det at bruge 0,05 % natriumhypochlorit (NaClO)? (hvis der anvendes
blegemiddel til husholdningsbrug, fortyndes dette 1:100, idet det normalt har en begyndelseskoncentration
pé 5 %). For overflader, der kan beskadiges af natriumhypochlorit, kan der anvendes produkter baseret pd
ethanol (mindst 70 %) til dekontaminering efter renggring med et neutralt renggringsmiddel.

e Renggring af toiletter og hdndvaske i badeveerelser og sanitaere faciliteter bar ske forsigtigt, sa steenk
undgds. Efter normal renggring bgr der desinficeres med et desinfektionsmiddel, der er effektivt mod vira,
eller 0,1 % natriumhypochlorit.

L Til renggring af overfladerne i sundhedsplejeomgivelser og andre omgivelser tilrddes det at bruge 0,05 %
natriumhypochlorit for at mindske den slimhindeirriterende virkning.
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Alle tekstiler (f.eks. handkleeder, sengelinned, gardiner osv.) bgr vaskes ved hedvask (90 °C) med
almindeligt vaskemiddel. Hvis der ikke kan bruges hedvask pd grund af materialets egenskaber, m& der
tilseettes blegemiddel eller andre midler til dekontaminering af tekstiler under vaskeforlgbet.
Til rengering anbefales det at anvende engangsartikler (f.eks. engangshandklzeder). Hvis der ikke er
engangsartikler til renggring til rddighed, skal renggringsartiklen (klud, svamp osv.) placeres i en
desinficerende oplgsning, der er effektiv mod vira, eller i 0,1 % natriumhypochlorit. Hvis ingen af delene er
til rddighed, bgr materialet kasseres og ikke genbruges.
Det anbefales at anvende forskelligt udstyr til renggring af de forskellige omrader af samme
sundhedsplejemiljg.
Hvis der er mangel pd renggringsudstyr, bgr renggringen begynde i de reneste omrader og fortsaette med
de mest urene (f.eks. et omrade, hvor der er udfert aerosoldannende procedurer).
Personale, der renggr omgivelserne i sundhedsplejemiljger, bar bruge personlige vaernemidler. P4 grund af
den aktuelle mangel pé personlige vaernemidler tilrddes falgende saet personlige vaernemidler som minimum
ved renggring i sundhedsplejefaciliteter, der ma forventes at veere kontamineret med sars-CoV-2:

- kirurgisk maske

- langaermet vandtaet kittel til engangsbrug

- handsker.
Ved renggring af omgivelser, hvor der er udfgrt aerosoldannende procedurer, bgr det overvejes at bruge
ansigtsfilter (FFP) i klasse 2 eller 3. Brug af arbejdshandsker bgr ogsé overvejes.
Der bgr gennemfgres hdndhygiejne hver gang personlige veernemidler sdsom handsker aftages
Personale, der beskaeftiger sig med affaldshandtering, bgr bruge personlige vaernemidler. Affald bgr
behandles som infektigst risikoaffald i kategori B (UN3291) [10] og handteres i henhold til politikker og
lokale forskrifter for sundhedsfaciliteter.

Renggring af andre lokaler end
sundhedsplejelokaler efter at en person med
formodet eller bekraeftet covid-19 har veeret
til stede

o Itilfeelde af, at en person med formodet eller bekraeftet covid-19 har opholdt sig i et givet lokale (f.eks. et
venteveerelse, kontorlokale, hotelvaerelse eller et beboelsesveerelse til selvisolering), skal dette farst udluftes
grundigt med frisk luft i mindst 1 time og derefter omhyggeligt renggres med et neutralt renggringsmiddel
efterfulgt af dekontaminering af overfladerne med et desinfektionsmiddel, der er effektivt mod virus.

e Ved renggring, brug af desinfektionsmidler og renggring af tekstiler bgr man fglge de anvisninger, der er

givet i afsnittet ovenfor for sundhedsplejelokaler (se ogsa tabel 1).

Engangsartikler til renggring tilrddes.

e Personale, der beskaeftiger sig med renggring af omgivelserne i frit tilgaengelige lokaler efter at et formodet
eller bekraeftet tilfaelde af covid-19 har opholdt sig der, bgr bruge personlige vaernemidler som fglger:

- kirurgisk maske
- arbejdstgj og engangsforklaede af plast
- handsker.

e  Samme procedurer geelder ved renggring af beboelsesrum, hvor en covid-19 patient har vaeret isoleret.

Renggringspersonalet bgr bruge handsker og kirurgisk maske.

Der bgr gennemfares hdndhygiejne hver gang handsker eller maske aftages.

Affald, der frembringes ved renggringen, bgr laegges i en sezerskilt saek, der kan bortskaffes som restaffald.

Renggring af alle typer lokaler under covid-
19-pandemien

Ved renggring af frit tilgaengelige lokaler anbefaler vi at skifte udstyr mellem frit tilgaengelige lokaler og omrader
forbeholdt personalet, og at ga frem sdledes:

e  Ofte bergrte overflader bgr renggres sd ofte som muligt (mindst dagligt, og om muligt oftere). S&danne
overflader er f.eks. dgrhdndtag/-steenger, stole og armlaen, bordoverflader, lyskontakter, gelaendere,
vandhaner, elevatorknapper mv.

e Det skulle veere tilstraekkeligt at bruge et neutralt renggringsmiddel til at renggre overfladerne i almindelige
lokaler (altsa lokaler, hvor der ikke har opholdt sig personer med formodet eller bekraeftet covid-19).

e Renggringen af offentligt tilgeengelige toiletter, hdndvaske og sanitzere faciliteter, der benyttes af mange
(f.eks. i indkgbscentre, lufthavne osv.), bgr vaere omhyggelig. Det bgr overvejes at bruge et
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desinfektionsmiddel, der er effektivt mod virus, sdledes 0,1 % natriumhypochlorit, eller andre godkendte
virusdraebende midler, idet man fglger fremstillerens brugsanvisning.

e Personale, der renggr omgivelserne, bgr bruge personlige veernemidler under arbejdet. Ved renggring af
almindelige lokaler er seedvanlige personlige vaernemidler tilstraekkeligt (f.eks. arbejdstgj, der vaskes ofte i
varmt vand — og handsker).

e Renggringsredskaber bgr renggres grundigt (se tabel 1) efter hvert renggringstrin.

e Hver gang man aftager personlige veernemidler, f.eks. handsker, bgr der gennemfgres hdndhygiejne.

o Affaldsmateriale, der frembringes under renggringen, skal laegges i en seerskilt saek, der kan bortskaffes som
restaffald.

Tabel 1. Renggring i forskellige miljger. T: tilrddes, V: valgfrit.

_ Sundhedsplejemiljo Andet end sundhedsplejemiljs | Almindeligt miljs

Overflader o Neutralt renggringsmiddel OG o Neutralt renggringsmiddel OG o Neutralt

e virusdraebende e virusdraebende renggringsmiddel
desinfektionsmiddel ELLER desinfektionsmiddel ELLER [T]
e 0,05 % natriumhypochlorit e 0,05 % natriumhypochlorit
ELLER ELLER
e 70 % ethanol e 70 % ethanol
[T] [Tl
Toiletter o Virusdraebende o Virusdraebende e Virusdraebende
desinfektionsmiddel ELLER desinfektionsmiddel ELLER desinfektionsmiddel
e 0,1 % natriumhypochlorit ¢ 0,1 % natriumhypochlorit ELLER
[T] [T] ¢ 0,1%
natriumhypochlorit
vl
Tekstiler o Hedvaskeprogram (90 °C) OG o Hedvaskeprogram (90 °C) OG Ikke relevant
o almindeligt vaskemiddel o almindeligt vaskemiddel
e som alternativ: vask ved lavere e som alternativ: vask ved lavere
temperatur + blegemiddel eller temperatur + blegemiddel eller
andre midler til tgjvask andre midler til tgjvask
[T] [Tl
Renggringsudstyr e Engangsartikler ELLER e Engangsartikler ELLER » Engangsartikler ELLER
o Artikler til flergangsbrug o Artikler til flergangsbrug o Artikler til
desinficeret med: desinficeret med: flergangsbrug, rengjort
e Virusdraebende e virusdraebende efter renggringsarbejdet
desinfektionsmiddel desinfektionsmiddel [T]
ELLER ELLER
e 0,1% e 0,1%
natriumhypochlorit natriumhypochlorit
[Tl vl
Personlige o Kirurgisk maske o Kirurgisk maske o Arbejdstgj
vaernemidler til e Langaermet vandteet o Arbejdstgj og plastforkleede o Handsker
renggringspersonale engangskittel e Handsker [T]
o Handsker [T]

o FFP2 eller 3 ved renggring af
lokaler, hvor der er foretaget
aerosoldannende procedurer

[T]
Affaldshandtering o Infektigst klinisk affald, kategori o I szerskilt saek, til restaffald o Restaffald
B (UN3291) [Tl [T]
[T]

Bidrag fra ECDC's eksperter (i alfabetisk
reekkefglge)

ECDC's gruppe vedrgrende infektionsforebyggelse og -bekeempelse under covid-19-sundhedskrisen (IPC): Agortsa
Baka, Orlando Cenciarelli, Bruno Ciancio, Diamantis Plaachouris, Carl Sutetis.

Vi vil gerne takke Generaldirektoratet for Sundhed og Fgdevaresikkerhed og Det Europaeiske Kemikalieagentur
(ECHA) for deres bidrag til udarbejdelsen af dette dokument.
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