Bassinmanual
Beskrivelse

Hygiejniske retningslinjer ved brug af svommebade pa sygehuse
For at der kan ske smittespredning ved brug af svgmmebade, skal der vaere en smittekilde, en
smittevej og en smittemodtagelig person.

Smittekilder

Mikroorganismer vil spredes til svgmmebadet fra de personer der bruger svgmmebadet. Der vil ske
stor spredning fra personer med en klinisk infektion, der kan spredes direkte til vandet som f. eks:

+  @jeninfektion

« @vre luftvejsinfektion med stor maangde ekspektorat

« Diarre

« Hudinfektion, f.eks. sar med betaendelse, bgrnesar, ubehandlede fodvorter
- Fodsvamp, abscesser, infektigst eksem

- Hepatitis A

« Fnat, lus, lopper og bgrneorm.

Patienter med en aktiv infektion ma derfor ikke benytte bassinet.

Patienter, der er affgrings- og/eller urin-inkontinente, kan afgive store mangder mikroorganismer,
og ma ikke benytte bassinet. Dog kan patienter, der éngangs-kateteriseres10-15 minutter for
bassintraening, benytte bassinet. Patienter med velfungerende KAD (kateter & demeure) eller
stomiposer ma benytte bassinet.

For at reducere spredningen af mikroorganismer skal fglgende regler fglges:

- Toilet benyttes inden afvaskning

- Patienter og personale foretager omhyggeligt afvaskning med sabe og efterfglgende bruses,
fgr bassinet benyttes

- Badetgj skal veere rent
- Efter toiletbesgg skal der foretages afvaskning pa ny.

Smitteveje
Mikroorganismer kan smitte fra person til person via:

+ Vandet
+ Redskaberne
« Omagivelserne (f.eks. gulvene omkring bassinet, baderum og omkladningsfaciliteter).

Derfor skal
- Vandkvaliteten overholde myndighedskravene og dokumenteres



- Redskaber vaere synligt rene, uden biofilm og opbevares tgrt
+ Omgivelserne vare synligt rene og renggres mindst én gang om dagen.

Smittemodtagelige personer

Mikroorganismer, der er til stede i vandet, vil kunne overfgres via indgangsporte i en
smittemodtagelige person, dvs. slimhinder, friske sar og fremmedlegemer.

Patienter med operationssar og andre sar, draen eller eksternt fixationsmateriale ma derfor ikke
benytte bassinet, medmindre indgangsporten kan daekkes forsvarligt med en taetsluttende, vandtaet
forbinding.

Patienter, der er immunosupprimerede, vil vaere i stgrre risiko for at f& en infektion. Derfor skal evt.
bassintraening ordineres efter lsegeligt skgn, og svaert immunosupprimerede patienter ma ikke
benytte bassinet.

Afgivelse af organisk materiale uden infektionsmaessig risiko

I bassinvand, som desinficeres med klor, vil reaktioner mellem klor og forskellige organiske
forbindelser medfgre dannelse af trihalometaner. Maengden af dannede trihalometaner og
koncentrationen heraf vil afhaenge af bl.a. badebelastningen og vandbehandlingens effektivitet. Ved
trihalometaner forstds i denne forbindelse stofferne kloroform (CHCI3), bromdiklormetan (CHCI2 Br),
dibromklormetan (CHCIBr2) og bromoform ((CHBr3).

Flere af disse trihalometamer vides at kunne a&ndre arveegenskaberne, og nogle mistaenkes for at
veere kreeftfremkaldende. Trihalometantallet synes at stige, sdfremt der i bassinet er

« Hgj pH-veerdi

+ Hgj vandtemperatur

« Lang omsaetningstid

- Hgijt indhold af organisk stof f.eks.fra et stort antal badende
- Mangelfuld afvaskning af de badende

- Tilfgrelse af sved, urin eller menstruationsblod

« Patienter med hudlidelser, fx psoriasis eller eksem.

Trihalometanindholdet vil fordampe fra bassinvandet til luften med hgjeste koncentra-tion lige over
vandoverfladen, hvor indanding finder sted under svemning. Indholdet af trihalometaner skal derfor
veere sd lavt som muligt og forurening med organisk materiale bgr begraenses mest muligt.

I tilfeelde af saerlige problemer, som f.eks. opkast eller faekalier i vandet skal bassinet, efter
fjernelse af al den synlige forurening, holdes lukket for patienter i mindst den tid, der svarer til
bassinets omsatningstid.

Brug af bassintaeppe frarades generelt.

Hvis der er problemer med algedannelse pga. for meget sollys, kan bassintaeppe anvendes, safremt
der ikke findes andre muligheder for afskaermning af lysindtaget.



Patienter i cytostatikabehandling

Arbejdsmiljgudvalget under Danske Fysioterapeuter har udarbejdet retningslinier for
fysioterapeuterne ved behandling af patienter i cytostatikabehandling.

Arbejdsmiljgudvalget udtaler, at den stgrste risiko er for personale, der har direkte kontakt med
stoffet, f.eks. ved praeparering og injektion. Cytostatika kan udskilles i urin, affgring, opkast,
spyt og gennem sved, og det er ved kontakt hermed, at fysioterapeuter har risiko for at komme i
bergring med stoffet.

Direktoratet for Arbejdstilsynet oplyser, at bassinbehandling af patienter i lavdosisbehandling, som
ikke kaster op eller har urin eller affgring i badet, skgnnes uproblematisk. Den mangde cytostatika,
der udskilles gennem sveden og blandes med bassinvandet, er sa lille, at risikoen for personalet ma
betragtes som ubetydelig.

Patienter, der far store éngangsdoser, skal vente 5 dage, inden de deltager i bassintraening.

Patienter i smertebehandling med depotplastre

Depotplastrene fjernes inden bassinbehandling, medmindre den behandlende laege har ordineret, at
plastret kan blive siddende. I sa tilfselde daekkes plastret med “op-site” eller lignende.

Eksempler pa patienter, som ikke ma benytte bassin
Patienter med:

- Kraftig menses eller gravide med blgdninger

« Ufrivillig vandladning

+ Manglende kontrol over affgring

« Infektioner i gjne

- Infektioner i hals og luftveje med ekspektorat

« Hepatitis A

« Lus, lopper, fnat og bgrneorm

« Cicatricer og sar, der vaesker

« Herpes, bade type 1 og 2 (ogsd ved munden)

« Hudinfektioner, bl.a. bgrnesar og s&r med betaendelse

- Tyfus og paratyfus

+ Indgangsporte, d.v.s. fremmedlegemer, der bryder hud og slimhinder, som f.eks. sgm, skruer,
skinner, suturer og agraffer, draen, venflon, CVK, peritonealkatheter (CAPD). Patienter med
indgangsporte bgr normalt ikke benytte bassinet, medmin—dre indgangsportene kan daekkes
forsvarligt med en teetsluttende, vandtaet forbinding.

Eksempler pa patienter, som efter narmere vurdering eller ved szerlige
foranstaltninger kan benytte bassin

Patienter med:

- Sma sar og sarskorper, der ikke veesker.



- Fodsvamp og fodvorter. Patienten skal benytte szerlige badesokker med gummisal, bade i
bassin og under feerden i bassinomradet, herunder baderum. Badesokkerne skal veere
personbundne, dvs. udelukkende til personlig brug.

- Hudsygdomme, der vil forarsage afgivelse af store maengder af organisk materiale, bgr
benytte bassinet sidst i programmet.

. Kateter og colostomipose, der er teetsluttende, og ikke fordrsager andre problemer.

» Urininkontinente patienter, der éngangs-kateteriseres umiddelbart far bassintraening, kan
benytte bassin inden for en tidsgraense p@ 10-15 minutter fra katheterisation.

. Patienter ma komme i bassin efter ledinjektioner, ndr indstikstedet er tgrt, dvs. ndr der
hverken er blod, vaevsvaeske eller medicin at se pa huden

. Patienter i cytostatikabehandling, der far store éngangsdoser, skal vente 5 dage, inden de
deltager i bassintraening.

- Mindre kraftig menses, hvor patienten kan stoppe blgdningen med tampon
+ Nedsat immunforsvar p% medicinsk indikation

- Patienter med indgangsporte (se definition ovenfor) bgr normalt ikke benytte bassinet,
medmindre indgangsportene kan daekkes forsvarligt med en teetsluttende, vandtzet forbinding.

. Patienter med mindre sar, der kan daekkes forsvarligt med en taetsluttende, vandtaet
forbinding, kan benytte bassinet.

Personlig hygiejne for patient og fysioterapeut

Bassinrummet og de naere omgivelser er et vddomrade, hvorfor omradet ikke ma betreedes med
almindeligt fodtgj.

Grundig afvaskning af hele kroppen med vand og sabe skal ske umiddelbart, inden man gar i
vandet. Toiletbesgg skal foretages inden afvaskningen.
Der skal bruges badetgfler fra bruserum til bassinkant for ikke at slaabe snavs med i vandet.

Smykker og ur skal tages af inden afvaskningen, undtagen “patientidentifikations-armband”, som
ikke ma fjernes.

Haret skal enten vaskes, eller badehaette skal benyttes, for at undgd Igse har i vandet.
Sygehusets badedragter og hdndklaeder skal benyttes af indlagte patienter. Ambulante patienter
skal benytte eget badetgj og medbringe hdndklaede. Det skal vaere nyvasket, hver gang det
anvendes.

Badesko eller seerlige badesokker skal benyttes ved fodsvamp, neglesvamp og fodvorter.

Baderegler er ophaengt i bruserummene.

Ansvarsfordeling vedr. den daglige drift og driftskrav til bassin
Kravene til vandkvaliteten i offentlige svemmebadsanlaeg, herunder ogsa til treeningsbassiner pa
sygehuse, er fastsat af Miljgministeriet i Bekendtggrelse nr. 458 af 4 november 2011.

Det overordnede ansvar for driften af bassinet er placeret hos sygehusledelsen, som har delegeret
det daglige ansvar for driften til Afdelingsledelsen ved Terapiafdelingerne og Afdelingsledelsen ved
Teknisk Afdeling.



I bekendtggrelsen stilles der krav om, at driftspersonalet fgrer daglig kontrol med vandkvaliteten og
dokumenterer dette gennem et egenkontrolprogram, som skal omfatte kontrol af bassinets
omsaetningstid, klarhed, bundsugning, pH, indhold af frit og bundet klor, trihalometaner, antal
mikroorganismer o.a. Desuden stilles krav om regelmaessigt eksternt tilsyn og kontrol.

Forholdsregler ved afvigelser fra de anbefalede maleveerdier

Der skal foreligge en skriftlig plan for indsatsen, safremt der konstateres afvigelser fra de
lovmaessige graensevaerdier. Det gaelder for savel afvigelser opdaget ved intern som ekstern kontrol.

Afvigelser opdaget ved egenkontrol

N&r interne afvigelser opdages, gives der besked til Afdelingsledelse og bassinpersonalet.
Afvigelsernes omfang bestemmer om bassinet skal lukkes.

Afvigelser opdaget ved ekstern kontrol

Safremt der opdages afvigelser ved en ekstern kontrol, underretter den kontrollerende myndighed
sygehusledelsen og afdelingsledelsen, som herefter underretter teknisk afdeling og
bassinpersonalet.

Ekstern kontrol

Den eksterne kontrolvirksomhed udfgres ved bassinerne i Hjgrring af firmaet EURO-FINS, mens det
for Sygehus Himmerland i Farsg er firmaet ANALYTIC, som varetaget kontrolfunktionen.

Ansvar for renggringen

I de tidligere omtalte driftskrav indgdr ogsa krav om, at der skal vaere udarbejdet et skriftligt
renggringsprogram for sdvel bassin, bassinomgivelser, treeningsudstyr og tilhgrende lokaliteter.
Renggringsprogrammet skal indeholde en beskrivelse af hvilke midler og metoder, der anvendes.
Det er den lokale renggringsafdeling, som har ansvaret for udarbejdelse af et renggringsprogram,
der opfylder kravene til renholdelse af bassinomgivelserne og de tilhgrende faciliteter. Programmet
skal vaere forsynet med frekvens for renggringen.

Lokale instrukser

I PRI kan for hvert traeningsbassin findes lokale instrukser under den enkelte afdelings egne
instrukser. Det drejer sig om:

. Instruks, hvis en patient far et ildebefindende eller hjertestop i bassin
« Instruks, hvis en patient far et ildebefindende eller hjertestop i bassin
« Redningsplan

- Badevandsregler

- Patientinformation

- Daglige opgaver for bassinpersonale

- Renggringsretningslinjer

- Liste over, hvem der kan kontaktes ved problemer



Definition af begreber

Immunosuppimerede patienter
Patienter, hvis immunforsvar er lavt pga. medicin.

Formal

I Region Nordjylland findes treeningsbassiner ved fglgende sygehuse: Regionshospital Nordjylland
Hjgrring, Sygehus Himmerland i Farsg og Skagen Gigt- og Rygcenter. Formalet med denne
bassinmanual er at sikre, at traeningsbassiner og de umiddelbare omgivelser ikke udggr en
infektionshygiejnisk risiko for patienter og personale, dvs. at ingen padrager sig infektion ved at
feerdes i og omkring bassinerne.

Manualen kan anvendes som opslagsveerk i det daglige arbejde og ved introduktion af nyt
personale.

Manualen skal ses som et vaerktgj, der kan sikre en forsvarlig bassinhygiejne og beskriver kort
ansvarsfordelingen mellem bassintraeningspersonale og de, der er ansvarlige for den tekniske drift

af bassinet. Bassinmanualen indeholder intet om selve bassinbehandlingen og traeningen.

De hygiejniske forskrifter er udarbejdet i overensstemmelse med de arbejdsmiljgmaessige krav.

Referenceoversigt

1. Bekendtggrelse nr. 458 af 04.11.2011 om svgmmebadsanlzeg m.v. og disses vandkvalitet.
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