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Luftrenhet vid uppdukning infér infektionskéanslig kirurgi
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KEVIN WALIAN

Instutitionen for arkitektur & samhéllsbyggnadsteknik

Avdelningen for installationsteknik

Chalmers tekniska hogskola

Sammanfattning

I samband med kirurgiska ingrepp finns en 6verhangande infektionskanslighet dar
risken att patienten drabbas av en infektion efter ingreppet ar 2-5%. Arbetet for att
reducera risken for postoperativa infektioner bor alltsa tas pa allvar men ar samtidigt
en komplex och svaranalyserad fraga dar manga faktorer inverkar.

En av dessa faktorer ar huruvida sjukhuspersonalens rutiner under uppdukningspro-
cessen paverkar luftens stromningsmonster. Pa Kungélvs sjukhus hade verksamhe-
ten utvecklat en hypotes om hur en fordndring i operationssjukskoterskornas arbete
under uppdukningsfasen kunde paverka hur stor andel bakteriebarande partiklar
som tréffar uppdukningsbordet. Malet med detta kandidatarbete dr déarfor att testa
huruvida luftens stromningsmonster paverkas i och med bytet av uppstallningsruti-
ner under uppdukningsprocessen, vilket sedermera kan leda till att reducera risken
for postoperativa infektioner.

Efter en faltstudie pa Kungalvs sjukhus faststélldes tva olika uppstéallningsforma-
tioner som sedan simulerades i ett laboratorium pa Chalmers tekniska hogskola.
Laborationsforsoken genomfordes forst av studenter for att sedan verifieras och ut-
foras igen, denna gang av personal fran Kungélvs sjukhus. Under laborationsférsoken
visualiserades luftens stromningsmonster med hjalp av rok och forsoken dokumen-
terades med hjalp av en videokamera.

Resultatet fran laborationen visar att det finns en skillnad mellan de bada uppstall-
ningarna. Detta betrdffande méangden luft som fors via operationssjukskoterskan
som hanterar uppdukningen i den sterila zonen och vidare till uppdukningsbordet.
I och med att luften forst traffat skoterskan, innan den nar uppdukningsbordet, kan
den potentiellt ha fort med sig bakteriebdarande partiklar som nar de uppdukade
instrumenten. Nagot som sedermera kan leda till en postoperativ infektion. For att
sidkerhetsstalla sambandet mellan rutinerna fér uppdukningsprocessen och risken att
patienten drabbas av en postoperativ infektion, behover studien kompletteras med
ytterligare undersokningar som innefattar CFU-métning.

Nyckelord: Infektionsrisk, kontamineringskontroll, luftflode, sdkerhetsventilation, posto-
perativa infektioner






Airborne Contamination Control During Preparation for Advanced Surgery
MARKUS ANDREASSON, LINNEA LUNDBLAD, FREDRIK MATTSSON,
KEVIN WALIAN

Department of Architecture and Civil Engineering
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Chalmers University of Technology

Abstract

During surgeries, there is an impending infection sensitivity and the risk that the
patient will suffer from a postoperative infection is 2-5%. The effort to reduce the
risk of postoperative infections must therefore be taken seriously, it is a complex
and a difficult issue to handle since there are many aspects that matters.

One of these aspects is whether the surgery nurses’ routines during the instrument
preparation phase influence the air flow pattern. Kungélv’s Hospital developed a
hypothesis, regarding how a change of the surgery nurses’ movement during the
preparation phase could affect the amount of bacteria-carrying particles that reaches
the preparation table. The aim of this bachelor thesis is therefore to test whether the
air flow pattern is affected by the change of routines during the preparation phase
for the instruments, which may reduce the risk of postoperative infections.

After a field research at Kungélv’s Hospital, two different instrumental preparation-
methods were selected and simulated in a laboratory at Chalmers University of
Technology. The laboratory tests were first performed by students and later verified
and performed by surgery nurses from Kungélv’s Hospital. During the laboratory
experiments, the air flow pattern was visualized with smoke and the tests were
documented using a video camera.

The results of the laboratory tests showed a difference between the two preparation-
methods, regarding how much air that passed via the surgery nurse towards the
preparation table. Since the air first passed the surgery nurse before it reached
the instruments, it may contain bacteria-carrying particles which subsequently can
cause a postoperative infection. Furthermore, to ensure the connection between the
routines of the instrumental preparation phase and the risk that the patient will
suffer from a postoperative infection, this study needs to be supplemented with
further investigations including CFU-measurements.

Keywords: Infection risk, Contamination Control, Air Flow, Safety Ventilation, Posto-
perative Infections
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1

Introduktion

1.1 Bakgrund

Vid ett kirurgiskt ingrepp ér malet att patientens hélsoméssiga tillstand ska vara
béttre ndr personen lamnar operationssalen jamfort med nér denne anlénde till
salen, sa ar dock inte alltid fallet. I samband med det kirurgiska ingreppet finns
en infektionskénslighet och risken att patienten drabbas av en infektion efter ett
ingrepp ar 2-5% (Norén, 2016). Arbetet for att minska postoperativa infektioner
bor tas pa allvar men ar samtidigt en komplex och svaranalyserad fraga.

Det finns méanga olika paverkbara faktorer som potentiellt kan bidra till att bade
oka och minska risken for postoperativa infektioner. Detta géller bade vardmiljo,
personalrutiner, utformandet av operationssalen och ventilationen i densamma (Bo-
nomi, 2016). En operation &r inte heller en enskild héndelse utan bestar av en kedja
av olika processer som innefattar bade forberedelser, det kirurgiska ingreppet samt
efterarbetet. Detta gor att det finns flera olika situationer och héndelser som kan
bidra till att infektionsrisken okar.

Enligt Jan Gustén, bitrddande professor i installationsteknik vid Chalmers tekniska
hogskola, finns det skilda meningar inom sjukhusbranschen sett till hur infektioner
uppkommer (personlig kommunikation, 24 januari 2017). Detta eftersom personerna
som verkar i fragan har olika bakgrund, kunskap och intressen. Nagot som gor att
deras infallsvinklar och slutsatser ser olika ut.

Ur ett ventilationstekniskt perspektiv dr malet att skapa ett sa rent klimat i opera-
tionssalen som mojligt och leda bort den fororenade luften sé att den inte kommer i
kontakt med det exponerade saromradet. Det ar aven viktigt att undvika att forore-
nad luft kommer i kontakt med de instrument som ska anvindas under operationen
(Norén, 2016). Problematiken med ventilationen ar att luftrorelserna paverkas av
allt som befinner sig i rummet, dédribland sjukhuspersonalen. Hur personal ror sig
och arbetar skapar forutsittningar for hur mycket férorenad luft som nar instru-
menten och dérefter, direkt eller indirekt, saromradet. For att minska risken for
postoperativa infektioner bor alltsa samspelet mellan ventilationens utformning och
personalens rutiner ske med héansyn till varandra.

Pa Kungélvs sjukhus har verksamheten utvecklat och testat nya rutiner foér hur
arbetet med uppdukning av instrument sker. Testen av de nya rutinerna utférdes
eftersom de hade en hypotes om att en forandring av arbetsséttet kan leda till att
risken for postoperativa infektioner reduceras. Hypotesen lyder att vid den tidigare
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anvianda uppstéllningen antas luften fran tilluftsdonet forst traffa operationssjuk-
skoterskan, innan den fors vidare och kommer i kontakt med de uppdukade instru-
menten. Detta skiljer sig fran den nya uppstallningen, dar luften forst antas traffa
instrumenten innan den sedan kommer i kontakt med operationssjukskoterskan.

Enligt Ann-Sofie Karlsson, operationssjukskoterska och verksamhetsutvecklare pa
Kungélvs sjukhus, mottog bytet av uppstéallning negativ kritik fran delar av per-
sonalen (personlig kommunikation, 13 februari 2017). Detta eftersom den nya upp-
stallningen medforde en forandring rent ergonomiskt samtidigt som det inte fanns
nagot direkt bevis pa att denna uppstéallning skulle reducera risken for postoperativa
infektioner.

1.2 Mal och Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka och utvéirdera hur tva olika uppstall-
ningar vid uppdukning infoér operation paverkar luftens rorelser i en operationssal.
En av uppstéllningarna som har imiterats anvands idag. Den andra uppstallningen
som har imiterats tillimpades tidigare, innan dagens uppstéllning togs fram. Det
finns i dagens ldge inget substantiellt underlag for vilken uppstéllning som &r mest
gynnsam, sett till minimering av infektionsrisk. Vid Kungélvs sjukhus finns dock en
teori som menar att den nya uppstallningen ar béttre dn den gamla, sett till just
infektionsrisken. Visualisering av luftens rorelsemonster i operationssalar finns idag
endast i begransad omfattning, dirmed saknas dokumenterade skillnader i paverkan
mellan de olika uppstéallningarna.

Rapporten ska bidra till forskning kring &mnet i fraga, for att tillsammans med tidi-
gare och framtida studier komma fram till en gemensam standpunkt och eventuellt
en slutsats géllande den givna fragestéllningen.

Ytterligare ett mal med projektet ar att en rekommendation rérande operations-
sjukskoterskornas positionering vid uppdukning infoér operation skall kunna ldmnas
till kirurgiska verksamheter. Dessutom ar syftet att resultatet fran laborationen ska
dokumenteras och presenteras pa ett pedagogiskt vis, sa att kirurgiska verksamheter
kan nyttja materialet i utbildningssyfte.

1.3 Fragestallning

I syfte att uppna den uppsatta malformuleringen, faststélldes fragestallningen som
foljer har efter. Tva olika uppstéllningsformationer har férekommit i operationssalar
vid uppdukning infor kirurgiska ingrepp, kan en skillnad i luftens rorelsemonster
pavisas mellan dessa formationer?
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1.4 Metod

Initialt utfordes en litteraturstudie av tekniska rapporter, artiklar fran medicinska-
och tekniska tidskrifter samt bygg- och installationstekniska ritningar. Denna studie
gjordes for att erhélla en baskunskap i det aktuella &mnet. Teorin fran litteratur-
studien kopplades till den verkliga verksamheten genom en féltstudie vid Kungélvs
sjukhus. Detta gjordes i syfte att verifiera teorin med praktiken och vidare bygga
kunskap kring luftrorelser och rutiner i uppdukningsskedet infor kirurgiska ingrepp.
Efter kunskapsuppbyggandet utfordes forsok i ett laboratorium, dar de olika upp-
stallningarna som anvants under uppdukningen atersimulerades. Laboratorieforso-
ken dokumenterades med hjélp av en videokamera och ett vidvinkelobjektiv for att
tillslut bilda presentationsfilmer.

1.5 Avgransningar

Studien behandlar luftens stromningsmonster vid uppdukning infoér kirurgiska in-
grepp. Tva uppstéallningsformationer studeras och analyseras, sett till luftens strom-
ningsmonster. De tva formationerna som forekommer ar den uppstéllning som an-
vands idag och den uppstéallning som var vanligast innan den nya formationen togs
fram. Vidare avgransas studien till proceduren som sker infér en operation och tar
saledes inte hansyn till rorelser och processer under eller efter det kirurgiska in-
greppet. Proceduren utfors med tva operationssjukskoterskor, uppstéallningar med
ytterligare personal forekommer men detta beaktas ej i denna studie. Under arbetet
kommer inte heller matningar av potentiellt bakteriebarande partiklar att utforas,
da det ar endast skillnader i luftens stromningsmonster som studeras.

1.6 Lasanvisningar

Rapporten inleds med kapitel 2, forstudie, dér ldsaren ges en presentation av te-
orin som bakomligger arbetet. I kapitel 3, genomfoérande, beskrivs hur utférandet
av projektet gick till. Har ges ldsaren en inblick i hur verksamheten pa Kungélvs
sjukhus fungerar, hur val- och uppbyggnad av modellforséken gick till, déribland
uppbyggnaden av laboratoriet och sedan hur testférsoken utfordes. Déarefter redovi-
sas resultatet i kapitel 4 aterfoljt av en diskussion i kapitel 5 och en slutsats med
rekommendationer i kapitel 6.

I anslutning till rapporten rekommenderas ldsaren att se de videofilmer som arbetet
resulterade i. For atkomst till dessa filmer, se bilaga 1.
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Forstudie

2.1 Operation och kirurgiska ingrepp

En operation ér inte en enskild hdndelse utan bestar av en kedja av olika processer
som innefattar bade forberedelser, det kirurgiska ingreppet samt efterarbete enligt
figur 2.1. Denna rapport fokuserar pa uppdukningsprocessen, som ligger under for-
beredelsefasen. For att fa en oversiktlig bild av hur en operation gar till, beskrivs
har nedan nar varje skede ager rum samt vad som utfors i respektive fas under en
operation.

e

Preparation of the room Preparation of Preparation of Body opening Surgery Body closure
equipment the patient

Figur 2.1: Tidslinje dver operationsforloppet som sker vid kirurgiska ingrepp (Norén,
2016).

2.1.1 Preoperativa hiandelser

Innan ett kirurgiskt ingrepp sker forberedelser, bade for att operationen ska ske sé
tidseffektivt som mojligt men aven for att minska infektionsrisken vid ingreppet,
A-S. Karlsson (personlig kommunikation, 13 februari 2017). Efter tidigare utfort
kirurgiskt ingrepp i operationssalen, se figur 2.2, har stddpersonal rengjort opera-
tionssalen.
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Figur 2.2: Rengjord operationssal med armaturer och apparater.

Forberedelserna inleds med uppdukningen, vilket innebar att tva operationssjuk-
skoterskor plockar fram de instrument och tillbehoér som ska anviandas under ope-
rationen, se figur 2.3. Under detta skede far skjutdorren till operationsrummet inte
oppnas, eftersom det kan Oka risken att de sterila instrumenten kontamineras av
bakteriebarande partiklar (Norén, 2016). Uppdukningen sker inom den sterila zo-
nen, instrument och engangsmaterial laggs upp pa ett rullbord av en sterilklddd
operationssjukskoterska. Den sterila zonen ar inte helt steril, bendmningen syftar
pa att sa fa fororeningar som mojligt skall finnas inom detta omrade, J. Gustén
(personlig kommunikation, 7 april 2017). Uppdukningen foljer ett dokument med
vad som behdévs till operationen, detta dokument gas igenom for att allt ska finnas
tillgangligt vid det kirurgiska ingreppet. Efter att tillbehoren &r upplagda téacks de
6ver i vantan pa att anvidndas.
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Figur 2.3: Tva operationssjukskoterskor plockar fram de instrument och
engangsmaterial som ska anvindas under operationen. Den blaa cirkeln pa golvet
markerar den sterila zonen.

Efter uppdukningen kontrollerar och forbereder anestesisjukskoterska bedévning el-
ler somnmedel, beroende pa vad som kravs for operationen. Samtidigt som detta
sker sa forbereds patienten i ett annat rum, vanligen genom att tvéittas och rakas
men denna forberedelsefas varierar och beror pa vilken typ av operation som ska
genomforas. Nar operationsrummet ar forberett och patienten ar preparerad, rullas
denne in i operationsrummet och ldggs pa britsen. Val pa britsen kopplas patienten
upp mot nédvandiga apparater som mater vitala virden. Darefter tvattas omradet
dar ingreppet ska ske ytterligare en gang och patienten técks med pappersdukar sa
att endast ingreppsomradet dr exponerat.

Operatoren anlander till operationssalen och sterilklédds vilket d&ven operationssjuk-
skoterskan gors. Patienten beddvas eller sovs beroende pa vad operationen kréver
och innan det kirurgiska ingreppet inleds gas ytterligare en checklista igenom med
operatoren for att sdkerhetsstélla att allt dr korrekt innan operationsstart, A-S.
Karlsson (personlig kommunikation, 13 februari 2017).

2.1.2 Operativa handelser

Det kirurgiska ingreppet rdknas fran det att kniven skdr igenom huden till det att
sista stygnet ar satt. Under ingreppet ar patienten som mest mottaglig for infek-
tioner, eftersom operationssaret ar exponerat for omgivningen, vilket medfor extra
varsamhet fran operatér och operationssjukskoterskor (Blomkvist och Janson, 2016).
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Dorren in till operationsrummet bor inte 6ppnas, som figur 2.4 visar ar det endast
sterilkladd personal som vistas inom den sterila zonen. Beroende pa vilken operation
som ska genomforas befinner sig olika antal operatorer och operationssjukskoters-
kor vid patientens sida i den sterila zonen. Vanligtvis ar det en till tva operatorer
samt en operationssjukskoterska som assisterar. Utanfér den sterila zonen finns en
anestesisjukskoterska samt ytterligare en operationssjukskoterska, den sistnamnda
bidrar med assistans och hamtar material om det behovs. Efter att sista stygnet
ar satt gas sista delen av checklistan igenom for att sdkerstélla att alla instrument
och dukar ar rdknade och att hela teamet ar inforstadda med ingreppets art och
efterforlopp, A-S. Karlsson (personlig kommunikation, 13 februari 2017).

Figur 2.4: Operator och operationssjukskoterskor utfor ett kirurgiskt ingrepp. Endast
sterilklidd personal vistas inom den sterila zonen.

2.1.3 Postoperativa hindelser

Efter att det kirurgiska ingreppet ar avklarat och patienten har limnat operations-
salen paborjas efterarbetet. Operationsrummet rengors noggrant, ytor torkas med
sprit och golvet vattorkas. Om blodstdnk finns i rummet ska det torkas av med
tvallésning. De instrument som anvéants i samband med operationen skickas ivag for
rengoring och desinficering, forkladen och draperingsmaterial samt annat engangs-
material sldngs, A-S. Karlsson (personlig kommunikation, 13 februari 2017).
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2.2 Postoperativa infektioner

Som namnts i inledningen intriffar postoperativa infektioner mellan 2-5% av de
ganger ett kirurgiskt ingrepp utfors. Infektioner kan uppkomma endogent fran pa-
tienten sjilv, eller exogent fran miljon i och utanfér operationsrummet samt fran
personer som ar narvarande (Soderstrom och Gustafsson, 2016). Infektionsrisken
beror pa ett flertal olika faktorer och dessa faktorer ar forutom den méangd och den
typ av bakterier som nar saromradet:

o Patienten

e Vardmiljon i operationsrummet
o Operationstyp

o Operationsliangd

o Operationsteknik

Patientens alder, fysiska hélsa och beteende i form av fetma, rokning, diabetes,
samsjuklighet och kénslighet for infektioner, paverkar hur stor risken ar for att en
postoperativ infektion kan ske (Séderstrom och Gustafsson, 2016). Pa samma sétt
inverkar vilken typ av operation som utfors, vilken operationsteknik som anvands
och hur stort sdromrade som ér exponerat. Aven om malet alltid &r att undvika infek-
tioner, finns det typer av operationer och operationstekniker déar extra forsiktighet
vidtas. Ju langre tid en operation pagar och ju ldngre in i kroppen operationen sker,
desto svarare blir konsekvenserna av en infektion. Detta gor att sjukvardspersonal
haller hardare pa sikerhetsrutinerna vid till exempel ett protesingrepp jamfort med
en brackoperation (Lovgren och Oskarsson, 2015)

Det som av sjukhuspersonalen gar att paverka ér vardmiljon i operationsrummet.
Luftens renhet och risken for infektioner beror till stor del pa verksamhetens rutiner,
vilken utrustning som anvands samt pa personalens beteende. Vilken typ av klader
operationssjukskoterskor och operatorer bar, paverkar hur mycket hudpartiklar som
sprids i luften fran personalens kroppar (Reinmiiller, 2011). Foér att minska sprid-
ningen av luftburna, potentiellt bakteriebarande partiklar ar kliderna anpassade for
verksamheten, samtidigt som det finns riktlinjer vad som ska béras (Norén, 2016).
Aven miljén utanfor operationssalen paverkar spridningen av luftburna, potentiellt
bakteriebdarande partiklar, eftersom den icke-sterila korridorsluften tringer in nér
skjutdorren till operationsrummet 6ppnas. Skjutdorren bor dérfor hallas stangd i
storsta mojliga man, i syfte att detta intrang ska undvikas.

Hur operationspersonalen ror sig i rummet paverkar luftens renhet. Under forbere-
delsefasen och dven under efterarbetet tenderar personalen att vara mer avslapp-
nade, vilket gor att det ibland ror sig hastigt och onédigt mycket. Enligt A. Rehn,
(personlig kommunikation, 20 januari 2017), finns det tydliga rekommendationer och
rutiner for hur personalen ska rora sig, vad de ska ha for klader, hur manga perso-
ner som far befinna sig i operationssalen och att dorren ska hallas stingd. Aven fast
dessa rekommendationer finns sa efterfoljs de inte alltid. Framfor allt sker passager
genom skjutdorren till operationssalen oftare an nodvandigt. Rorelser till och fran
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salen paverkar bade luftens rorelser och halten luftburna, potentiellt bakteriebaran-
de partiklar i rummet (Abel och Elmroth, 2012).

Vanligen maéts luftens renhet i CFU, kolonibildande enheter eller Colony Forming
Units, vilket betecknar hur méanga bakteriekolonier som finns i luften (Norén, 2016).
Undersokningar som har utforts visar att den hogsta halten CFU i samband med
operationsverksamhet inte forekommer under sjalva kirurgiska ingreppet, utan topp-
virdet forekommer under forberedelsefasen. Som figur 2.5 visar, é&r det maximala
CFU-vérdet under forberedelsefasen 13 C'FU/m? medan det maximala CFU-vardet
under kirurgiska ingreppet dr 5 CEFU/m3.
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Figur 2.5: Graf éver variation av partiklar och CFU dver operationens olika skeden.
X-azeln visar vilket klockslag det aktuella Y-vdirdet uppmdttes, den vinstra Y-azeln visar
partiklar /em3 och den hégra Y-azeln visar CFU/m3, (Norén, 2016)

2.2.1 Konsekvenser vid infektion

Skulle en infektion ske i samband med operationen sa kan det leda till svara kon-
sekvenser for patienten. I basta fall klarar kroppen sjilv av att hédva infektionen,
alternativt gar det att behandla med antibiotika. Ar det en ytlig sarinfektion kan
det aven ricka med att 6ppna upp saret och avlagsna suturer, spola med steril kok-
saltlosning, lamna saret oppet eller tacka med koksaltkompresser (Soderstréom och
Gustafsson, 2016). Vérre ar det om infektionen sker langt in i kroppen, till exem-
pel vid ett protesingrepp (Garland, 2017). Skulle infektionen upptéackas tidigt, kan
upprensning och behandling med antibiotika anvindas dven i dessa fall. Vid sen
upptéckt av en infektion, manader till ar efter infektionens begynnande, méaste pro-
tesen avlidgsnas en kortare eller langre tid. Under denna tid kan en cementatrapp
impregnerad med antibiotika tillfalligt anvandas som led. I vissa fall, nir det inte
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gar att sitta in en ny protes, maste leden stelopereras, A-S. Karlsson (personlig
kommunikation, 13 februari 2017).

2.2.2 Smittkallor vid kirurgiska ingrepp

Infektioner kan uppsta bade endogent och exogent (Séderstrom och Gustafsson,
2016). Den endogena smittan som beror pa patienten sjalv &r svar att paverka. Den
exogena smittan, kontaktsmitta, droppsmitta och luftburen smitta gar daremot att
paverka i storre utstriackning. Kontaktsmitta nar saret genom hal i operationshands-
kar eller genom att partiklar tar sig ut igenom operationsklader. Droppsmitta kan
na saret via en hostning, tal eller en nysning. Ur ett installationstekniskt perspek-
tiv ar kontaktsmitta och droppsmitta inte lika intressanta och paverkbara som den
luftburna smittan.

Varje person kan sprida 1000 luftburna partiklar per minut (Romano, Marocco,
Gustén och Joppolo, 2015). Nar dessa lamnat kroppen sprids de via luften till in-
strument, 6ppna véatskor eller andra material innan de sedan via dessa nar opera-
tionssaret. Genom att optimera sjukhuspersonalens rutiner i kombination med de
ventilationstekniska 16sningar som valts, gar det att minimera spridningen av luft-
burna bakteriebdrande partiklar (Sundbeck och Vérmsjo, 2005).

2.3 Ventilationsteknik och luftflode

I de stycken som foljer i detta kapitel forklaras hur luften strommar i slutna rum.
Relevansen av detta kopplas sedan an till luftféring och ventilation i operationssalar.

2.3.1 Luftens stromningsmonster i slutna rum

For att skapa en bild av hur luften strommar, rekommenderas lasaren att forestéalla
sig luftens bana som en rad vektorer som gar i luftens stromningsriktning. Om en
oandligt latt partikel slapps vid tilluftsdonet kommer denna att ga i en bana langs
med vektorernas riktning tills denna partikel nar ett franluftsdon. Denna bana kallas
har nedan for stromningslinje och flera sadana stromningslinjer skapar tillsammans
luftens stromningsmonster for det slutna rummet. For att forsta hur luftburna, po-
tentiellt bakteriebarande, partiklar sprids i ett rum bor lasaren dven ha en forstaelse
om hur luftens stromningsmonster fungerar och vad som paverkar stréomningshas-
tighet och flodesriktningar. I detta kapitel kommer nagra faktorer som ar relevanta
for hur luftens stromningslinjer och flodesmonster ser ut att tas upp.

Det finns fall d& de ovan ndmnda stromningsvektorernas riktningar skiljer sig sapass
mycket fran varandra sa att stromningslinjerna bildar slutna cirklar i rummet. Vad
som da skapas kallas for virvlar, luften strommar i en cirkel tills virveln hévs av en
extern paverkan. Ett exempel pa en sadan extern paverkan ar patvingad konvektion
fran en franluftsflakt.

Luftens flode beskrivs pa tva olika satt, beroende pa om den strommar lugnt el-
ler inte. Vid en lugn, homogen och jamn luftféring i ett rum benédmns stromning-
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en som lamindr (Sundbeck och Varmsjo, 2005). Vid ett laminért flode ar luftens
stromningshastighet konstant och stromningslinjerna ar svagt krokande mot fran-
luftsdonen i det slutna rummet och mikrovirvlar skapas inte utan extern paverkan.
Motsatsen till den lugna, laminara stromningen kallas turbulent stromning. Vid tur-
bulent stromning skapas instabilitet i stromningslinjerna mellan det slutna rummets
till- och franluftsdon, mikrovirvlar skapas och luftens stromningshastighet dr dérav
inte konstant i rummet (Sundbeck och Varmsjo, 2005).

Att ett laminédrt flode rader i det slutna rummet innebéar inte att luftens strom-
ningsmonster dr jamnt och gar rakt fran tilluftsdon till franluftsdon. Ett ostort
stromningsmonster kan inte garanteras pa grund av att storningskéallor ofta fore-
kommer. En storningskéilla kan vara en manniska som ror sig genom rummet, en
rorelse som skapar instabilitet i luftens stromningslinjer och ger upphov till virvlar
(Lindstrom och Sundin, 2005).

Luftburna, bakteriebarande partiklar kan transporteras genom luften pa olika séatt,
genom diffusion eller konvektion (Sundbeck och Varmsjo, 2005). Vad som ér relevant
for denna undersokning dr partikeltransport genom konvektion. Vad som sker nér
luftburna, bakteriebarande partiklar transporteras genom konvektion ar att partik-
larna paverkas av luftens rorelser och foljer dess stromningslinjer.

2.3.2 Skyddsventilation i operationssalar

Ventilationen har som uppgift att fora luft till och fran operationssalen och pa sa sétt
skapa ett komfortabelt och rent klimat i rummet (Romano, Gustén, De Antonellis
och Joppolo, 2017). Detta gors genom att tillfora filtrerad och temperaturreglerad
luft genom tilluftsdon och fora bort partiklar och féroreningar genom franluftsventi-
ler (Lindstrém och Sundin, 2005). De féroreningar som befinner sig i operationssalen
kommer till storst del fran de narvarande ménniskorna samt fran luft som kommer in
i salen i samband med att skjutdérren 6ppnas (Romano et al., 2017). Ventilationen
ska kontinuerligt kunna fora bort luftféroreningar fran rum, instrument och ménni-
skor oberoende av belastning eller temperatur. I byggnader med délig och ineffektiv
ventilation blir de féroreningar som bildas kvar inomhus, vilket i samband med en
operation kan leda till postoperativa infektioner (Norén, 2016).

De virvlar som skapas i operationssalen skapar en koncentration av bakterier och
gor att infektionsrisken potentiellt blir storre, eftersom risken att bakterier etableras
péa de uppdukade instrumenten teoretiskt sett kan éka (Norén, 2016). Ventilationen
har som syfte att héva dessa virvlar (Chrimes och Fritz, 2013). Samma luftflode
har dven till syfte att omringa en steril zon, att skapa en skyddande barriar, som
skdarmar av patienten och kirurgerna fran omgivningen. Personal paverkar luftfiodet
och bidrar till att bakterieansamlingar skapas i luften (Romano et al., 2015). For att
motverka sadana ansamlingar kan ett hogre tilluftsflode utnyttjas, varpa virvlarna
hévs och luften istéllet tvingas runt personal mot franluftsdonen (Chrimes och Fritz,
2013).

I operationssalen ar ett laminarflodestak monterat, i rapporten kallat LAF-tak,
ovanfor den sterila zonen. Detta tilluftsdon bidrar till att erhalla en undantriang-
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ande luftforing, vilket har som syfte att skirma av den sterila zonen fran 6vrig luft
i operationssalen, A. Rehn, (personlig kommunikation, 20 januari 2017). P4 sa sétt
bildas en luftrida som isolerar denna zon fran luftburna potentiellt bakteriepartiklar
och reducerar déarmed risken for postoperativa infektioner. LAF-taket fordelar det
ingaende luftfiodet 6ver en storre yta, jamfort med de tilluftsdon som anvénts tidi-
gare. Pa sa sitt kan ett hogt luftfiode med relativt lag lufthastighet utnyttjas, utan
att sinka komforten for de operationsjukskoterskor och operatorer som verkar un-
der det kirurgiska ingreppet. Detta ger aven mojlighet till fler luftomséattningar per
tidsenhet i operationssalen, nagot som ér gynnsamt sett till bortforsel av eventuellt
bakteriebdrande partiklar fran rummet (Norén, 2016).

I operationssalar halls ett overtryck relativt omgivande utrymmen. Detta tillstand
halls for att bibehalla ett rent klimat och undvika att luftburna partiklar fran till
exempel korridoren flédar in i lokalen, vilket sker vid ett undertryck (Sundbeck och
Vérmsjo, 2005).
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Genomforande

3.1 Flodesschema over projektets upplagg

Hér nedan foljer ett flodesschema som visar upplédgget pa projektet. Genomféran-
deavsnittet kommer dven vara uppbyggt i foljande rubriker.
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3.2 Faltstudie pa Kungalvs sjukhus

Kungalvs sjukhus togs i bruk den 1 juli 1870 och betjénade da med sina 30 vardplat-
ser hela den sodra lansdelen forutom Goteborg stad. Genom aren har verksamheten
expanderat och idag rymmer sjukhuset 214 vardplatser och cirka 1650 anstéllda.
Sjukhuset erbjuder specialistvard och akutmottagning inom internmedicin, ortopedi,
kirurgi, geriatrik och psykiatri. I anslutning finns dven laboratoriemedicin, radiologi
och intensivvard (Kungélvs sjukhus, 2012).

3.2.1 Operationssalens utformning

De avdelningar som denna studien ar baserad pa ar de nybyggda operationssalarna,
se figur 3.1, som togs i bruk 2012. Dessa salar har en golvarea pa cirka 57m? och en
takhojd pa 3,1 m.

Figur 3.1: Operationssal vid Kungdlvs sjukhus som togs i bruk 2012.

Tilluftsflodet i operationssalen fors in genom ett LAF-tak som har en diameter pa
3,6m, se figur 3.2. I samma figur syns dven den sterila zonen, vilken dr markerad i
golvet under LAF-taket. Franluften fors ut genom de atta franluftsventiler som &r
placerade i respektive horn av rummet, se figur 3.3. Det maximala tilluftsflodet i
operationssalen uppgar till 3,0 m?/s. Fér franluften anvinds ett maximalt flode pa
2,9 m?/s. Dessa maximala floden anvinds under operation. For ytterligare teknisk
data, se bilaga 2.
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Figur 3.2: Tilluftsflédet i operationssalen fors in genom det cirkuldra LAF-taket. Pa
golvet under tilluftsdonet finns den sterila zonen markerad med blatt.

Figur 3.3: Totalt atta gallerforsedda franluftsdon finns i operationssalens fyra horn,
figuren visar tvd av dessa ventiler.
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Som synes i bade figur 3.1 och figur 3.2 finns det flera féremal i operationssalen
som stor luftens vig fran tilluftsdonet, LAF-taket, till franluftsdonen. I taket finns
flertalet armar som bar upp belysningsarmatur, T'V-monitorer och krokar med mera.
Aven om dessa foremal stor luftflodet dr de ndédvindiga for att operationen ska kunna
genomforas. Det stélls darmed hoga krav bade pa personal och de som utformar
rummet i arbetet att reducera risken for postoperativa infektioner. Till exempel
sa samlas det smuts och damm uppe pa armarna, vilket kan innehalla potentiellt
bakteriebarande partiklar som kan foras via luften till patientens 6ppna sar (Norén,
2016). Det ér darfor viktigt att stddningen utfors ordentligt.

Till operationssalen finns ocksa en skjutdorr, se figur 3.4, som kan 6ppnas i tva la-
gen. Ett lage dar hela dorren &r 6ppen och ett ldge dar den endast 6ppnas halvvags.
Enligt A. Rehn, (personlig kommunikation, 19 april 2017), ar anledningen till detta
att overtrycket i salen forsoker upprétthallas och for att minimera luftutbytet med
korridoren. Skjutdorren halls stangd i den man mojligt och 6ppnas endast om nod-
vandigt. Darfor finns en genomstrackningslucka bredvid dérren som kan 6ppnas for
att fora in tillbehor, till exempel om kirurgen under operationen 6nskar ett visst in-
strument som inte finns i operationssalen, A-S. Karlsson (personlig kommunikation,
13 februari 2017).

Figur 3.4: Passager till- och fran operationssalen sker genom en skjutdéorr. Till vinster
1 figuren dterfinns en genomstrackningslucka for forflyttning av enstaka féremal in- och
ut fran salen.
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3.2.2 Utvalda uppstallningar for uppdukning

Efter att ha haft en hypotes om att en rutinférandring i uppdukningsarbetet kan
reducera risken att patienten drabbas av postoperativa infektioner, har Kungélvs
sjukhus idag anammat en ny form av uppstallning, A-S. Karlsson (personlig kom-
munikation, 13 februari 2017). Den tidigare anvanda uppstéllningen, i fortsattningen
kallad uppstéallning 1, skedde 6ver disk och gick till enligt nedan beskriven metod.

De instrument som anvédndes under ingreppet anlédnde till operationssalen i slutna
forpackningar, placerade pa en steril vagn. Forpackningarna flyttades sedan 6ver till
ett bord strax utanfor den sterila zonen av en operationssjukskoterska, har kallad
operationssjukskoterska A. Déarefter anldnde ytterligare en operationssjukskoterska
till salen, héar kallad operationssjukskdterska B. Operationssjukskoterska B steril-
kladdes och positionerade sig i den sterila zonen med ryggen mot zonens mitt, pa
andra sidan uppdukningsbordet, se figur 3.5. De slutna forpackningarna ¢ppnades
sedan av operationssjukskoterska A som, utan att komma i kontakt med innehéallet,
rickte det 6ver bordet till operationssjukskoterska B som sedan lade ner objektet pa
bordet. Processen fortskred tills alla instrument var uppdukade. Uppdukningsbor-
det técktes darefter 6ver med ett 6verdrag och placerades sedan utanfor den sterila
zonen, i vantan pa att det kirurgiska ingreppet skulle inledas.

Figur 3.5: Operationssjukskéterskornas positionering vid utforande av uppdukningen,
uppstallning 1

Enligt A. Rehn, (personlig kommunikation, 20 januari 2017), lyder hypotesen att
uppstéallning 1 gor att luften fran tilluftsdonet forst kom i kontakt med operations-
sjukskoterska B, for att sedan foras vidare via instrumenten och ut ur den sterila
zonen till franluftsdonen. Operationssjukskoterska B hade alltsa fungerat som en
storning for luftflodet och samtidigt kunnat bidra till att infektionsrisken 6kat om
bakteriebdrande partiklar befunnit sig pa operationssjukskoterskans kléder.

Detta medforde att en ny uppstéallning, uppstéllning 2, utformades. Istéllet for att
uppdukningen skottes over disk sa andrades rutinerna, sa att operationsskoterska B
istallet stod vind in mot mitten av den sterila zonen med uppdukningsbordet fram-
for sig enligt figur 3.6. Nar operationssjukskoterska A nu 6verlaimnade instrument
behovde operationssjukskoterska B vinda sig om for att ta emot dem, for att déar-
efter vanda sig tillbaka och placera instrumenten pa uppdukningsbordet. Férutom
positioneringen pa operationssjukskoterska B och uppdukningsbordet sa ar évriga
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rutiner kring de bada uppstéallningarna lika. Kungalvs sjukhus rutiner for arbete i
operationssal med LAF-tak finns redovisad i bilaga 3.

Figur 3.6: Operationssjukskéterskornas positionering vid utforande av uppdukningen,
uppstallning 2

3.2.3 Kladsystem vid kirurgiska ingrepp

Eftersom varje person kan sprida 1000 luftburna partiklar per minut, ar bland annat
operationskladselns uppgift att motverka denna partikelspridning. Partiklarna som
avges fran huden varierar mellan 5-60 pm med en medelstorlek pa 12 pm (Friberg
och Friberg, 2005). I figur 3.7 ges en bild av olika partiklars storleksordning.
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Figur 3.7: Jimférelse av olika partiklars storleksordning, enheten pd X-azeln ges ¢ um
(Norén, 2016).
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Samtidigt som kldderna motverkar bakteriespridningen ska klddseln &ven vara kom-
fortabel for personen som bar den. Vid kirurgiska ingrepp éar personalen kliadd i byx-
or, troja med korta drmar och forkldde. Tréjans korta drmar ar till for att minska
risken for kontaktsmitta. Bade tréjan och byxorna har muddar vid halsen, &rmarna
och vristerna. Dessutom anvinds huvudbonad, munskydd, tva lager av handskar
samt operationsavdelningsbundna inomhusskor, A-S. Karlsson (personlig kommu-
nikation, 13 februari 2017). Kladerna byts ut efter varje arbetsdag och far endast
baras pa operationsavdelningen. Skulle kladerna komma i kontakt med en patient
ska de dven da bytas ut for att motverka spridningen av partiklar.

De finns tva kladsystem som vanligen anvands. Standardkladseln bestar av 70%
bomull och 30% polyester och specialkladseln som anvands vid operationer med
stor risk for infektioner bestar av 50% bomull och 50% polyester. Detta eftersom
specialklddseln slapper igenom farre partiklar jamfort med standardkladseln (Norén,
2016).

Operationskladseln stoppar dock ej partiklar fran externa smittkallor. En huvudbo-
nad som har anvants under en hel dag kan ha kommit i kontakt med bakteriebarande
partiklar utanfor operationssalen som sedan fors i salen och sprids dar (Norén, 2016).

3.3 Val- och uppbyggnad av modellforsok

For att visualisera luftens rorelser for de tva valda uppstéllningarna, simulerades
dessa uppstallningar i ett laboratorium som drivs av Chalmers tekniska hogskola.
Nedan foljer information om hur detta laboratorium ar uppbyggt. Informationen
beskriver rummets dimensioner, de systemtekniska losningar som &r relevanta for
forsoken och slutligen hur systemen har anpassats.

3.3.1 Laboratoriets uppbyggnad och utformning

Uppbyggnad av laboratoriet med tillhorande ventilationstekniska losningar finns
beskrivet i rapporten Luftforing i operationsrum av Sundbeck och Varmsjé (2005).
Den tidigare gjorda konstruktionen med tillhérande ventilationstekniska losningar,
tillsammans med de modifieringar som beskrivs i foljande stycken, utgjorde det
laboratorium som anvéandes vid forsoken for denna studie.

Laboratoriet har dimensionerna 4,0 * 3,0 % 2,7 meter, givet i langd x bredd * hojd.
Detta ratblocksformade rum avgrinsas med viggar av glas som tatats vid fogarna,
i syfte att undvika lackage i sa stor utstrackning som mojligt. For att ytterligare
begransa mojligheten for lickage har tatning utforts mellan dorren till laboratoriet
och dess dorrkarm. I laboratoriet kan tilluftsflode och dérmed franluftsfidde och
tryck regleras med hjalp av systemtekniska losningar med tillhorande reglage.

Det rédtblocksformade laboratoriets 6vre del begréinsas delvis av ett tilluftsdon i form
av ett rektangulart LAF-tak. Rakt under detta tilluftsdon finns den sterila zonen.
Denna zon har samma ldngd- och breddmatt som LAF-taket och utgor ett omrade
pa 2,0 % 1,2 meter. Laboratoriet har dessutom 8 franluftsuttag som kan téackas vid
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behov av firre franluftsdon. De ar placerade hogst upp och langst ner vid varje horn
i rummet.

3.3.1.1 Laboratoriets systemtekniska l6sningar

For att skapa en mojlighet att erhalla basta mojliga resultat fran forsdken, anpas-
sades laboratoriet for att likna den verkliga miljon. For att gora dessa anpassningar
fanns ett antal systemtekniska l6sningar i laboratoriet, vilka tillsammans bidrog till
den anpassning som beskrivs i kapitel 3.3.1.3. Nedan beskrivs de systemtekniska
l6sningar som fanns tillgidngliga vid laboratoriet.

For att skapa ett tilluftsflode har en flikt monterats pa taket av laboratoriet. Flik-
ten har som syfte att skapa ett tillrackligt hogt tryck i tilluftskanalerna och pa
sa satt forse laboratoriet med det onskade tilluftsflodet. Flakten ska ha kapacitet
nog att kompensera for olika tryckfall langs vigen till ventilationssystemets tillufts-
don. Tilluftsdonet som anviandes under forséken var i form av ett LAF-tak, detta
tilluftsdon finns beskrivet i kapitel 2.3.2.

Franluftsflodet gick genom fyra spirokanaler med 250 mm i diameter. Dessa spiro-
kanaler ar monterade vertikalt fran golv till tak i laboratoriet. Franluftskanalerna
ar placerade i laboratoriets horn och varje spirokanal har tva 6ppningar, en néara
golvet och en néra taket. Totalt atta 6ppningar verkade som franluftsdon och forde
ut luften genom taket pa rummet. Franluftssystemet i laboratoriet verkade passivt.
Det fanns alltsa ingen flakt som sog ut luften genom kanalerna, systemet drevs av
det 6vertryck som radde i laboratoriet.

3.3.1.2 Injustering av luftfléden

For att uppna en lufthastighet pa 0,3m/s genom LAF-taket justerades den effekt
som tilluftsflakten forsorjdes med. Samtidigt mattes tilluftsflodet med den lufthas-
tighetssmétare som beskrivs i kapitel 3.3.2.1 och effekten justerades tills de 6nska-
de vardena presenterades pa ventilationsmétarens display. Justeringen gjordes med
hjélp av ett reglage som ar kopplat till flikten. Initialt méttes tilluftsflodet da flakten
forsags med full effekt, detta gjordes for att sdkra att flikten hade tillrdcklig kapa-
citet for att tillgodose laboratoriet med det onskade tilluftsfiodet fran LAF-taket.
Efter detta sidnktes effekten till tilluftsflikten successivt, tills ventilationsmétaren vi-
sade den onskade luftflodeshastigheten. Reglagets position noterades for att kunna
erhalla det onskade flodet vid senare tillfallen, utan upprepade métningar.

3.3.1.3 Anpassning av laboratoriet

En milj6 liknande operationssalarna i Kungalvs sjukhus byggdes upp i laboratoriet.
Uppdukningsbord, till- och franluftsdon anpassades sa noga som maojligt. Lampliga
objekt for simuleringen valdes ut, dessa objekt skulle forestélla de instrument som
dukas upp innan en verklig operation. For att fa en modell av ett uppduknings-
bord konstruerades en 16sning som bestar av en rektangulér skiva, vilken placerades
ovanpa ett stativ. Stativet som malades svart konstruerades med fyra traskivor samt
metallkonsoler vid golvet for att forhindra valtning.
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For att undvika en ohéalsosam arbetsmiljo behovde laboratoriet rengoras, déarav ren-
gjordes samtliga tilluftskomponenter. LAF-taket vattorkades in- och utvindigt i
syfte att avlagsna damm och andra partiklar. Golv samt viggar dammsogs och spi-
rokanaler vattorkades utvéindigt.

3.3.1.4 Avvikelser frin den verkliga uppdukningsmiljon

Laboratoriet anpassades sa val som mojligt, jamfort med miljon som rader i de ope-
rationssalar som finns pa Kungélvs sjukhus. Det forekom dock ett antal begréins-
ningar i laboratoriet, vilket gav en avvikelse fran den verkliga miljon. Nedan féljer
parametrar, vilka potentiellt kan ha verkat som felkéallor vid forsoken.

Som nédmns i kapitel 3.3.1.1 verkade franluftsventilationen passivt i laboratoriet och
luften recirkulerades inte. Nagot kyl- eller virmebatteri forekom ej heller i syste-
met. Dessa forutsattningar medforde att tilluftens temperatur inte kunde regleras,
temperaturen pa luften som forcerades in i laboratoriet var densamma som rad-
de vid tilluftsintaget. Det passiva franluftssystemet forsvarade dven anpassning av
franluftsflodet och flodesjamnheten mellan de fyra olika spirokanalerna.

Dimensionerna i laboratoriet skiljer sig fran den verkliga miljons dimensioner. Jam-
fort med den verkliga miljon ar laboratoriet mindre sett till hojd, bredd och langd.
Till skillnad fran det cirkulara LAF-tak som anvinds vid Kungélvs sjukhus har
laboratoriets LAF-tak en rektangular form. Laboratoriets tilluftsdon har &ven en
mindre totalarea men tacker procentuellt sett en storre yta av laboratorietaket.
Vidare forekom en avsaknad av foremal i laboratoriet. Belysning, instrument och
annan apparatur som finns i operationssalarna vid Kungalvs sjukhus saknades i
laboratoriet, ndgot som paverkar luften rorelsemonster.

3.3.2 Matteknik och instrument

Under forsoken i laboratoriet pa Chalmers tekniska hogskola anviandes olika instru-
ment for matningar, visualisering och dokumentation. Nedan féljer en beskrivning
av de instrument som har anvints under forsoken.

3.3.2.1 Lufthastighetsmatare SwemaAir 300

For att méta och stélla in ratt lufthastighet fran tilluftsdonet i laboratoriet, anvan-
des lufthastighetsmétare SwemaAir 300, se figur 3.8. En givare placerades i luftens
flodesriktning for att sedan presentera lufthastigheten pa en display. Detta instru-
ment méter hastigheter ner till 0, 1m/s, vilket gjorde att denna métare var lamplig
att anvinda infér och under forsoken (Svenska métapparater Fabriks AB, 2015).
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Figur 3.8: Mdtinstrument SwemaAir 300 med tillhérande givare for mdtning av
lufthastighet.

3.3.2.2 Rokgenerator RG-100

For att visualisera luftens rorelsemonster i laboratoriet, applicerades rok till luft-
stromningen. Vad som framstéallde roken var en rokgenerator, detta instrument éar
uppbyggt av foljande tre huvudkomponenter.

o Pump, GAST MAA-P102 HD
o Virmepatron, HS/T
e Dimsmorjare, Wilkinsson L16-C4-000

Dimsmorjaren innehaller olja, i detta fall av typen Ondina Oil 15, vilken bildar
en oljedimma da rokgeneratorn ar aktiverad. Denna oljedimma gar genom en vér-
mekammare dar varme alstras fran den patron som namns ovan. Vid den hoga
temperatur som rader i kammaren forbranns oljedimman och 6vergar i en vit rok.
Roken pumpas ut genom ett munstycke som ar kopplat till rokgeneratorns framre
del. Rokgeneratorn kan ses i figur 3.9 och finns ytterligare beskriven i bilaga 4.
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Figur 3.9: En rokgenerator anvindes for att visualisera luftens rérelseménster vid
testforsoken. Dimsmarjare Wilkinsson L16-C4-000 som dr monterad pa rékgeneratorns
bakstycke samt munstycke med tillhérande slang syns pa figuren.

3.3.2.3 Videokamera GoPro Hero 5 Session

For att dokumentera luftens rorelsemonster anvandes en videokamera av market
GoPro, modell Hero 5 Session. Videokameran &r utrustad med ett vidvinkelobjek-
tiv, vilket var fordelaktigt under forsoken da tillréckligt stor yta av rummet kunde
dokumenteras utan att vinkla kameran i horisontal- eller vertikalled (GoPro, 2016).
Kameran filmar i 4K-upplosning, vilket gav skarpa still- och rorliga bilder under
laborationsforsoken. Videokameran med tillhorande stativ kan ses i figur 3.10.

Figur 3.10: Videokamera GoPro Hero 5 Session monterad pd stativ anvdndes for att
dokumentera luftens rérelseméonster under testforséken.
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3.3.3 Visualiseringsteknik och dokumentering vid forsoken

For att dokumentera luftens rorelsemonster under uppdukning anvéandes rok. For
att fanga roken pa film behovde kontrasten mellan ljussdttning och bakgrund an-
passas. Vaggar och fonster i laboratoriet tacktes med svart vindpapp, pappen fastes
med dubbelhaftande tejp. Detta gjordes i syfte att skapa sa stor kontrast som maoj-
ligt mot den vita roken som anviandes. Pa sa satt tydliggjordes roken i rummet och
kunde fangas pa bade rorliga och stilla bilder. LED-lampor om 16 W anvindes for
att ge en minimal virmeverkan pa luften och ddrmed minimera de luftrorelser som
uppkommer fran virmekéllor. Genom att simultant belysa roken fran olika vinklar
mot den svarta bakgrunden, kunde placering av kameror och ljuskéllor bestammas.
Nér tillrackligt goda ljusforhallanden och kameravinklar var faststallda ansags for-
beredelsefasen infor laborationsforsoken fardig.

3.4 Inledande testforsok

Foljande stycken beskriver hur testforsoken i laboratoriet har utforts. Léasaren re-
kommenderas att studera de bilagor som refereras till i kapitlet, i syfte att fa en
tydligare bild av vad som beskrivs.

Testforsoket inleddes med att rokgeneratorn monterades och aktiverades for upp-
virmning av virmekammaren. Statisterna i form av operationssjukskoterska A och
operationssjukskoterska B kladdes i de kldder som anvands ute pa verksamheten
vid Kungélvs sjukhus och samtidigt avaktiverades brandlarmet. LED-lamporna och
kameran placerades i de positioner som tidigare var framtestade och faststéllda,
de utvalda instrumenten placerades pa uppdukningsbordet. Operationssjukskoters-
ka A och operationssjukskoterska B stéllde sig i position for uppstéllning 1 enligt
figur 3.11, dar uppdukningsbordet &ar placerat mellan statisterna. LED-lamporna
tandes, kameran startades och en kontroll sa att ingen annan an statisterna var
synlig pa bilden genomfoérdes. Flikten startades och forsags med den effekt som var
uppmatt for att erhalla den onskade lufthastigheten, dokumentationen av rorliga
bilder aktiverades. Rok fran rokgeneratorn tillsattes oavbrutet ovanfor operations-
sjukskoterska B i den sterila zonen, sa att roken kom i kontakt med statisten innan
den fordes vidare mot franluftsuttagen. Operationssjukskoterska A rackte over ett
av de utvalda instrumenten i taget till operationssjukskoterska B, som kontinuerligt
placerade dessa pa uppdukningsbordet. Instrumenten forflyttades upprepade ganger
mellan operationssjukskoterska A och operationssjukskoterska B, i syfte att simule-
ra uppdukning av lika manga instrument som dukades upp under studiebesoket pa
Kungélvs sjukhus. Kameran och lamporna stiangdes av, flodet av rok avaktiverades.
Laboratoriet ventilerades under 5 minuter for att fa bort den rok som fanns kvar i
lokalen. Samma uppdukningsprocedur med visualisering av luftens rorelser genom
tillsdttning av rok upprepades och dokumenterades ytterligare tva ganger.
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Figur 3.11: Operationsskdterska A och operationsskoterska B star i position for
testforsiok, uppstillning 1.

Uppstéllning 2 forbereddes genom att uppdukningsbordet placerades i mitten av
den sterila zonen och med operationssjukskoterska A och operationssjukskoterska
B pa samma sida om detta, se figur 3.12. P4 samma séitt nir som laborationen
for uppstéllning 1 utférdes, upprepades samma procedur med uppstéallning 2. Rok,
ventilation, belysning och dokumentation av férsoket var snarlikt det testforsok som
utfordes tidigare. For att se hur denna uppstéallning gick till, se bilaga 1. Likt test-
forsoken med uppstéllning 1, utférdes uppstéallning 2 totalt tre ganger.
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Figur 3.12: Operationsskoterska A och operationsskoterska B stdr i position for
testforsok, uppstillning 2.

3.5 Verifiering av inledande testforsok

Det material som producerades i form av rorliga bilder under testforsoket, se bilaga
1, skickades till Ann-Sofie Karlsson och Anki Lovgren pa Kungélvs sjukhus for analys
och verifiering. Vid detta tillfialle skickades dven en inbjudan ut till de ovan ndmnda
namnen. Denna inbjudan roérde ett erbjudande att deltaga i ett slutgiltigt testforsok
av uppstallningarna i laboratoriet. Utover Karlsson och Lovgren bjods fler parter
in, se bilaga 5.

Innan det slutgiltiga testforsoket genomfordes, visades de rorliga bilderna fran det
tidigare utforda testforsoket for de medverkande parterna. I samband med visningen
erho6lls konstruktiv kritik fran de inbjudna, pa rérelserna som anvants under testfor-
soket. Tva foreteelser papekades och redigerades till de slutgiltiga testforsoken. Den
forsta foreteelsen som papekades var att hianderna alltid skulle hallas 6ver bordet,
som figur 3.13 har nedan presenterar skedde inte detta konsekvent under testforso-
ken. Den andra foreteelsen som papekades var att operationssjukskoterska B stod for
langt ifran uppdukningsbordet vid bada uppstéallningarna, sett till hur den riktiga
verksamheten jobbar. Detta avstand visas i figur 3.14 har nedan.
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Figur 3.13: Handerna halls inte dver uppdukningsbordet, den forsta foreteelsen som
papekades av de parter som medverkade under det slutgiltiga testforsoket.

Figur 3.14: Ett avstand mellan operationsskéterska B och uppdukningsbordet rader, den
andra foreteelsen som pdpekades av de parter som medverkade under det slutgiltiga
testforsoket.
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3.6 Slutgiltigt testforsok

Under det slutgiltiga testforsoket befann sig, utover gruppens medlemmar, 6 perso-
ner pa plats for att deltaga och beskada laborationen. Se bilaga 5 for deltagarlista.
Tva av dom, Ann-Sofie Karlsson och Anki Lovgren, deltog aktivt i laborationen i
form av statisterna operationssjukskoterska A och operationssjukskoterska B. De
slutgiltiga forsoken utfordes med instrument, forpackningar och textilier fran sjuk-
husverksamheten, se bilaga 6 for inventarielista.

Likadant som de tidigare testforsoken, inleddes det slutgiltiga testforsoket med upp-
varmning av rokgeneratorns varmekammare. Statisterna bytte till de klader som
anvands vid Kungélvs sjukhus och Sahlgrenska universitetssjukhus avdelningar for
kirurgi. Brandlarmet avaktiverades, lampor och kamera placerades i samma positio-
ner som anvants tidigare och de instrument som tagits med fran Kungélvs sjukhus
placerades pa en vagn i laboratoriet utanfor den sterila zonen. Tilluftsflikten forsags
med samma effekt som vid de tidigare testforsoken. Uppstéllning 1 och uppstéllning
2 utfordes, se figur 3.15 respektive figur 3.16, dokumenterades enligt férloppet be-
skrivet i kapitel 3.4, med en revidering for de tva foreteelserna som ar nédmnda i
kapitel 3.5. Forutom denna revidering skiljde sig det slutgiltiga testforsoket fran
tidigare forsok i form av instrument, bade i utseende och antal. Fler instrument och
engangsmaterial fanns att tillga vid det senare forsoket, darfor 6verlamnades inte
dessa fram och tillbaka flera ganger mellan operationssjukskoterska A och opera-
tionssjukskoterska B. I detta forsok skedde alltsd uppdukningen mer realistiskt och
inte lika monotont och enformigt som i tidigare forsok. For att se hur uppstéllning-
arna gick till, hdnvisas lasaren till bilaga 1.

Figur 3.15: Operationssjukskdterskor fran Kungdlvs sjukhus star i position for slutgiltigt
testforsok, uppstdllning 1.
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Figur 3.16: Operationssjukskdterskor fran Kungdlvs sjukhus star i position for slutgiltigt
testforsok, uppstillning 2.
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4

Resultat

I detta kapitel beskrivs resultaten fran de bada testforsoken som utfordes. For att
ge en sa god och tydlig bild av resultatet som mojligt rads lasaren att parallellt med
lasning av detta kapitlet se filmklippen som arbetet resulterade i. For atkomst till
dessa filmer, se bilaga 1. I figurerna som foljer nedan forekommer vektorer, dessa
vektorer fortydligar luftens stromningsriktning.

Inledelsevis presenteras delresultaten fran det inledande testforsoket, innan resulta-
ten fran det slutgiltiga testforsoket redovisas.

4.1 Resultat fran inledande testforsok

Vid det inledande testforsoket sa testades bade uppstéllning 1 och uppstéllning 2.
Genom rokvisualiseringen kunde luftens vig fran tilluftsdonet till franluftsdonen
foljas.

Resultatet fran de inledande testforsoken visar att vid uppstéallning 1 fordes tilluften
rakt ned fran LAF-taket, se figur 4.1.

Figur 4.1: Tilluften flodar vertikalt fran LAF-taket mot operationssjukskéterska B.
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Detta flode fortsatte tills paverkan fran operationssjukskoterska B gjorde att virvlar
uppstod, se figur 4.2.

Figur 4.2: Luften strémmar i virvlar vid operationssjukskoterska B.

Luften stannade i virveln tills operationssjukskoterskans rorelser aterigen paverkade
luften, nu genom att hiva virvlarna och stota ut luften 6ver uppdukningsbordet, se
figur 4.3.

Figur 4.3: Rérelser fran operationssjukskéterska B hdver virviar, luften strémmar ut
over uppdukningsbord och uppdukade instrument.

Luften som hade varit i kontakt operationssjukskoterska B traffade darefter de upp-
dukade instrumenten. Vidare flodade luften ner fran uppdukningsbordet, ut ur den
sterila zonen och vidare till franluftsdonen.

Vid test av uppstéllning 2 visades det att det fanns en skillnad mellan de olika
uppstéllningarna. I uppstéllning 2 sokte sig luftflodet bort fran mitten av den sterila
zonen och drogs i riktning mot operationssjukskoterska B, som denna gangen stod
placerad pa andra sidan uppdukningsbordet, se figur 4.4.
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Figur 4.4: Luftflodet strommar mot operationssjukskéterska B, bort fran
uppdukningsbord.

Luften traffade darmed bordet innan den vidrérde operationssjukskoterska B vars
rorelser, som i uppstéallning 1 spred roken 6ver bordet, nu i uppstéllning 2 inte ha-
de lika stor paverkan pa luftspridningen 6ver uppdukningsbordet. De virvlar som
skapades i denna uppstéllningen spreds, efter att de brutits, lings operationssjuk-
skoterskans sidor ner mot golvet och vidare till franluftsdonen, se figur 4.5.

Figur 4.5: Luften strommar ¢ virvlar och bryts utan att floda mot uppdukningsbordet.

Under test av uppstéallning 2 gjordes observationen att det avstand operationssjuk-
skoterska B hade till uppdukningsbordet spelade roll for hur mycket av luften som
spreds 6ver bordet. Ju ndrmare bordet operationssjukskoterskan stod, desto mer luft
spreds over bordet, se figur 4.6 jamfort med figur 4.7.
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Figur 4.6: Operationssjukskoterska B star i direkt anslutning till uppdukningsbordet, rok
1 luftens flode befinner sig pa detta bord.

Figur 4.7: Ett mellanrum aterfinns mellan uppdukningsbord och operationssjukskiterska
B, luften strommar ej ut dver bordet.
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4.2 Resultat fran slutgiltigt testforsok

De slutgiltiga testforsoken med operationssjukskoterskorna fran Kungélvs sjukhus
starkte ytterligare de delresultat som getts av det inledande testforsoken. Dessutom
var genomforandet av de slutgiltiga testforsoken mer realistiskt jamfort med de
tidigare, da rorelserna vid forsta testforsoket var mer monotona och enformiga.

I det slutgiltiga testforsoket, uppstéallning 1, ror sig operationssjukskoterska B runt
bordet for att hamta ett instrumentgaller. Denna rorelse paverkar luften och skapar
fler virvlar jamfort med det inledande testforsoket, dér operationssjukskoterska B
stod stilla. Luften fors precis som i tidigare testforsok via operationssjukskoterska
B for att sedan foras ut 6ver uppdukningsbordet, se figur 4.8 — figur 4.10.

Figur 4.8: Tilluften flodar vertikalt fran LAF-taket mot operationssjukskéterska B.
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4. Resultat

Figur 4.10: Luft som tidigare strommat ¢ virvlar vid operationssjukskéterska B,
strommar ut éver uppdukningsbord och instrument.

[ uppstéllning 2 kan det aven i detta testforsok ses att nar operationssjukskoterska B
gor rorelser, som i uppstéallning 1 far luften att sprida sig ut éver uppdukningsbordet,
kroker luftens stromning runt operationssjukskoterskans armar och ror sig bort fran
bordet ut ur den sterila zonen. Detta presenteras i figur 4.11. Luften ror sig forst
mot mitten pa den sterila zonen, dar uppdukningsbordet star, for att sedan stromma
mot franluftsdonen. Luften sprider sig inte 6ver bordet i uppstéllning 2 som den gor
i uppstéllning 1, nagot som éven observerades under tidigare testforsok.
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4. Resultat

Figur 4.11: Luften kréker sig runt armarna pd operationssjukskéterska B, for att sedan
floda bort fran bordet utan att komma i kontakt med uppdukade instrument.

I de slutgiltiga testforsoken noterades att luften tenderar att folja de armrorelser
operationssjukskoterska B gor i uppstéllning 2, for att sedan floda ut ur den sterila
zonen, se figur 4.12. Detta kan jamforas med uppstéllning 1 dér luften tenderar att
foras framfor operationssjukskoterskans armar ut 6ver uppdukningsbordet, se figur
4.10.

Figur 4.12: Luften flédar ut fran den sterila zonen, lings armrorelser som
operationssjukskoterska B utfor.

Precis som i de inledande testforsoken urskiljdes dven i de slutgiltiga testforsoken
en skillnad i hur mycket rok som tréaffade uppdukningsbordet beroende pa hur langt
ifran bordet operationssjukskoterska B stod, se figur 4.13 jamfort med figur 4.14. Ett
mellanrum som férekommer mellan operationssjukskoterska B och uppdukningsbor-
det gor att luften kan passera déar, vilket inte ar mojligt nér operationssjukskoterskan
och bordet ar i kontakt med varandra.
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4. Resultat

Figur 4.13: Inget avstand mellan operationssjukskiterska B och uppdukningsbordet
rader, r6k i luftens stromning dterfinns vid uppdukade instrument.

Figur 4.14: Operationssjukskiterska B har limnat ett avstand till uppdukningsbordet,
luften strommar © detta mellanrum utan att komma @ kontakt med uppdukade instrument.

Testforsoken visar dven att hastigheten pa de rorelser operationssjukskoterska B

utfor har en inverkan. Ju haftigare och snabbare rérelsen ér, desto mer luft dras
med eller foses framfor operationssjukskoterskans armar och kropp.
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Diskussion

Det slutgiltiga testforsoket genomfordes av Kungélvs sjukhus egna operationssjuk-
skoterskor med tillhérande instrument. Resultatet tyder pa att luft som tidigare varit
i kontakt med en operationssjukskoterska och dar efter strommar ut pa uppduk-
ningsbordet, ar sett till méngd storre vid uppstallning 1 jamfort med uppstéallning
2. Luft som tidigare varit i kontakt med en operationssjukskoterska kan potentiellt
transportera bakteriebdrande partiklar fran denna person, nagot som inte onskas fo-
rekomma pa de sterila instrumenten pa uppdukningsbordet. Pa sa satt skulle alltsa
uppstéllning 1 kunna leda till en hogre risk for postoperativa infektioner, jamfort
med uppstéallning 2.

Resultatet visar att de luftrorelser som uppstar vid uppstéallning 2 forst traffar upp-
dukningsbordet och sedan operationssjukskoterska B. I uppstallning 1 ar denna
ordning omvénd. Vidare pavisar resultatet att ett litet mellanrum mellan opera-
tionssjukskoterska B och uppdukningsbordet kan bidra till att luftspridningen ut
pa detta bord med sterila instrument blir mindre, jamfort med om samma ope-
rationssjukskoterska star i direkt kontakt med bordet. Detta resultat kan vara in-
tressant for vidare forskning, i syfte att ta fram uppstéllningar och arbetsrutiner
som utnyttjar LAF-takets ventilationsflode pa ett sa bra satt som mojligt. Det
kan dock forekomma intressekonflikter i denna kategori. Ett forbédttrat utnyttjan-
de av luftféringen i operationssalen, mellanrummet mellan operationssjukskoterska
B och uppdukningsbordet, konkurrerar med ergonomiska aspekter. Ju langre ifran
sin kropp operationssjukskoterskorna maste utfora uppdukningen, desto mer kan
kroppen komma att belastas. Den forekommande rotationen i uppstallning 2, kan
aven denna bidra till en 6kad belastning pa operationssjukskoterskornas kroppar.
Ergonomiaspekten kan visa sig vara ett argument for de som ej vill implementera
en eventuell ny arbetsrutin, sett till uppstallningar under uppdukningsprocessen.

Felkéillor som kan paverka resultatets utfall kan vara virmekéllor, som genererar
luftrorelser. Vid utforandet av de slutgiltiga testforsoken anvéndes tva LED-lampor
samtidigt som atta personer vistades i laboratoriet. Trots att upp till atta personer
tillats vistas i operationssalen samtidigt, ar det sallan forekommande att sa& manga
individer nérvarar under uppdukningsfasen av en operation. I kombination med att
operationssalen &r cirka fyra ganger storre sett till golvyta och cirka fem ganger sett
till volym, kan det relativt hoga antalet personer i lokalen bidra till att resultatet kan
ifragasittas. Vilken temperatur som radde vid start av varje uppstéallningsforsok gick
inte att reglera, da det inte forekom ett aktivt franluftsflode i ventilationssystemet.
Ett mer verklighetstroget forsok skulle kunna utféras om samma temperatur som
operationssalarna har under uppdukningsfasen radde i laboratoriet.
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5. Diskussion

Trots dessa faktorers paverkan pa luftens stromningsmonster sa visar resultatet en
skillnad mellan uppstéallningarna. Da felkallorna inte har skiljt sig mellan uppstall-
ning 1 och uppstallning 2, bor dessa faktorer inte bidra med olika paverkan mellan
forsoken.

De videofilmer som é&r en del av resultatet i denna studie, visualiserar skillnader
i luftens stromningsmonster vid en gammal respektive en ny uppstéllning. Dessa
filmer kan pavisa de skillnader som rader och kan anvdndas i uppldarnings- och
utbildningssyfte vid kirurgiska verksamheter som ska implementera uppstéllning 2.
Aven verksamheter som redan idag anvinder uppstéllning 2 kan utnyttja materialet
for att stiarka sina argument i varfor den tidigare anvanda formationen, uppstéallning
1, ej bor nyttjas.

I utféorandet ndmns att rok endast appliceras till luften ovanfér operationssjuksko-
terska B. Att ingen rok applicerades ovanfor operationssjukskoterska A grundas i
att denne antas ha en relativt liten paverkan pa luftens flode, jamfort med opera-
tionssjukskoterska B, eftersom operationssjukskoterska A befinner sig utanfor den
sterila zonen.

D& postoperativa infektioner utgors av en méngd olika faktorer, ar det svart att
avgora hur mycket de olika uppstéallningarna paverkar risken for dessa infektioner.
Som tidigare ndmnts visar resultatet att uppstédllning 2 ger upphov till en mindre
méngd luft som gar via operationssjukskoterska B ned pa uppdukningsbordet, jam-
fort med uppstéallning 1. Att risken for postoperativa infektioner skulle bli hogre vid
uppstéllning 1 gar ej att faststilla av denna studie, da ingen métning av CFU har
utforts.

For att kunna svara pa om risken for postoperativa infektioner varierar mellan de
tva uppstéllningarna, skulle ytterligare forsok behéva utforas. Till att borja med
bor samma forsok som utfordes i laboratoriet upprepas i verksamhetsmiljon vid
Kungélvs sjukhus, eftersom laboratoriet som anvandes ej ar identiskt med lokalerna
ute vid den verkliga verksamheten. Om samma resultat kan pavisas vid de forsoken,
det vill séga att luftrorelserna skiljer sig pa samma siatt som i laboratoriet, bor dven
en matning av CFU pa de uppdukade instrumenten utforas vid sjukhuset. Kan da
ett tydligt resultat kan pavisas, med en pataglig skillnad i antal bakteriebarande
partiklar som kommer i kontakt med de uppdukade instrumenten, kan en slutsats
dras. Denna slutsats har mest troligt tillrackligt med substans bakom sig, sa att en
eventuell skillnad i CFU mellan de olika uppstéllningarna kan leda till viardering av
vilken av formationerna som &r bést, sett till risken for postoperativa infektioner.
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Slutsats

Laborationsforsoken visar att det finns en skillnad mellan de tva uppstéallningarna,
sett till mycket luft som fors via operationssjukskoterska B vidare till uppduknings-
bordet. Detta tyder pa att den hypotes som verksamheten pa Kungélvs sjukhus
utvecklat, stammer val overens med det presenterade resultatet i rapporten. Den
numera anvanda uppstallningen, uppstéallning 2, bor vara battre ur detta perspektiv
jamfort med tidigare anvianda uppstéallningen, uppstéallning 1.

Denna studie har tagit hédnsyn till luftens stromningsmonster och har inte beaktat
hur méanga bakteriekolonier, CFU, som kommer i kontakt med uppdukningsbordet
vid de olika uppstéallningarna. Denna studie kan dédrmed inte sékerhetsstélla att for-
andringen av arbetsrutiner under uppdukningsprocessen leder till en reducerad risk
for postoperativa infektioner. Vidare rekommenderas darfor att denna studie kom-
pletteras med en CFU-méatning under respektive uppstallning, for att se huruvida
det finns nagon skillnad i mangden bakteriebarande partiklar som kommer i kontakt
med uppdukningsbordet. Verifieringsforsok med rokvisualisering vid bada uppstall-
ningarna bor dven utforas pa Kungélvs sjukhus for att testa hur luften flodar i
operationssalens verkliga miljo.
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Bilaga 1 - Atkomst till
videomaterial

For tillgang till videomaterialet hédnvisas ldsaren att ta kontakt med
avdelningen for installationsteknik pa Chalmers tekniska hogskola.
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Bilaga 3 - Rutiner, arbete pa sal
med LAF-tak

RUTIN Arbete pa sal med LAF-tak

Att arbeta pa sal 1,2 och 3.
Sa har utnyttjas LAF-taket pa basta sitt.

Max antal personer pa salen &r 8 personer. Vid proteser endast 8
personer.

Vid proteskirurgi och andra operationer med implantat av frammande
material, anvénd missa med dok som stoppas innanfér skjortans hals.
Munskydd bérs innanftr méssan.

Anvand principen "STANGD SAL" och bla klader (proteser).

+ Bara opssk och pass pa salen vid uppdukning.

= Nar steril rock tas pa stéller sig opssk strax innanfér ringen med
nésan inat. Pass stér strax utanfor och knapper rocken,

= Sterila paket som ligger pa bord 6ppnas av pass sa att bordet star s
innanfér ringen. N&r sterilt lakan vecklas ut av opssk kan bordet tas
langre in i cirkeln och stallas sa att det blir en bra arbetsstalining for
opssk.

» Det sterila bordet skall st ndrmast mitten. Opssk skall alltsa sta
utanfor bordet langst ut mot cirkeln, Detta for att inte hindra det
rena |luftfliédet dver instrumenten,

s Sterila paket 6ppnas sa att pass stracker in handerna strax innanfér
cirkel, Gppnar paketet som tas emot av opssk.

s Nar borden ska tackas Gver gors det sa att opssk star i cirkel med
bordet mellan sig och cirkelmarkeringen. Lakanet lagger opssk over
bordet inifran och ut. Nar bordet ar téckt kan bordet kdras ut ur
cirkeln,

« Nar det tackta bordet skall anvandas, kérs bordet fram till cirkeln.
Pass star med bordet mellan sig och cirkeln och lyfter lakanet fran
cirkeln och utat. Opssk som da star i cirkel och tar emot och drar in
bordet i cirkeln.

Det finns ingen operation dér det inte &r en férdel att utnyttia LAF-taket
med laga halter av partiklar i luften.

Arbeta darfor sa ofta det gar med att duka upp i cirkeln och técka dver.

Vrid bordet fir dkad tillganglighet om det behovs.
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Uppdukat, évertackt bord kan sta pa sal i 6 timmar i vantan pa operation
(géller aven salarna utan LAF-tak 4-6).

Sa lite apparatur som méjligt i cirkeln men om kablar etc inte racker sa
maste ju tex stapeln komma innanfér cirkeln.

Anvand méjligheten att flytta pendlarna i taket.

Ha sa lite osteril utrustning som majligt innanfér cirkeln.

Dalig disciplin motverkar fin och dyrbar ventilationsteknik!

Om nagot hant med ventilationen och den startats igen maste salen "vila”

i 15 min innan den kan anvéandas fér operationsverksamhet (géller aven
salarna utan LAF-tak 4-6)
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Bilaga 4 - Rokgenerator RG-100

Rikgenerator RG-100

Funktionsheskrivning:

Med hjalp av en dimsmérjare bildas oljedimma som purnpas in i en véirmekammare dér oljan
forbrinns och Gvergdr i rok, Roken kyls | en kondesationskammare dar samtidigt den olja som inte
har forbrants avskiljs. PA detta sitt erhills en rik som héller rumstempératur och som #r fri frin
oljedroppar

Till rékgeneratorn hor et spjutmunstycke som anshuts via slang samt en sladdstrombrytare fisr
Harrstyrning av pumpen.

Ingiaende delar:

| st Rokgenerator RG-100 innehillande:

Pump GAST MAA-PIOZHD 230V 50 W
Viarmepatron HS/T 230V 400 W

Dimsmégare Wilkinsson L16-C4-000 Fiérrstyming
I st Spjut med fisrrstyrning. o : -
1 st Farlingningsspjut. 'm | T 1]
| I

2st  Munstycken (rak resp. vinkel).
15t Fjdrrstyrning.
1 liter Ondina Oil 15
18t Transportlida

Pump maskindirektiv m

89/3937 EEC. 91/368/EEC. £&93/44/EEC, St med ik monniryets

Rakgenerator RG-100
EMC-Direktiv. LVD, $5,EN 61010-1

Sdkring 634

Handhavande:

Rokgeneratorn ar enkel att anvanda. Anslut rékgeneratorm
till ett jordat uttag 230 V. 54 pd strombrytare markt
Temp (1) och vinta tills lampa mirkt Ready (2) tands

514 darefter pd strombrytare markt Pump (3) och reglera o ey
flidet med Nédesventilen (4) L

Onskas mera rok, oka oljeflodet | dimsmorjaren med den lilla stallskruven pé dimsmérjarens
dverdel. Vid stort oljeflode (mycket rok) kan roken avta efter ca 10 minuter, sting dd av pumpen
nigra minuter och starta pi nyit

0
|
|
a

Vid pfyllning av dimsméraren, lossa hela behillaren genom ant trycka ned snippliset och vrid 1/8
dels varv pd behillaren

Tém spillolja med jamna mellanrum med kranen pa baksidan av rokgeneratorn, Ta hand om
spilloljan,

OBS! Vid lingvarig exponering anviind munskydd. Anvind endast ONDINA OIL 15
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Bilaga 5 - Deltagarlista vid
slutgiltigt testforsok

Foljande personer var narvarande vid det slutgiltiga testforsoket:

Ann-Sofie Karlsson - Kungalvs sjukhus, Verksamhetsutveckla-
re och Operationssjukskoterska

Anki Lovgren - Kunglvélvs sjukhus, Verksamhetsutvecklare och
Operationssjukskoterska

Kristina Ekroth Wall - Sahlgrenska universitetssjukhus, Tek-
nikskoterska

Steven Muskantor - Sahlgrenska universitetssjukhus, Aneste-
siskoterska

Jan Gustén - Chalmers tekniska hogskola, Installationsteknik

Anders Rehn - CRC Medical
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Bilaga 6 - Inventarielista vid
testforsok 2

kungalv Prots set

BOTTOM

1 Sug Medena Double bent, 350 cm ) DEHP (€ ooss
LAYER 01

1x5 Operationsduk Non-woven, 30 x 40 cm (€ 0434
1x5 Operationsduk non-woven, 40 x 65 cm (€ 0434

LAYER 02 - PLACE IN BAG

2 Instrumentpase 44 x 35 cm, delad, tva fack (6

1 Knivblad nr 10 (€ oose

2 Knivblad nr 21 (€ oose

1 Operationsskyddsask for 10 nalarblad S ce

2 Operaticnstejp 10 x 58 cm (€ 0434

2 Operationstejp 9 x 50 cm CE

1 Plastpase aterldrslutningsbar 23 x 32 cm

1 Slanghallare kardborreband, 2,5 x 30 cm (€ 0434
LAYER 03

1 Operationslakan, hiftande 300 x 180 cm e
LAYER 04

2 Op-handduk med hafta 80 x 75cm férstarkt e
LAYER 05

1 Haftande slitslakan, 230 x 260 cm slits 20 x 100 cm, absorblicnsyta 75 x 140 e
LAYER 06

1 Hatftande operationsiakan, 180 x 180 cm med 1&rstarkt absorbtionsyta 25 x 60 (E
cm
LAYER 07

4 Torkdukar 38 x 40 cm (€
LAYER 08

2 Op-handduk med héfta 90 x 75cm forstarit e
LAYER 09

1 Extra forstérkt assbordspése, 78 x 145 cm (€ o424
LAYER 10

2 Instrumentbordslakan 150 x 190cm €

L S
@+ K e o
REF OMS-18900 REF OMS-18800
STERILE @ Kungalv Froes set ungdly Prots set

k‘u\uxll..rcd By F‘«r\l‘ne Healthcare, City Gate.
H Yootk ) 1392 Tose STERILE[EQ] @ STERILE[EQ] @
07JXX 07JXX

Page 1 of 2 PENWIO-319006 2017-11 g 2017-11
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kungalv Prots set

PACKED ON TOP
2 Instrumentbordslakan 150 x 190cm forstarkt
POUCH
1 pése extra planbok 24.5 x 32cm
1 Pase, kartong liner, 60cm x $0cm x 120¢m , vanlig stangning
1 Sterilférpackning
STERILE EXTRAS
1 Diatermihandtag med integrerat rékutsug och hylsa, 300 cm
1 pése extra planbok 24.5 x 32cm
1.01 Vanlig pase
WRAPPING
1 Instrumentbordsiakan 150 x 190cm férstérkt

T 5 X @ & evercare
® /l'\\ MediKit

REF OMS-18900

STERILEJEO] Jungal Prots et

M By Pennine | City Gate,
M YA T STERILE[EQ] @
07JXX

Page 2 of 2 PENWO-319008 2017-11

c€
(€S

(€ 0473

ce

&b evercare
MediKit

REF OMS-18900

kungalv Prots sot

STERILE[EOD] @
07JXX
g
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