Meddelandeblad

Mottagare: Beredskapssamordnare i landstingen December 2007

Enheter fOr personsanering

| Socialstyrelsens instruktion anges att myndigheten ska samordna och 6vervaka plan-
laggningen av den civila hélso- och sjukvardens, hélsoskyddets, smittskyddets samt
socialtjanstens beredskap. Som ett led i detta arbete ger Socialstyrelsen bland annat ut
dokument med information som ett stod till berérda parter inom sektorn.

Denna funktionsbeskrivning for fasta och mobila saneringsenheter har utarbetats for att
fungera som stod for sjukvardshuvudmannens planering, projektering och upphandling
av saneringsenheter. Med hénsyn till olika verkningssatt hos farliga &mnen talar man
om flera grupper av &mnen: kemiska (C — chemical) och biologiska (B) amnen samt
amnen som avger joniserande stralning (R — radiologiska och N — nukleéra).

Allméant om saneringsenheter

En saneringsenhet har den dubbla funktionen att dels mojliggéra snabb och effektiv
rengdring av en patient som ar kontaminerad med ett farligt &mne, dels skydda personal
saval pa sjukhuset som i skadeomradet.

En fast saneringsenhet pa ett sjukhus ar i forsta hand avsedd for fullstandig personsane-
ring av personer som kommer till sjukhuset och ar kontaminerade med farliga &mnen.

En mobil saneringsenhet ar avsedd att anvandas for fullstandig personsanering inom ett
skadeomrade, dar den placeras vid dvergangen mellan den varma och den kalla zonen.
Den kan ocksa placeras utanfor en akutmottagning som inte har nagon fast saneringsen-
het.

Personalens andnings- och kroppsskydd, forbrukningsmateriel, m.m., ingar inte i funk-
tionsbeskrivningen av fasta eller mobila saneringsenheter, utan beskrivs i andra hand-
lingar.

Fasta saneringsenheter

En fast saneringsenhet (benamndes tidigare NBC-saneringsanlaggning) pa ett sjukhus ar
avsedd for sanering av personer som kommer till sjukhuset och ar kontaminerade med
farliga &mnen.

Nedan foljer en allmén beskrivning av malsattningen med anvandningen av en sadan
anlaggning, samt en funktionsbeskrivning, anpassad for en vanlig 16sning déar en ambu-
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lanshall eller motsvarande ingar som extra buffert i systemet. Kraven motsvarar den
anvandning av anlaggningen och den sakerhetsniva som beskrivs i Socialstyrelsens rap-
port Kemiska olyckor och katastrofer — Medicinskt omhandertagande® och dérefter ut-
forda valideringar.

Planeringsforutsattningar

Anléaggningar for personsanering beskrevs forst i Socialstyrelsens rapport Sjukvard i
kris och krig — omstéllning och &ndrade prioriteringar?, medan den nu géllande princi-
piella beskrivningen finns i Kemiska olyckor och katastrofer — Medicinskt omhanderta-
gande. Sanering av forsokspersoner har genomforts vid fyra sjukhus samt i laboratorium
under tiden 1999-2001 i syfte att dels validera saneringsenheter och dels forbattrade
rutiner. En sammanfattning av de har forsoken finns i Socialstyrelsens rapport NBC-
san%ringsanlaggningar for personsanering vid sjukhus — validering av rutiner och funk-
tion”.

Viss véagledning kan dven hamtas ur Socialstyrelsens skrift Det robusta sjukhuset®.

Saneringsenheten planeras och konstrueras sa att den kan anvandas for saval kemiskt
som biologiskt eller radiakkontaminerade patienter. Det dr vanligen lampligt att enheten
dimensioneras sa att minst tva barburna patienter, eller minst fyra gaende, kan saneras
samtidigt. Saneringsenheter vid sjukhus ska helst ocksa kunna anvandas for dagligt bruk
av mera ofarligt slag, t.ex. normal rengoring av patienter och utrustning.

Generellt géller att saneringsenheten ska kunna tas i drift for sanering omedelbart. Det
ar ett villkor for att sakerheten vid sjukhuset ska kunna uppratthallas och stéller en del
krav pa lokalen.

Principer for utformning

Saneringsenheter pa sjukhus placeras om méjligt vid akutmottagningen och i direkt an-
slutning till en ambulanshall. Grundtanken &r att saneringsenheten byggs mot en av am-
bulanshallens yttervaggar, da fungerar ambulanshallen som en "sakerhetszon”. Ambu-
lanshall och saneringsenheten har ett lagre lufttryck an akutmottagningen. Detta medfor
att ett eventuellt lackage fran saneringsrummet stannar i slussen och ambulanshallen
eftersom undertrycket gor att luft sugs fran ett rum med hogre tryck mot rummet med
lagre tryck, se figur 1. Saneringen far inte hindra sjuktransporter eller annan verksamhet
som normalt pagar i ambulanshallen eller dess nérhet.

! Kemiska olyckor och katastrofer — Medicinskt omhandertagande Planeringsinriktning. Stockholm: Soci-
alstyrelsen; 1998. Artikelnr 1998-3-3.

2 Sjukvard i kris och krig - omstallning och andrade prioriteringar. Stockholm: Socialstyrelsen; 1995.
Artikelnr 1995-70-1.

® NBC-saneringsanlaggningar for personsanering vid sjukhus — Validering av rutiner och funktion —
Sammanstallning av tva forsoksserier. Stockholm: Socialstyrelsen; 2005. Reviderad april 2005. Artikelnr
2005-123-12.

* Det robusta sjukhuset. Stockholm: Socialstyrelsen; 2002. Artikelnr 2002-110-19.
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Figur 1. Exempel pa utformning av saneringsenhet i anslutning till ambulanshall.

Om det inte gar att ansluta saneringsenheten till en ambulanshall eller motsvarande ut-
rymme maste en extra sluss anordnas. Den extra slussen placeras fore ingangen till sa-
neringslokalen, sa att den skyddande undertrycksventilationen kan uppréatthallas konti-
nuerligt aven nar dorren till saneringsrummet éppnas och ny luft kommer in utifran. Om
man inte har undertryck i saneringsrummet kan kontaminerad luft komma in i anslutan-
de sjukhuslokaler.
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Figur 2. Exempel pa utformning av saneringsenhet utan anslutning till ambulanshall.



Bild 1 och 2. Tva exempel pa saneringsrum (t.v. Sodertalje sjukhus, t.h. Lanssjukhuset
Ryhov, Jonkoping).

Rutiner vid sanering

Generellt betraktas saneringsrummen som en lokal med en relativt homogen milj6é ur
fororeningssynpunkt. Det enda undantaget ar en liten yta innanfor ytterdorren, dér gol-
vet kan vara kontaminerat.

Om flera personer behbver saneras samtidigt, och antalet personer 6verstiger antalet
saneringsplatser som finns i saneringsrummen, sker saneringen i omgangar. Det betyder
att den grupp av patienter som forst saneras maste goras klar for att kunna slussas in i
sjukhuset innan n&sta grupp tas in i saneringsenheten. Prov som tagits vid personsane-
ring® visar att koncentrationen av fororeningar i luften ar storst strax efter det att nya
personer tagits in i saneringsrummet. N&r deras klader har tagits av och forts ut ur loka-
len och saneringsarbetet har pabdrjats sjunker koncentrationen av luftourna féroreningar
successivt i lokalen pa grund av ventilationen.

Vid personsanering ska anlaggningens saneringsdrift startas och personalen vara kladd i
skyddsutrustning. Drabbade, kontaminerade personer tas darefter in i saneringsrummet.
Vid respektive duschplats tas de kontaminerade kladerna av och laggs i plastsackar som
forsluts och laggs ut genom ingangsdorren (den vag dar de kontaminerade personerna
kom in). Saneringen genomférs under duscharna. Efter avslutad sanering fors personer-
na till slussen dar de forses med handdukar.

Personalen moter de sanerade personerna i slussen och for dem vidare till sjukhusets
akutintag. Den personal som moter patienterna behdver normalt inte ha skydds-
utrustning, eftersom de endast gar in en kort stund i slussen.

For att undvika svara lyft far saneringsbaren tas ut genom slussen till ambulanshallen
(dar sadan finns), dar patienten lyfts dver till en ren bar. Saneringsbaren fors sedan for-
tast mojligt ut i det fria, eller ater in i saneringsrummet for ny anvandning. En bar som
har anvants vid sanering far inte tas med in pd akutmottagningen utan att forst rengéras
noggrant. | en anlaggning dar den inre slussen mynnar direkt i en korridor eller annan

® For narmare detaljer om saneringsrutiner hanvisas till Socialstyrelsens rapport NBC-

saneringsanlaggningar for personsanering vid sjukhus — validering av rutiner och funktion. Samman-
stallning av tva forsoksserier. Stockholm: Socialstyrelsen; 2005. Reviderad april 2005. Artikelnr 2005-
123-12.



lokal som inte &r att betrakta som en ambulanshall, maste den bar som har anvéants vid
saneringen bytas mot en ren bar redan i den inre slussen, och far inte tas med in i de
anslutande lokalerna i sjukhuset utan att forst rengdras noggrant.

Nagra tekniska egenskaper

Utformning

Saneringsrummet utformas sa att det gar att rationellt sanera minst tva liggande patien-
ter samtidigt, eller minst fyra stdende. Saneringsrummets invandiga matt ar lampligen
minst i storleksordningen 6 x 4 m, men matten avgors bl.a. av hur dorrar och duschar ar
placerade. Slussen gors sa liten som majligt, men den ska &nda tillata rationell bartrans-
port. En lamplig storlek ar ca 3 x 3 m. En nagot stérre sluss ar dock ingen nackdel.

Saneringsenheten (saneringsrummet och slussen) avgransas mot andra lokaler med en
tathet som minst uppfyller kraven i avsnittet Tathet nedan. Den ska ocksa ha ett separat
ventilationssystem som inte &r gemensamt med ambulanshallen eller andra lokaler, i alla
fall inte vid saneringsdrift.

Saneringsrummet och slussen inreds med vattentaliga och latt avtvattbara ytskikt och
installationer.

For att undvika onddig fordréjning vid utvadring av saneringsrummet och slussen &r det
en fordel om lokalerna saknar undertak, alternativt har ett tatt undertak.

Tathet

Storsta godtagbara lackage genom vdagg eller bjalklag mot andra lokaler, inklusive
stangda dorrar och tatade ror- och kabelgenomféringar, 4r 1 m*m? och timme (motsva-
rar ca 0,3 I/s och m?) vid 50 Pa tryckskillnad. Den tatheten uppnés inte med vanliga latta
innervaggar utan sérskilda atgarder kravs. Aven for tunga konstruktioner kan det kravas
extra atgarder. Dorrar med ihaliga stalkarmar och andra liknande detaljer brukar krava
extra uppmarksamhet vad galler tatning.

Darrslagningen till saneringsrum och sluss maste ga i en sadan riktning att dorrarna
trycks mot stangt l4ge av undertrycksventilationen.

Ventilation och varme

En sarskild, kraftig franluftsflakt suger luft fran saneringslokalen och skapar ett under-
tryck som ska overvinna eventuella motverkande krafter fran termik, vind, obalans i
sjukhusets ventilationssystem osv. Flakten ska helst vara varvtalsreglerad och ha margi-
nal kvar for eventuella framtida justeringar. Daremot behdver den inte vara tryckstyrd,
eftersom det ar en onddigt avancerad och kanslig teknik. Om franluftskanalen dras in-
vandigt i en angransande byggnad maste kanalen vara forsedd med undertryck. Darfor
maste franluftsflakten placeras langst ut i kanalen. Nar anlaggningen inte anvands till
sanering ar det lampligt att franluftsflakten gar pa ett lagre varvtal som &r anpassat for
normalventilation.

Uppvarmd tilluft dras in till slussrummet. Den tillfors slussen via ett tilluftsaggregat
eller passivt som overluft fran ambulanshallen eller utifran. Det ar enklare att justera
undertrycket om anldggningen tar in luft via ett 6verluftsdon forsett med backspjall med
justerbart motstand. Oavsett hur den tilluft som kommer direkt utifran varms upp — med



elbatteri, vattenbatteri eller aerotemper — maste man kontrollera att anordningen &r drift-
saker. Det har visat sig pa flera anlaggningar att t.ex. frysskydd lost ut pga. att inregle-
ringen av shuntar m.m. inte varit tillracklig.

Vid sanering ar det lampligt att saneringsrummet haller en lufttemperatur som normal
rumstemperatur, minst 20°C.

En overstromningsanordning med backspjallsfunktion och justerbart motstand monteras
mellan slussen och saneringsrummet, vilket innebér att luften strommar fran slussen in i
saneringsrummet.

Ventilationen behdver vid sanering kunna ge minst 50 Pa lagre tryck i saneringsrummet
an i ambulanshallen, &ven vid ogynnsam vaderlek. Det galler nar alla dorrar till slussen
och saneringsrummet ar stangda. Samtidigt behover trycket i slussen vara nagot lagre an
i ambulanshallen (ca 25 Pa). Tryckmatare (t.ex. U-ror eller lutande vatskepelare) monte-
ras mellan saneringsrummet och ambulanshallen, samt mellan saneringsrummet och
slussen och/eller mellan slussen och ambulanshallen.

Vid sanering justeras luftflodet i slussen till minst 20 omséttningar/timme och i sane-
ringsrummet minst 7 omsattningar/timme. Erfarenheter fran provtagningar visar att det
ar gynnsamt att ha annu hogre luftfloden &n dessa.

Avluften fran saneringsenheten leds i en sadan riktning att det inte finns nagon dver-
hangande risk for paverkan pa uteluftintaget till annan ventilation. Avluftskanalen av-
slutas uppat med ett jetmunstycke som ger tillracklig lufthastighet for att aviuften ska
“slappa” fran byggnaden.

Driftstyrning och slusskoppling

Det maste finnas en sarskild "driftknapp” som satter anlaggningen i driftlage for sane-
ring. Det innebér att den separata ventilationen satts i gang. Driftlaget innebar aven att
dorrarna styrs sa att det inte gar att 6ppna dorrarna till saneringsrummet och slussen
samtidigt. Men nér alla dorrar ar stangda ska man kunna éppna valfri dorr. Nar ingangs-
dorren utifran till saneringsrummet 6ppnas, forloras tillfalligt hela undertrycket i sane-
ringsenheten, och da maste alla dorrar till slussen vara stangda. Det betyder att man bara
far 6ppna en i taget av de tre dorrarna vid driftlage for sanering.

Varje dorr forses med las med elslutbleck samt en rod och en gron lampa (rétt vid last
och gront vid olast, tillaten passage). Dérrarnas lasning gors sa att stromlost vid laset
medfor last lage. Nodvred med kapa behdvs for att man ska kunna nédutrymma vid
tekniskt fel. Ytterdorren forses dessutom med ett extra inbrottslas (separat laskista) som
lases upp manuellt vid saneringsdrift. Observera att elslutbleck bara fungerar bra om de
inte belastas. Darfor ska de bara utgora sakerhet mot otillaten 6ppning och inte vara den
mekanism som normalt haller dorren stangd.

Det ska helst inte finnas nagra ytterligare dorrar till saneringsrummet eller slussen. Om
det anda finns det (t.ex. for att det behdvs nar utrymmena anvands till annat &n sanering)
maste den eller de dorrarna vara stangda, lasta och tata vid saneringsdrift.

For att tydligt markera att personsanering pagar placeras en lampa eller skylt utomhus
vid entrén till saneringsrummet samt i ambulanshallen.



Det far inte finnas nagon timerfunktion som slar av saneringsdriftlaget efter en viss tid.
Aterstéllningen till normaldrift utfors istallet manuellt.

Vatten och avlopp

Saneringsrummet utfors lampligen sa att det har minst fyra duschplatser. Varje plats
utrustas med bade takdusch och handdusch med termostatreglerat tempererat vatten
(35°C). Termostaten forses med en tydlig markering vid 35°C som saneringspersonalen
latt kan se, samt ett stopp vid cirka 38°C. Varje dusch behdver kunna ge minst 20 I/min,
takduscharna helst 30-50 I/min. Vattentillforseln till anlaggningen maste dimensioneras
sa att alla duscharna kan anvandas samtidigt. Duscharna placeras sa att sanering kan ske
rationellt av minst tva liggande personer samtidigt, eller minst fyra stdende. Nér perso-
ner som ligger pa bar saneras sker det med hjélp av personal som har var sin handdusch.

Golvet i saneringsrummet maste draneras effektivt av gallerférsedda brunnar - helst
golvranna - med vattenlas som klarar undertrycksventilationen. Golvet ska ha god lut-
ning mot avloppsgallren, sa att vattnet effektivt rinner bort fran golvytorna, sérskilt i
narheten av vaggar och dorrar. Avloppet fran saneringsenheten kan normalt avledas till
det ordinarie avloppssystemet utan sarskilda atgarder. Det behdver finnas en golvbrunn
aven i slussen for den efterféljande rengdringen.

Nar man planerar en saneringsenhet och utvecklar en lokalt anpassad saneringsmetodik
ar det viktigt att ta kontakt med det reningsverk som betjanar anlaggningen. Syftet ar
dels att informera om att anldggningen finns, dels att beskriva vilka volymer av vatten
som kan komma fran den. Vidare behover en diskussion féras med kommunens re-
ningsverk om det, utifran risk- och sarbarhetsanalyser, finns nagra fororeningar som ar
sarskilt kritiska for reningsverket. Finns det sddana kritiska &mnen utarbetar man en
gemensam plan for hur avloppsvattnet ska tas omhand.

EIf6rsorjning
Ventilationen vid sanering, liksom belysningen och dérrhanteringen, forsérjs med prio-
riterad kraft (reservkraft).

Kommunikation

I saneringsrummet behéver personalen (kladd i skyddsutrustning med andningsskydd)
kunna fa kontakt med personalen vid akutmottagningen, t.ex. for att meddela att en far-
digsanerad patient ska hamtas i slussen. Darfor ar det lampligt att det finns nagon typ av
telefon eller signalanordning i saneringslokalen.

For att underlatta kommunikationen kan man férse dorrarna, alternativt vaggarna, mel-
lan saneringsrum och sluss med mindre fonster i ansiktshojd.

Provning och kontroll

Alla funktioner (lokalens inredning med hénsyn till anvéndbarhet for sanering, lokaler-
nas tathet, ventilationens tryck och flode, duscharnas kapacitet, golvets avrinning, styr-
och reglerfunktioner osv.) maste provas och verifieras.

For att oka forstaelsen for saneringsenhetens funktion och drift upprattas en allman be-
skrivning av saneringsenheten och en anvandarhandledning, riktad till den sjukvards-



personal som ska anvéanda anlaggningen. En kontrollplan uppréattas ocksa for de ater-
kommande driftskontroller som utfors av driftpersonalen i samarbete med anvéndarna.

Vardaglig anvandning

Det ar en fordel om anldggningen planeras sa att den ocksa kan anvandas till andra an-
damal &n sanering. Vid daglig anvandning av saneringsenheten, t.ex. for rengoring av
utrustning eller patienter fran ofarliga fororeningar osv., maste personalen se till att inga
foremal lamnas kvar, sa att anlaggningen omedelbart kan anvandas for sanering.

Forrad

Varken saneringsrummet eller slussen far anvandas som forrad, och férradslokaler far
inte heller placeras med ingéang via saneringsrummet eller slussen. En eventuell forrads-
lokal placeras separat i narheten av saneringsenheten eller pa nagon annan lamplig plats.

Metoder for personsanering vid kontaminering i samband med en C- eller
RN-héandelser

Metoder for personsanering, bade livraddande och fullstandig personsanering, finns i
den myndighetsgemensamma rapporten Planering och samverkan vid handelser med
farliga amnen®.

Metod for personsanering vid kontaminering av biologiska &mnen/smittdmnen

Varje landsting har en smittskyddsenhet som leds av smittskyddslékare. Riktlinjer for
personsanering lamnas fran smittskyddslakaren. Generellt kan sagas att mycket fa bio-
logiska amnen/smittdmnen kréver personsanering.

Mobila saneringsenheter inom sjukvardens ansvarsomrade

I den hér funktionsbeskrivningen beskrivs mobila saneringsenheter som ar avsedda att
anvéndas for fullstandig personsanering vid handelser med farliga amnen. Funktionsbe-
skrivningen beskriver sjélva anlaggningen. Saneringsenheter ska kunna anvandas inom
skadeomraden, och placeras vid 6vergangen mellan den varma och den kalla zonen,
eller utanfor en akutmottagning eller vardcentral som inte har nagon fast saneringsenhet.
Mer information finns i Socialstyrelsens utvardering av saneringsenheter NBC-
sane7ringsanlaggningar for personsanering vid sjukhus — validering av rutiner och funk-
tion”.

® Planering och samverkan vid handelser med farliga &mnen. Stockholm: Socialstyrelsen, i samarbete med
Statens raddningsverk; 2005. http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/63986BEC-EB28-4E5B-BF58-
DE1185AD136F/3139/20051072.pdf

" NBC-saneringsanlaggningar for personsanering vid sjukhus — Validering av rutiner och funktion —
Sammanstallning av tva forsoksserier. Stockholm: Socialstyrelsen; 2005. Reviderad april 2005. Artikelnr
2005-123-12.
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Nagra tekniska egenskaper

Mobilitet

For att kunna transporteras ska anldggningen i nedpackat skick kunna fraktas med bil,
eller efter bil eller annat dragfordon, i en acceptabel hastighet, t.ex. 80 km per timme.

Tillganglighet
Med all materiel och tranad personal pa plats brukar man rakna med att hela sanerings-
enheten kan driftsattas inom 15 minuter, raknat fran fullt nedpackat tillstand.

Fysisk utformning och saneringsmetod

Fullstandig personsanering i en mobil saneringsenhet bestar av samma tre moment som
I en fast saneringsenhet. Den enda skillnaden &r att den mobila saneringsenheten har en
mindre effektiv ventilation, vilket medfor att man inte kan kl& av personerna inne i sa-
neringsrummet. Detta moment maste ske utanfor eller i ett annat talt. Platsen for av-
kladningen maste vara skyddad fran insyn och vaderforhallanden. Efter avkladningen
tas den kontaminerade personen in i saneringsenheten och saneras och torkas. Om per-
sonen &r barburen sker byte till ren bar baddad med filtar. Den sanerade flyttas darefter
till ambulans eller en uppsamlingsplats. | saneringsrummet behdver det finnas plats for
minst en barburen person och tva sanerare. Alternativt beh6ver man kunna sanera tva
gaende personer samtidigt, dvs. minst tva gaende personer och tva sanerare ska fa plats.
Barburna och gaende personer behover inte kunna saneras samtidigt, men det ar viktigt
att omstallningen av anldggningen fran sanering av liggande till sanering av gaende per-
soner gar snabbt. Saneringsrummet konstrueras med tillrackliga ljusinslapp sa att det gar
att utfora saneringen utan extra belysning. Golvet i saneringsrummet maste vara halksa-
kert dven i vatt tillstand. Det maste ocksa vara utformat sa att varken personer som sane-
ras eller saneringspersonal behdver sta i anvant duschvatten. Slutligen behover det fin-
nas mojlighet att kunna forankra saneringsenheten i marken sa att den kan anvandas
aven vid stark vind.

Inredning

Saneringsrummet forses med barstallningar och drénerade barar for det antal personer
som anlaggningen &r dimensionerad for att sanera samtidigt. Varje barsaneringsplats
forses med minst tva handduschar som vardera ger minst 20 liter tempererat vatten per
minut, dven nér alla duscharna anvénds samtidigt. Handduscharna placeras och utfor-
mas sa att tva sanerare med var sin handdusch kan sanera fran var sin sida om baren.
Alternativt ska det vara mojligt for gaende personer att anvanda var sin handdusch sam-
tidigt. Det behdvs ocksa minst en fast dusch per saneringsplats, med minst samma
duschfléde som for handduscharna. Den fasta duschen placeras sa att en stadende person
kan duscha hela kroppen, och kan utgéras av en av handduscharna som fasts i en stall-
ning. Duscharna far inte ha luftinblandning i vattenflodet. De ska vara forsedda med
termostater som styr vattentemperaturen, och behdver kunna stéllas in pa 35°C. Utanfor
duscharnas spolomrade kan man hanga upp en hylla eller korg for tval och tvattsvamp.
Annars kan man ordna nagot annat praktiskt arrangemang for forbrukningsmaterial. Om
sa onskas kan integritetsskydd (draperier eller annan 16sning) anvéandas for de sanerade
personerna.



Kommunikation

For att underlatta kommunikationen mellan saneringsenhetens personal och personalen
utanfor ar det bra om det finns ett genomsynligt fonster bade pa den sida dér de konta-
minerade personerna kommer in och dér de sanerade personerna fors ut.

Vatten

Vatten till enheten hamtas fran en trycksatt vattenpost eller fran en Gppen vattentakt
(helst inom 100 m avstand) med en kapacitet som motsvarar duscharnas samlade kapa-
citet. Det behdver ocksa finnas mojlighet att gora en fast anslutning for vattenleveransen
om saneringsenheten &r placerad vid akutmottagningen pa ett sjukhus. Vattnets tempe-
ratur satts pa cirka 35°C, men Kkortvariga variationer inom intervallet 28 till 38°C kan
accepteras. Det hér géller &ven nar alla duscharna anvands samtidigt och vid anslutning
till olika typer av vattenposter, t.ex. fran brandbil eller ytvattentakt. Saneringspersonalen
kontrollerar vattentemperaturen genom visuell avlasning av termostat eller termometer.
Det ar nodvandigt att det finns varmvatten omedelbart vid driftstart.

Vatten som ska anvandas for sanering behover normalt inte renas pa annat satt an att
eventuella partiklar fran t.ex. en ppen vattentakt tas bort sa att de inte stor duschflodet.
Det ar en fordel om det gar att ta med vatten i saneringsenheten sa att man kan starta
sanering i vantan pa annan vattenleverans. Minsta lampliga méangd &ar da 500 liter. Om
det ingar en tank for det har andamalet maste det ga att avlasa vattenmangden i tanken
pa en matare och tanken maste vara latt att rengora.

Avlopp

Det far inte forekomma stillastdende kontaminerade vattensamlingar pa golvet eller i
bassanger i saneringsrummet. Personal eller personer som saneras far inte heller sta eller
ga i avloppsvatten pa golvet eller i en basséang. Nagon typ av dranering av duschvattnet
behover alltsa finnas.

Avlopp fran saneringen behover kunna anordnas pa alternativa sétt beroende pa den
aktuella situationen:

1. Avloppet kan ledas ut i spillvattenavlopp eller annat avlopp.

2. Avloppet kan samlas upp for desinfektion av biologiskt infekterat avlopp fore
utslapp enligt punkt 1 ovan. Uppsamling och desinfektion av avlopp sker fortlo-
pande i den takt som avloppsvattnet produceras. Kapaciteten for uppsamlad vo-
lym behover vara minst 1 000 liter i en monterbar eller uppblasbar (dvs. inte
fast) bassang. Uppsamling och desinfektion kan exempelvis ordnas sa att av-
loppsvattnet samlas upp och forvaras tillfalligt (férdrojs) i en bassang, dar desin-
fektionsmedel tillfors. Vatten som innehaller kemikalier kan behéva samlas upp
i basséng och behandlas, t.ex. forandra pH-vardet. Avloppsvatten som innehaller
radioaktiva substanser samlas upp och transporteras i tank till reningsverket.

3. Det ska vara mojligt att pumpa upp avloppsvattnet fran bassangen enligt punkt 2
ovan for att transportera bort det.

Kontakt med kommunernas reningsverk &r viktig &ven for anvandning av mobila sane-
ringsanlaggningar. Syftet &r dels att informera om att anlaggningen finns, dels att be-
skriva vilka volymer av vatten som kan komma fran den. Vidare behdver en diskussion

10



foras med kommunens reningsverk om det, utifran risk- och sarbarhetsanalyser, finns
nagra fororeningar som &r sarskilt kritiska for reningsverket. Finns det sadana kritiska
amnen utarbetar man en gemensam plan for hur avloppsvattnet ska tas omhand.

El

Anlaggningen maste vara sjalvforsorjande pa el, men det ar en fordel att den ocksa kan
anslutas till ett jordat eluttag med 230 V dar sadant finns.

Varme

Rekommenderad temperatur inne i saneringsenheten ar 20°C. Det brukar ga att uppna
ned till en utomhustemperatur pa -10°C. Uppvéarmningen startas omgaende nar enheten
tas i drift.

Belysning
Belysning kan bli nédvandig i saneringsenhetens samtliga delar, liksom i de intilliggan-
de omraden dar arbete och personrorelser sker. | saneringsrummet maste belysningsni-

van vara allsidig och tillrackligt stark for att saneringsarbetet ska kunna utforas effek-
tivt.

Ventilation

Det &r nédvandigt att saneringsrummet &r ventilerat sa att man undviker aterkontamine-
ring, sikthindrande anga och imma. Inslappet av ren luft sker fran ren sida dar de sane-
rade personerna torkas. Pa sa vis astadkommer man en luftstrém som gar i motsatt rikt-
ning i forhallande till flodet av de personer som saneras.

Luftflodet justeras till minst 10 omséttningar per timme, oberoende av varme-
effektbehov.

Bréansletank

Anléaggningen ska kunna vara sjalvférsorjande med utrustning och energi for uppvarm-
ning och elproduktion. Utrymmet for bransle dimensioneras sé att det rymmer den vo-
lym som krévs for minst fem timmars drift med full belastning.

Material

Allt material och all materiel maste vara vatten- och koldtaligt, korrosionsbestandigt och
kemikalietaligt. Anlaggningen behover kunna anvéandas vid temperaturer ned till cirka
-10°C.

Inget material i anlaggningen far vara lattantandligt. Vid antandning maste materialet
vara sjalvslocknande.

Livslangd
For att kostnaden for anldggningen ska bli rimlig behéver den kunna forvaras i ned-
packat skick i det forradsutrymme som finns tillgangligt under minst 10 ar, utan att for-
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lora funktionsférmagan, forutsatt att 6verenskomna underhallsvillkor uppfylls. Det ar
viktigt att leverantoren anger eventuella underhallskrav.

Anlaggningsinstruktion (bruksanvisning)

For att snabbt kunna tas i bruk behdvs en instruktion for hur anldggningen stélls i ord-
ning och packas ned, dess funktion, prestanda och andra egenskaper pa svenska i peda-
gogisk form med tillrackliga illustrationer.

Den personal som lokalt ansvarar for saneringsenheten utarbetar en instruktion, som &r
illustrerad med bilder som visar hur saneringen ska genomforas. Denna instruktion fun-
gerar ocksa som ett pedagogiskt utbildningsmaterial vid utbildning av personal i full-
stdndig personsanering.

Kvalitetssakring, garanti, utbildningsstod m.m.
Dessa villkor regleras mellan kdpare och leverantor.
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Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta &r ett Meddelande-
blad. Det innebér att den innehdller information om lagar och férordningar, avgifter, bedut vid

andramyndigheter, réttsfall och JO-uttalanden av principiell betydel se samt uppgifter om att
projektmedel kan stkas.

Dennainformation (art nr 2007-1-11) kan laddas ner och bestéllas frén Social styrelsens

webbpl ats; www.soci alstyrel sen.se/publicerat. Den kan dven bestallas frén Socialstyrelsens
kundtjanst, 120 88 Stockholm, fax 08-77996 67.
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