
Ventilation och andra åtgärder 
för att förebygga luftburen smitta 

Den nya infektionskliniken i Malmö 
 

Peter Lanbeck 
Torsten Holmdahl 

Torsten Holmdahl Peter Lanbeck, SUS Malmö 



Ny infektionsklinik i Malmö 
2010 

Torsten Holmdahl Peter Lanbeck, SUS Malmö 



Gamla infektionskliniken 

Torsten Holmdahl Peter Lanbeck, SUS Malmö 



Bilden illustrerar principer för infektionssjukvård. Hela cirkeln innefattar alla 
patienter som behöver vårdas för smittsamma sjukdomar. Den bruna 
cirkeln innefattar dem som bör vårdas på enkelrum med egen toalett. Den 
röda cirkeln innefattar dem som bör vårdas på isoleringsrum med sluss, 
dvs har luftburen smitta. 



Studiebesök 
�  Viktigt att det är enkelt att använda 

�  Viktigt att det fungerar i vardagssjukvård 

�  Systemtänkande 
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Ventilation 
�  50 rum med undertryck i vårdrummet 

�  17 av dem med kontrollerad ventilation 

�  1 eller 5 eller 10 luftomsättningar/tim 

�  Enkelt att hantera 

�  Hepafilter 

�  Ingen spridning mellan rummen 

�  Inget luft läckage 
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The patient room 
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Vårdrum med 
övertrycksstyrda slussar 

�  Tilluft tillföres sluss och patientrum 

�  Överluft tillföres hygienrummet 

�  Frånluft från hygienrummet 

Torsten Holmdahl Peter Lanbeck, SUS Malmö 



Vårdrum med 
övertrycksstyrda slussar 

�  Slussarna till vårdrummet har styrt övertryck mot 
korridor och vårdrum + 10kPa 

�  Dörrarna till vårdrummet, sluss och korridor är 
elektriskt förreglade så att endast en dörr kan vara 
öppan samtidigt 

�  Vårdrummet har undertryck <-10kPa mot alla 
angränsande lokaler 

�  Tryckförhållanden kontrolleras och styrs 
automatiskt 
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Vårdrum med slussar, utan 
övertrycksstyrning 

�  Tilluft tillföres slussarna med överluft till vårdrum  

�  Överluft mellan vårdrum och hygienrum 

�  Evakuering av frånluft via hygienrum 

�  Vårdrum har undertryck mot angränsande 
utrymmen och korridor 

�  Luftomsättning skall vara 5 oms/h 

�  Dörrar är ej förreglade 
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Tryckskillnader 
�  Korridor 0 

�  Sluss + 10 in och utgående luft 

�  Patientrum – 10-20 ingående luft 

�  Hygienrum utgående luft 
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Dörrförreglingar 
�  1.Lågrisk-ingen dörrförsegling sker 

�  2.Mellanrisk-innebär att att slussdörren ej går att 
öppna om någon annan slussdörr i innersluss eller 
yttersluss är öppen 

�  3.Högrisk-Innebär att man får vänta i slussen 30 
sekunder innan nästa slussdörr kan öppnas. Är till 
för att ge en översköljning av luft samt att 
stabilisera ventilationssystemet 
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Bakomliggande tankar och 
erfarenheter 

�  National standards UK 

�  Ventilationskonsult med stor erfarenhet av 
försöksdjurslaboratorier 

�  Löser problemet med både smittsamma och 
infektionskänsliga patienter 
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Erfarenheter 
�  Problem med öppna dörrar till sluss 

�  Dörrföregling i yttersluss kopplad till innersluss 

�  Problem ergonomiskt med tunga dörrar 

�  Problem att skapa förståelse och intresse hos 
personalen för alla delar av systemet 

�  Fungerar väl ”när det verkligen gäller” 

�  ”Från ax till limpa” tänkandet fungerar väl 
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