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Sammanfattning

Kandidatarbetet har som syfte att med hjilp av en fysisk modell, utformad for att pé ett
enkelt sétt, kunna visualisera och dokumentera luftrorelserna i ett operationsrum med
olika ventilationsprinciper, konfigurering av franluft och lufthastigheter. Modellen och
dokumentationen ska kunna anvéndas 1 utbildningssyfte och vara enkel att anvinda.

Undersokningen baseras pa de tva vanligaste luftféringsprinciperna som idag anvands i
operationsrum. Den forsta dr s& kallad undantrdngande deplacerande ventilation dir
tilluften tillfors 1 1ag hastighet ldngs golvet. Den andra principen &r parallellstromning
med vertikalt laminért luftflode dér luften pressas likt en kolv fran tak till golv.

Modellen av operationsrummet skapas efter fOrutsdttningar hidmtade fran en
litteraturstudie som resulterat i val av storlek, utformning, skalfaktor pa modellen,
ventilationsprinciper och luftfloden. I den féardigutvecklade och funktionsdugliga
modellen visualiseras luftrorelserna med hjélp av rok som tillfors luften samtidigt som
forloppet filmas.

Forsoksserien med vertikal parallellstromning ger ett resultat av luftrorelser som ser
snarlikt ut for de olika testade hastigheterna pé tilluften. Luften pressas ner &ver
operationsbordet och bildar en steril zon 1 form av en cylinder runt omkring och dver
bordet. Mellan ytterkant av den sterila zonen och véiggarna ackumuleras roken 1 virvlar.

Forsoken med undantringande deplacerande ventilation ger en bild Gver luftrorelser
som sprider sig fran donen i hornen mot operationsbordet via golvet, for att sedan stiga i
ett mer turbulent rorelsemdnster upp mot franluftsdonet i taket.

Visualiseringen av dem tva luftforingsprinciperna i modellen leder till att foljande
slutsatser kan dras:

Modellen ldampar sig for att visualisera luftrorelserna som uppstar vid principen med
vertikal parallellstromning. For att visualiseringen av luftrorelserna med deplacerande
ventilation ska bli mer verklighetstrogna bor forsok dar hastigheten sénks, tilluften
undertempereras och virmekillor placeras i rummet utforas.

Modellen kan pa ett enkelt och lattforstaeligt sdtt anvandas for att visualisera
luftrérelserna 1 ett operationsrum. Modellen kan till exempel anvidndas for att ge
sjukhuspersonal en béttre bild av hur viktig ventilationens funktion &r wvid
infektionskinsliga operationer.

Virvlar 1 luftstrommen 4r ett problem vid samtliga forsok. Tendenser till mindre
virvelbildningar har uppfattats vid hogre lufthastigheter och med delvis frénluft 1
takhojd. For att reda ut virvlarnas inverkan pa skyddsventilationen krdvs fler studier
med fokus just pé detta.

Genom fortsatt utveckling av modellen kan den péd ett mer verklighetstroget satt
anvindas for att visualisera luftrorelser 1 ett operationsrum.



Abstract

This bachelor thesis has the purpose to visualize and document the air movements
provided by different ventilation principles in an operating theatre. The visualization
will be made as simple as possible in a physical model. The model and the
documentation should be able to use in educational purposes.

The study is based on the two most common systems for airflow, currently used in
operating theatres. The first principle is displacement ventilation in which the air is
supplied at low velocity along the floor. The second principle is vertical parallel laminar
airflow in which the air is compressed like a piston from ceiling to the floor.

A review of literature resulted in the choice of size, design, and scale factor for the
model, as well as choices of ventilation principles and airflows. When the model was
completely built and ready to use the air movement were made visible with smoke. The
visualization of the air movements was documented with videos.

The series of experiments with vertical parallel airflow give a result of air movements,
which looks reasonably the same for the different tested velocities of the supply air. The
air 1s forced down over the operating table, and forming a sterile zone, obtaining the
form of a cylinder around and over the table. Between the outer edge of the sterile zone
and the walls the smoke accumulates in air eddies.

The experiments with displacement ventilation provides a visualization of the air
movements that spreads from the diffusers in the corners to the operating table via the
floor, and then rise in a more turbulent pattern of movement towards the exhaust
diffuser in the ceiling.

The visualization of the two air supply principles in the model leads to the following
conclusions:

The model is suitable to visualize the air movement arising from the principle of
vertical parallel airflow. The visualization of air movements with displacement
ventilation will be more realistic if the experiments were made with lowered velocity of
the supply air, if the supply air is colder than the air in the operating theatre and if heat
sources are placed in the room.

The model can be easily understood and used to visualize air movements in an
operating theatre. The model can be used to give hospital staff a better idea of the
importance of the ventilation in operation theatres.

Eddies in the air movements are a problem in all experiments. Less eddies are detected
at higher air velocities and with partial exhaust at roof height. To sort out what impact
eddies have on protection ventilation requires more studies focusing on this factor.

A continued development of the model will make the visualizations of the air
movements in the model more realistic.



Innehallsforteckning

1T LT DD . 1
0 )74 PPN 1
1.2 AVEIANSNUNEG ot s e e e s 1
S 20 1= o T PPN 1
1.4 LASANVISNINZAT i s s s 2

2 Ventilation - Ingdende komponenter och luftforingsprinciper ..., 3
2.1 TeknisKa KOMPONENTET ...coirerereereerrenseessessseessesssessssssse s ssesess s sesssssssesssssssessssssss s ssessssssessaees 3

2.1.1 ULCIUSESINEAG cvvvrrrerereerireerisersseersserissesissssssssesissesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssansssssssssssssssesassssssssssessnss 3
2.1.2 SPJGIL cvereorereeeeriresersisesesissesesisssessasssessasesesssssesasssssasessssssesssssssssssssssssassssssssesesssnesesssnssssansssssnasesssesessnsessns 3
B B P L= o 4
2.1 LUEVATINAT @ evoreereerisssseerissesissasissssssssessssessssssessssssssessssssssssssssssssssssssssanssssssssssssssssesasssssssssssessnss 4
W I R 5 g = 4
20006 FIAKEAT courererereeerieereecriseesisesssseesassesissssasssssssessssesssss e essssssssssssssssssssssssessansssssssssssssssnsesanssssssssassscssnss 4
2.1.7 VATINOALCTVINTIAI ..erereerereeerissersssesesisssesissssssassssssasesssssssssssssssssansssssssesesssnesesssssssanssssssnasesssesssssssssns 4
2.1.8 LIUAAGMP AT @ coorererierreersserissasissssssssesissesisssssssssssssessssesssssssssssssssssssssansssssssssssssssesanssssssssssssesanss 4
2.1.9 AVJUKEAT C.cooeeeevereerserissssseerssesissasissssssssesassesasss s essss s s sssssssassssasssssssssssesanssssssssassscssnss 4
2.1.10 FUKEAT@ coovrrerreveeereeeriseerisessseesassesissesassssssssesassessssssessssssssesssssssssssssssssssssssessansssssssssssssssesasssssssssssscssnss 5
2.1.11 TIITUFESAON counrerrereerireeriserrseersserissesissssssesissesissssessssssssessssesssssssssssssssssssssansssssssssssssssesassessessassscssnss 5
2.1.12 FYONIUSESAON e ttrttrerieserissseerissserisesesisssesissssssassssssssssesssssssssssssssassssssssesesssnesesssssssassssssnasesssessssssessns 5
PR PV 0D 0 Fodsy o) 413 o1 PPN 5
2.2.1 Deplacerande VENEIIALION ........coceecromsernserisssessmsessssesissesissssssssessssessssssssssssssssssssesssssssssssssessnss 5
2.2.2 PAr@lllISErOMNING .couvvveoerveersecrseerissessssserssesissesessssssssessssessssssssssssssssssssssanssssssssssssssssesasessssssssessnss 6
2.2.3 OMDbIaNAaNAE VENEIIALION ....counerererereerrcrsrerisserisssessssesissesissesissssssssessssesissssssssssssssssnsesasssssssssssessnss 8

3 SKyddsventilation ... —————————————— 9
700 2] 4D 0o L 9
S J07 0 U1 9

3. 2.1 INfANGANAC ULSUG cvvorrerereeerireeersissserssseserissssesissssssasssessasesesssasesssssssassssssanesssssnssesssssssssssssansssssnasesssnes 9
3.2.2 OMSIULANAC ULSUG ...ervrerererireersscrnserisserissesisssessssesassesissssasssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssessssssssssssessnss 9

4 Operationsrummets fOrutSattNiNgar.....ccoumsmm s ————————— 10

4.1 Postoperativa INfeKTIONET ... 10
4.1.1 Smittspridning UNAEr OPETALION .......ccerreerrverisreersssersserissesissssssssesssesssssssssssssssssesasssssssssnses 10
4.1.2 Rekommendationer och regler for att undvika infektioner ... 10

4.3 Systemuppbyggnad for operationsrum med vertikal parallellstromning...........covueenee 11
I 1L 7 [0 N 11
4.3.2 FTQNIUSESAON c.reorrevererisserriseserssssesissssesissssesasssessasssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssnssssanssesssnaseseon 11
4.3.3 RECITKUIATIONSSYSTOM.c.evrerereeriecrissrisserssesissesissssssssssssesassesassssasssssssssssssssssssssssssssssssssesansssssssssnses 12

5 LaborationSfOrsOK. ..o 13

5.1 SYySteMUPPDYZENAQ ..couveveerreercerreeseesreeserssesesess s e sess s s s s s s s s 13
RO Y O 0o =] L L=3 DN 13
5.1.2 OPEIAUIONSSALEN ...coorrerrereeereerreerisserisss s ssesssesissesassssissssssssssssesassesassssasssssssssssssssassssassssssssssnses 13
5. 1.3 FIAREAT cccouerurerereersserireerissesisssessssessssesassesasssssssssssssessssessssesasssssssssssssssssessnsesssssasssssssssssssasesasssssssssnses 14
5.1.4 Uppbyggnad av operationsrumstak fér lamindr [uftStromning.......o...oeonessesens 14

5.1.5 Tilluftsdon — Deplacerande VENLIIATION ..........cceoreeneersnscrisserinserissssssssesssesssesassssssssssnses 15



RS T0 20 U (10 T PP
5.3.1 Referensforsék
5.3.2 Vertikal parallelIStrOMINING ........ccreesseronsersserssesisssssssessssesssesassssssssssmssssssessssesasssssssssnses 16
5.3.3 Deplacerande VENEIIALION ........cccrnvecnserinsersserssesisssssssessssessssesassssasssssssssssssessssesassssssssssses 16
5,34 ROKIPIIE TUM coooerrersevssersecrissesissests s ssessssessssesissssassssssssssssesassssassssasssssssssssssssansesasssassssssnses 17
5.3.5 MAEVATACN cooevoevererererirseriesevsserseerissesissesis s ssessssesassesassssassssssssssssesassssassssasssssssssssssssansssasssssssssssses 17
6 RESUILAT ... 18
6.1 Referensforsok — Utan VENTIlation ... seessesssesssesssssssessssssesssssas 18
6.2 Vertikal parallellStrOmMNINg ... sesssesssessse s sssssesssssses 19
6.2.1 Franluft enbart i golvnivd med lufthastighet pa 0,2 M/S .......oeronmeerismseerinssersonssens 19
6.2.2 Franluft enbart i golvnivd med lufthastighet pa 0,3 M/S ......coerommeerisnseerisssersonssens 20
6.2.3 Franluft enbart i golvnivd med lufthastighet pa 0,4 M/S ......ceroneerisnseerisssersonssens 21
6.2.4 Franluft enbart i golvnivd med lufthastighet pa 0,5 M/S ......orreroneersnseerisssersonssens 22
6.2.5 Franluft delvis i takhéjd med lufthastighet pa 0,2 M/S roeeonseronssersssserisssessonssens 23
6.2.6 Franluft delvis i takhéjd med lufthastighet PA 0,3 M/S weroreeormseronssersssserisssessonssens 24
6.2.7 Franluft delvis i takhéjd med lufthastighet PA 0,4 M/S roeeonseronsersssserisssessinssens 25
6.2.8 Franluft delvis i takhéjd med lufthastighet pd 0,5 M/S rrerormerorseronserisssserisssersonssens 26
6.2.9 Franluftsdonet i taKNGjd RAIVE OVETEACKL.........ccreeerorrerireserisssserismsessisesessasssessssssssassssssanesens 26
6.2.10 FOrSOK M TORIYIIE TUM .coorrerereeserieersecrissesissersecsissesissesissssssssessssessssssassssssssssnssssnsesasssanns 26
6.3 Deplacerande VeNtilation ... sesssess s ssseses 28
6.3.1 Utspridning av rok vid tillUftSAON ..o 28
6.3.2 Utspridning av rok vid operationSbordet ... sesesseseeenes 29
6.3.3 Utspridning av rok mellan tilluftsdonet och operationsbordet.......cceneensecreereeneenn. 29
6.3.4 FOTrsOK med roKEVIIE MU ..o sesssens s saseses 29
A 3 £ 1T T ) P 31
7.1 Vertikal parallellStrOmMNINgG ... sesssessssssessss s sesssssssesssssssssssesssssessesaes 31
A B B 141 7 Lo 1 O OO 31
WA B & (7R o 11 L= OO 31
713 FOIKGIION .ouoeerrevesereeeriseeri s erssesisessissssssssesassesisss s s sssse s s s sssssssssssssassssassssssssssnsssansesassssasnses 31
7.2 Deplacerande VeNtilation ... sessssssessse s sssssessesaas 32
7.3 VerklighetSanKknytning ... sesssesssssse s sesssesssessss s sssssesaseses 32
7.4 Ventilationens inverkan pa infeKtionSriSKeN ......ooureeeemreermeeseerseesssessssesseessseessssessessssessanes 32
ST A (e Y =T g -] PP 33
7o5.1 ULTUSENING . vrurereeerireeriseerisssessssesssesisssssssssssssessssesasssssssssssssessssesssssssssssssssssssssansessssssssssssssesansesasssssnses 33
7.5.2 TOIMUSKQA EffOKEET c.unrorerteereerecrseerisestsecrssesissesisssssssesissesissssassssssssesassesassssasssssssssssnsssansssasssasnses 33
7.5.3 Frdnluft vid vertikal parallelIStrOMNING .........ccoeernseerosseesosssessssssessssssssssessnssessssssssees 33
7.5.:4 Undertempererad CIllUfT ... eecrsscrsserisssessssesssesssesisssssssesssessssssissssssssssnsesansssassssanses 33
£ B L7 U ) 34
LitteraturforteCKning ... —————- 35

Bilaga 1 Videofilmer fran laborationsforsok



1 Inledning

Ett stort problem inom sjukvérden ar risken for infektioner under och efter en
omfattande operation. En av anledningarna till problemet dr délig luftkvalitet och
felaktig ventilation, vilket resulterar 1 att partiklar och bakterier sprids péd ett
okontrollerat sétt.

Ventilationen 1 operationsrum maste utformas noggrant for att undvika den ovannimnda
infektionsrisken. Tidigare forskning inom omradet skyddsventilation har lett fram till
rekommenderade ventilationsprinciper, floden och luftrening. Rekommendationerna ér
baserade pé tester och teorier om luftens rorelse. I detta projekt ska luftrorelserna
studeras och visualiseras i modellskala for att l4ttare fa en forstaelse for inverkan av val
av luftféringsprincip.

1.1 Syfte

Syftet med projektet ar att med hjdlp av en fysisk modell, utformad for att pa ett enkelt
sétt, kunna visualisera och dokumentera luftrorelserna i ett operationsrum med olika
ventilationsprinciper, konfigurering av franluft och lufthastigheter. Modellen och
dokumentationen ska kunna anvéndas 1 utbildningssyfte och vara enkel att anvinda.

1.2 Avgrinsning

Projektet dr begransat till att undersoka luftens rorelser 1 operationsrum paverkat enbart
av ventilationen, inte pa grund ut av termiska effekter.

Det finns olika typer, utformning och storlek pa operationsrum, dock kommer projektet
att begrinsas till att undersoka ett “modernt” operationsrum, vilket dr négot stérre dn
genomsnittet. Undersdkningen baseras pa de tva vanligaste luftforingsprinciperna som
idag anvénds 1 operationsrum. Det forsta dr sd kallad undantringande deplacerande
ventilation, dér tilluften tillfors med lag hastighet ldngs golvet. Den andra principen ar
parallellstromning med vertikalt laminart luftflode, dar luften pressas likt en kolv fran
tak till golv.

1.3 Metod

Modellen av operationsrummet skapas efter fOrutsdttningar hidmtade fran en
litteraturstudie som resulterat i val av storlek, utformning, skalfaktor pd modellen,
ventilationsprinciper och luftfloden. Material till litteraturstudien hdmtas frémst frén
tekniska rapporter, artiklar och bygghandlingar.

D& modellen &r fardigutvecklad och funktionsduglig kommer luftrorelserna
dokumenteras och visualiseras med hjdlp av rok som tillfors luften samtidigt som
forloppet filmas. Efter tester och visualisering kan med hjilp av resultatanalys slutsatser
dras.



1.4 Lisanvisningar

Rapporten inleds med kapitel 2 dér tekniska komponenter och olika luftféringsprinciper
beskrivs. I  kapitel 3  beskrivs begreppet skyddsventilation och  dess
anviandningsomrdden. Kapitel 4 behandlar operationsrummets forutsdttningar med
avseende pa smittorisk, regler och rekommendationer samt systemtekniska l6sningar for
operationsrum med parallellstromningstak. Uppbyggnaden av modellen till
laborationsforsoket samt resultatet frin detta redovisas 1 kapitel 5 och 6 for att sedan
analyseras och diskuteras i kapitel 7. I kapitel 8 dras slutligen slutsatser utifran resultat
och diskussion.

Kapitel 2-4 kan ses som en introduktion till &mnet med grundldggande teori och riktar
sig till den som dr mindre insatt i &mnet. I Kapitel 5-8 ldggs fokus pé
laborationsforsoket viket utgor rapportens tyngdpunkt.



2 Ventilation — Ingiende komponenter och luftféringsprinciper

I f6ljande kapitel kommer komponenter som ingér i ventilationssystem samt olika
luftforingsprinciper som anvénds 1 operationsrum att beskrivas.

2.1 Tekniska komponenter

De komponenter som anvinds i ett ventilationssystem beror pa verksamheten som ska
bedrivas i byggnaden. Olika typer av verksamheter har olika krav pa till exempel luftkvalitet
och temperatur. Kapitlet kommer ta upp de vanliga komponenter som luften passerar pa sin
vag genom byggnaden, det vill sdga vilka komponenter som kan ingé i ett ventilationssystem.
En principskiss pa hur ett luftbehandlingssystem samt hur ingdende komponenter kan se ut
visas 1 figur 1 nedan.

—F

1 - uteluftsintag 6 - luftkylare

10 2 - spjall 7 - tilluftsflikt uteluft
3 - filter 8 - ljuddampare tilluft
4 -virmeatervinnare 9 - franluftsflikt franluft
5 - luftvirmare 10 - avluftshuv

<
= AR IIES

\=\-\

Figur 1. Principskiss pa hur ett luftbehandlingssystem samt hur ingdende komponenter kan se ut.

2.1.1 Uteluftsintag

Den forsta komponenten i ventilationssystemet ar uteluftsintaget som fungerar som en forsta
rening av luften. Placeringen av intaget spelar stor roll {or luftkvalitén. Det géller att undvika
placeringar dér det finns risk att dra in redan fororenad luft. Det ska dven se till att regn och
vatten inte kommer in i systemet. Komponenten kan vara utformad som ett galler pa viggen
eller som en huv placerad pé taket.

2.1.2 Spjill

Spjéll finns 1 olika typer och har ocksé olika funktion. Ett intagsspjill forhindrar uteluft fran
att komma in 1 systemet ndr fldktarna ar avstingda. For att fordela luftfloden pé rétt sitt 1 ett
system finns injusteringsspjall som stryper luftflodet 1 vissa delar for att skapa ritt balans.
Brandspjéll stanger av luftflodet vid brand och forhindrar pa si vis att branden sprids via
kanalerna till andra delar av byggnaden.



2.1.3 Luftfilter

For att halla en god luftkvalitet kravs att luften filtreras med hjilp av luftfilter. Utformningen
av dessa varierar beroende pé vilken typ av fororeningar de ska rena och hur hoga krav som
stdlls pa luftkvalitén. Filtren ska inte enbart se till att luften renas, utan dven for att skydda
kénslig utrustning i systemet, sd som varmevaxlare, luftvirmare och luftkylare.

2.1.4 Luftvirmare

For att viarma luften till 6nskvérd temperatur anvédnds luftvirmare. Den vanligaste typen av
luftvdrmare dr vattenburen. Med en vattenburen luftvirmare virms luften genom att den
passerar genom lameller som genomstrommas av varmvattenslingor. Genom att ha manga
lameller placerade titt intill varandra kan temperaturen pa luften hojas avsevart. Luften kan
aven viarmas upp med hjilp av luftvdrmare med elslingor.

2.1.5 Luftkylare

Behov av att kyla luften finns precis som att varma den, dirfor finns det oftast en luftkylare
installerad 1 systemet. Denna &r utformad pé samma sitt som en vattenburen luftvirmare, men
med en ldgre temperaturniva dn luftens. Vattentemperaturen dr vanligtvis sa lag att kondens
bildas och dérfor ar det viktigt att kylaren forses med ett avrinningssystem for kondensvattnet.
Luftkylare avfuktar av ovan nimnd orsak dven luften.

2.1.6 Fliktar

En fldkt har som funktion att upprétthdlla det tryck och luftflode som behdvs i systemet.
Antalet flaktar beror pa vad for ventilationssystem som anvinds. Flidktarna kan vara
utformade efter tre olika principer: axial-, radial- och kammarflékt.

2.1.7 Virmeatervinnare

Franluften fran byggnaden kan blasas rakt ut ur byggnaden, men de flesta system idag har en
viarmeatervinnare som kan ta tillvara pa viarmen i franluften. Att ha en vdrmeétervinnare i
systemet kan spara mycket tillford energi, som annars hade kravts for att virma luften. De
vanligaste typerna dr roterande virmevixlare, vitskekopplade batterier och plattvirmevéxlare.

2.1.8 Ljuddéimpare

For att undvika att ljud sprids 1 kanalerna finns ljudddmpare 1 systemen. Fliktarna &r en av de
komponenter som skapar mest oljud, och darfor brukar ljudddmpare vara placerade 1 direkt
anslutning till dessa for att reducera ljudnivan. Ljuddampare placeras ocksa ofta vid don for
att dimpa ljudet som uppkommer i ventilationskanalerna pa grund av turbulens och pa sa sétt
ddmpa ljudet innan det gar in i rummet.

2.1.9 Avfuktare

Om krav pé luftfuktighet stills i verksamheten kan luften behdvas fuktas eller avfuktas. For
att avfukta luften later man den passera en luftkylare vars yttemperatur ar ldgre én luftens
daggpunktstemperatur. P4 s sitt kondenserar fukt fran luften pa ytorna som sedan leds bort.
Direfter kan luften varmas till 6nskad temperatur. En annan metod ar att lata luften passera en
yta med kemisk beldggning som kan binda till sig fukten 1 tilluften och avge den till
franluften. Denna fungerar i princip som en roterande varmevaxlare.



2.1.10 Fuktare
Det ar ovanligare att fukta luft, men om verksamheten kraver fuktig luft gar detta att 16sa med
en fuktare. Luften kan antingen fuktas genom att vatten pressas genom dysor sa att vattnet

finfordelas eller genom kontaktbefuktning dir luften passerar en fuktig yta och pa sa sitt
befuktas.

2.1.11 Tilluftsdon

Tilluftsdonet dr den komponent som fGrser ett rum med dess tilluft. utformningen av donen
varierar kraftigt beroende pa Iuftforingsprincip, luftfloden med mera. Donens placering i
rummet beror likvil pa vad for ventilationsprincip som anvénds. Det dr viktigt att tilluftsdonet
inte placeras sd att personer i rummet kan uppleva drag fran ventilationen. Placeringen ar
ocksé avgorande for att ventilationen ska fungera korrekt.

2.1.12 Franluftsdon

Franluftsdonet har som uppgift att fora bort fororenad luft fran rummet. Utformningen av
franluftsdon ar inte lika kénslig som ett tilluftsdon. Franluftsdon astadkommer normalt inga
komfortproblem, dven vid stora floden, d& sugeftfekten som uppstér inte upplevs som storande
pa samma sétt som ett drag fran ett tilluftsdon. Donens placering ar viktig for att ventilationen
ska ge onskad effekt.

2.2 Luftforingsprinciper

I det foljande kapitlet kommer olika luftféringsprinciper att beskrivas. Det finns totalt tre
olika principer som anvénds 1 operationsrum; deplacerande ventilation, parallellstromning
samt omblandande ventilation, dir de tva forsta dr de vanligaste. Det dr ocksa for att det ar de
tva vanligaste som vi har valt att forsoka visualisera just dessa principer 1 vart arbete.

2.2.1 Deplacerande ventilation

Deplacerande ventilation fungerar genom att undertempererad luft tillfors i 1dg hastighet ldngs
golvet. Luften flyter ut 6ver golvet i rummet ddr den kommer 1 kontakt med varma ytor och
pa sé sitt varms upp. Nér den kalla luften virms upp far termiska krafter, pd grund av
densitetsskillnader pa varm och kall luft, luften att stiga mot taket dér den pressas ut genom
franluftskanaler. Detta illustreras i figur 2 nedan. (Lindstrdém & Sundin, 2005)
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Figur 2. lllustration av luftrorelser vid deplacerande ventilation.



Med den uppétriktade luftstrommen fors diverse fororeningar med och samlas da i rummets
ovre del. Detta ger upphov till att tvd zoner i rummets hdjdled bildas, en ovre zon med mer
fororenad luft och en nedre zon med renare luft. Gransen mellan zonerna vill man 1 ett
operationsrum halla sd hogt upp som mojlig och girna Over andningszonen d& minst
fororeningar kommer 1 kontakt med patienten pa detta sétt. En nackdel med deplacerande
ventilation 1 operationsrum dr att luften som strommar ut 6ver golvet kan fora med sig
bakterier och partiklar upp dver patienten. (Lindstrom & Sundin, 2005)

Deplacerande don ér ofta relativt stora eftersom lufthastigheten maste hallas lag, da det annars
finns stor risk for drag. Detta innebér ocksé goda forutséttningar att tillfora stora luftfloden.
En vanlig typ av deplacerande don visas 1 figur 3.

Figur 3. Tilluftsdon for deplacerande ventilation

Denna typ av ventilation ar relativt storningskénslig vid fysiska aktiviteter pa grund av den
laga tilluftshastigheten vilket kan ge bade en mekanisk storning av luftstrdmmarna samtidigt
som det bidrar till virmeutveckling, som 1 sin tur stér den termiska luftrorelsen. Enligt
tidigare studier har det pavisats att vid fysisk rorelse i ett operationsrum antar luften en
omblandande stromningsform vid deplacerande ventilation. (Nordenadler, 2010)

2.2.2 Parallellstromning

Parallellstromning anvénds da det stélls hoga krav pé luftkvalitet, till exempel i renrum for
kdnsliga laboratoriearbeten och operationsrum for operationer med hdg infektionsrisk.
(Sundbeck & Virmsjo, 2005)

Principen kan liknas vid att en kolv av luft fors genom rummet, antingen vertikalt eller
horisontellt, och tar med sig fororeningar samtidigt som det pressas in ren luft (Sundbeck &
Virmsjo, 2005). For att uppnd denna typ av stromning krdvs det stora méingder luft med
hastigheter mellan 0,2 - 0,5 m/s beroende pa systemets uppbyggnad. Principen dér luften
pressas genom rummet vertikalt fran tak till golv visas i figur 4. (Lindstrom & Sundin, 2005)
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Figur 4. 1llustration av luftrorelser vid vertikal parallellstromning.

I ett operationsrum &r parallellstromning vertikalt fran tak till golv att foredra da ren luft
trycks ner over patienten och f6r med sig fororeningar ut i hojd med golvet. Den storsta risken
att stora denna stromningsbild dr da lampor eller annan utrustning placeras ovanfor patienten
som kan orsaka virvlar och ligre lufthastighet i omridet dver patienten. Aven fysisk aktivitet
och rorelse 1 rummet stor stromningsbilden, men pa grund av den hdga lufthastigheten ar
dessa storningar sma. (Nordenadler, 2010)

Idag installeras vanligen system med vertikal parallellstromning vid nybyggnationer av
operationsrum. Systemet dr uppbyggt kring det speciella undertaket dar tilluften pressas
genom ett material som har till uppgift att fordela luften jamnt och skapa ett laminirt
luftflode. Tidigare har takens material fraimst bestatt av en perforerad pldt med sma hal i. For
att fA denna typ av konstruktion att fungera krivs att luftstralen riktas med hjilp av ett
nedhéng lings med undertakets sidor. Idag byggs undertaken néstan uteslutande med speciella
fordelningsdukar som, enligt tillverkarna, skapar ett stabilt laminédrt luftflode utan de
nedhidngande sidorna. De nya fordelningsdukarna ger ocksd mojligheten att montera in
belysning i undertaket da de ar ljusgenomslédppliga. Den nedatriktade luftrorelsen forstérks
ofta genom att undertemperera tilluften (Sundbeck & Viarmsjo, 2005).



2.2.3 Omblandande ventilation

Vid omblandande ventilation tillfors luften oftast 1 takhdjd med en relativt hog hastighet.
Tilluftsdonen ar konstruerade pa ett sddant satt att luften tillférs med en turbulent luftstrom,
vilket gor att luften i rummet blandas pa ett effektivt sétt. P4 grund av den kraftiga
omblandningen halls badde temperaturvariationer sma och luftféroreningar jamt spridda i hela
rummet. Till f6ljd av detta spads luftféroreningarna succesivt ut. Principen visas 1 figur 5.
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Figur 5. lllustration av luftrorelser vid omblandande ventilation.

Operationsrum projekteras normalt inte utifran principen med omblandande ventilation pa
grund av den jimnt utspridda fororeningshalten den ger upphov till. Istillet véljs antingen
parallellstromning eller deplacerande ventilation d& de bada skapar en mer eller mindre ren
zon kring patienten.

En stor fordel med omblandande ventilation ar att temperaturskillnader 1 rummet blir valdigt
sma dven om undertempererad luft med relativt hog hastighet tillfors. Detta gor ocksé att man
far en hog upplevd komfort 1 rummet. En annan fordel med systemet ér att luftstrémmen inte
ar speciellt kénslig for varken termiska eller fysiska storningar.



3 Skyddsventilation

Vid utformning av ventilationssystem i en normal lokal sa som kontor, skolor och bostdder ar
det viktigaste att uppna ett komfortabelt klimat samtidigt som luftféroreningarna ska hallas pa
en acceptabel nivd. Denna typ av ventilation bendmns oftast som komfortventilation. I ett
operationsrum utformas ventilationssystemet 1 forsta hand for att skydda patienten mot
luftburna fororeningar och 1 andra hand for att uppfylla ett komfortabelt klimat for patient och
sjukvardspersonalen. Det dr denna typ av ventilation som hér kallas skyddsventilation.

Skyddsventilation anvinds inte bara i operationsrum utan pa méanga olika platser med olika
forutséttningar och krav. Nedan beskrivs renrum och punktutsug, vilket precis som ventilation
1 operationsrum dr typer av skyddsventilation.

3.1 Renrum

Ett renrum ar per definition ett rum déir fororeningar i form av partiklar dr kontrollerat pé ett
sadant satt att tillforsel, alstring och kvarhallning av partiklar gérs minimal. Manga
verksamheter kan ockséd behova kontrollerad temperatur, tryck och luftfuktighet. I ISO 14644-
1 definieras renrumsstandarden med klasserna 1-9 dir klass 1 &r renast. Klasserna ér indelade
med hinsyn till antalet partiklar och storleken pa dessa som far finnas i rummet (ISO, 1999).
Renrum anvinds for flera olika verksamheter sd som vid tillverkning av ldkemedel,
elektronik, kemikalier och optik.

Det finns tva olika sitt att ventilera ett renrum. Det forsta genom omblandande ventilation,
som har beskrivits 1 kapitel 2, ddr man helt forlitar sig pd utspddningsprincipen. Principen
bygger pa att fororeningarna i rummet succesivt spdds ut genom att tillféra ren luft
kontinuerligt. Det andra séttet att ventilera renrummet pa &r med parallellstrdmning, &dven
detta beskrivet 1 kapitel 2.

3.2 Utsug

Vid arbeten eller processer dér fororeningar sprids 1 hog koncentration kan det vara en god idé
att komplettera ventilationen med ett punktutsug for att begransa spridningen. Denna atgéird ar
oftast mycket kostnads- och energieffektiv om det jaimfors med fallet dd& den primira
ventilationen skulle ta hand om alla fororeningar. Punktutsugets effektivitet blir hogre ju
baittre det innesluter fororeningskéllan, ju hogre hastighet och luftflode utsuget har samt ju
narmre det ar fororeningskéllan.

3.2.1 Infiangande utsug

I operationsrum anvinds sa kallad infaingande utsug som placeras s& nira fororeningskallan
som mdjligt och kan av praktiska skdl inte innesluta fororeningskillan. Frimsta
anvandningsomradet av utsug i ett operationsrum ar for att ta hand om den rok som alstras da
man skir med laser 1 vivnad, sa kallad diatermirok.

3.2.2 Omslutande utsug
Omslutande utsug anviands da det ar tillrackligt att komma &t arbetet eller processen fran ett
enda héll och via en mycket begransad 6ppning. Den har en hog effektivitet och anvinds ofta
da det bildas giftiga fororeningar. Det vanligaste typen av omslutande utsug ar dragskép i
laboratoriemiljo dir det ofta handskas med kemikalier som ger ifrdn sig hilsovéadliga
luftburna fororeningar.



4 Operationsrummets forutsiattningar

Foljande kapitel behandlar de forutsittningar som péaverkar infektionsrisken 1 ett
operationsrum samt hur risken kan minimeras. Mer ingdende kommer ventilationssystemets
uppbyggnad for att minimera infektionsrisken beskrivas.

4.1 Postoperativa infektioner

Postoperativa infektioner kan uppkomma i sar efter en operation dir patienten har utsatts for
nagon typ av smitta. Denna typ av infektion ér en de vanligaste som sker inom sjukvéarden och
uppkommer i ca 7 % av alla operationer. Den typ av kirurgi som &r kdnsligast for infektioner
ar ingrepp dir kroppsfrimmande foremal opereras in i patienten, s& som hoftproteskirurgi.
(Swedish Standards Institute, 2011)

4.1.1 Smittspridning under operation
Vid operationer finns det risk att patienten utsétts for smitta. Smittspridningen kan ske pa
olika sitt och bendmns med tvé olika begrepp.

Endogen kallas den smittspridning dir bakterierna kommer fran patientens egen kropp och
orsakar infektion i operationsomradet. Bakterierna kommer vanligtvis fran patientens hud.
Operationer i organ som normalt innehaller bakterier, som vid tarm- och magoperationer, har
hogre infektionsrisk dn andra. (Lindblom, 2008)

Exogen kallas smittspridningen som orsakas av omgivningen, vanligtvis fran personalen i
operationssalen. Den exogena smittspridningen kan delas upp 1 droppsmitta, kontaktsmitta
och luftburen smitta. (Lindblom, 2008)

Kontaktsmittan och droppsmittan Overfors direkt av personalen till patienten vid
operationsbordet. Orsaken kan vara trasiga eller blota arbetskldder och vid nysningar, hosta
och tal kan personalens saliv smitta patienten. (Lindblom, 2008)

Den luftburna smittan overfors via luften i operationssalen. Vanligtvis dr det partiklar fran
huden som for med sig bakterier och smittar patienten. (Lindblom, 2008)

4.1.2 Rekommendationer och regler for att undvika infektioner

For att undvika smittspridning under operation finns det vissa kriterier som bor ses dver for
att skapa en god operationsmiljo. Personalen ska béra arbetskldder, patienterna och rummet
ska tvittas, instrumenten steriliseras och rummet ska vara vél projekterat.

Arbetskldderna kan ge en minskad smittspridning av luftburna bakteriella hudpartiklar om de
bars av all personal 1 operationsrummet och ar tillrdckligt tita. Den typ av arbetskldder som
kan ha en sadan effekt dr en specialdrékt som dr extra tit. Regler finns for vilka material som
ar godkinda i1 specialarbetsdrikterna och for hur den ska béras for att ge onskad effekt.
(Swedish Standards Institute, 2011)

Patienten skall tvittas fore operation. Vad som bor goras under tvittningen beror pa vilken
typ av operation som sker. Vid kénsliga operationer bor patienten duschas med
klorhexidintval minst tvd génger fore operationen. Vid operationen skall huden omkring
operationsomradet desinficeras. (Socialstyrelsen, 2006)
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Instrument och artiklar som anvénds da instrumenten penetrerar hud eller slemhinnor skall var
steriliserade. De instrument som kommer i1 kontakt men inte penetrerar huden skall vara
desinficerade. (Socialstyrelsen, 2006)

Vid utformning av operationsrum och intilliggande lokaler dr det viktigt att tinka pa hur
lokalerna kommer att anvindas. En ordentligt utférd projektering kan ge renare och ddrmed
sdkrare operationsmiljo. Det kan handla om utformningen av dorrar och luckor i
operationssalen som vid Oppning och stingning kan orsaka storningar och tillférsel av
fororeningar. (Nordenadler, 2010)

Kirurgiska ingrepp som ér kénsliga for infektioner stiller hogre krav pd luftkvaliteten och
ddrmed ocksd pa ventilationssystemet. Olika ventilationstyper paverkar antalet
bakteriebdrande partiklar 1 luften. Ultraren luft med vertikalt laminédrt flode har vid forsok
visat sig vara den metod som bibehaller renast luft. (Nordenadler, 2010)

4.3 Systemuppbyggnad for operationsrum med vertikal parallellstromning

Till skillnad mot ett system for komfortventilation dr det av mycket stor vikt att frambringa en
kontrollerad luftstrémningsbild vid skyddsventilation 1 operationsrum. Detta har till f6ljd att
bland annat mycket stora luftfloden krivs. For att adstadkomma detta dr det vanligast att
anvinda ett system med vertikalt laminédrt luftflode, vilket betyder att luften pressas likt en
kolv genom rummet fran tak till golv. (Sundbeck & Varmsjo, 2005)

4.3.1 Tilluftsdon

Den viktigaste komponenten 1 denna typ av operationsrumsventilation ar tilluftsdonet, dven
kallad parallellstromningstak, som har till uppgift att fordela luftflodet samtidigt som luften
efter donet ska anta en lamindr stromningsbild. Parallellstromningstaket dr oftast uppbyggt
som en cylinder eller box dér luften samlas for att sedan pressas ner genom ett HEPA-filter.
Filtret har som frimsta uppgift att rena luften frdn fGroreningar men hjdlper dven till att
fordela luften.

Efter filtret fors luften ut genom botten av ladan som bestar antingen av en perforerad plat
eller en fordelningsduk av syntetiskt material. Fordelen med fordelningsduken é&r att
lufthastigheten kan hallas ldgre &dn vid anvindning av perforerad plat vilket minskar
energiatgdngen och sénker risken for komfortproblem i form av drag for patient och
sjukvérdspersonal. Fordelningsduken &r dock relativt skor och har dérfor en kortare livsldngd.

4.3.2 Franluftsdon

Nar luften har forts ner 6ver patienten ar det viktigt att fora ut luften ur rummet utan eller med
sd lite virvlar som mdjligt. Virvlar uppkommer dé luftstrommen hindras eller stors av
exempelvis personal och utrustning. Virvlarna har en negativ inverkan pa
skyddsventilationen, da oforutsdgbara luftrorelser ger upphov till okontrollerad spridning av
fororeningar 1 rummet.

For att minska uppkomsten av virvlar, och ddrmed ackumulation av foéroreningar som foljd,

placeras frinluftsdonen 1 rummets horn bade i1 golv- och takhojd. Den storsta delen av luften
fors dock ut 1 golvhojd. (Lindstrom & Sundin, 2005)
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4.3.3 Recirkulationssystem

I ett luftbehandlingssystem med vertikalt laminédrt luftflode och parallellstromningstak
anvéands oftast ett recirkulationssystem. Det recirkulerande aggregatet blandar upp till 80 %
av franluften, som ocksa filtreras, med tilluften innan den fors in i rummet. En enkel skiss
over ett recirkulationssystem visas i figur 6. Genom att anvinda recirkulationssystem sa
sparas stora mingder energi jamfort med ett system utan. Energin sparas frimst genom att
luften inte behover tempereras ytterligare. Aggregatet placeras med fordel i anslutning till
operationsrummet for att begrdnsa ldngre kanaldragningar med antingen stora dimensioner
eller stora tryckfall. (Lindstrom & Sundin, 2005)

‘T Allméant aggregat
T‘ Recirkulerande
) aggregat
e

Operationsrum

Figur 6. System med recirkulerande aggregat. Bla pilar visar tilluft och réda franluft.
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5 Laborationsforsok

Foljande kapitel beskriver hur modellen av operationsrummet &r uppbyggd, vilka
komponenter som ingédr, hur laborationen ar genomford samt hur luftrorelserna har
visualiserats.

5.1 Systemuppbyggnad

Med hjilp av en modell av en operationssal och dess ventilationssystem, genomfors en
laboration som ska visualisera luftrorelserna i operationssalar. Denna modell &r skapad sa att
tva olika typer av ventilation kan testas.

5.1.1 Modellen

Modellen &r centrerad runt den mest vitala delen; operationssalen. Pa taket till denna har tva
trycklador byggts, en till varje del av systemet. Dessa kan bada anvéndas for att utjimna
trycket antingen for tilluft eller for franluft, beroende pé vilken princip som testas. Till varje
trycklada har en flakt monterats som anvénds for tilluft- respektive franluft.

5.1.2 Operationssalen

Modellen 4r baserad p& en nybyggd operationssal med dimensionerna 7 x 8 m” med en
innertakshojd pa 3,1m. Operationssalen har skalats ner till 3:20, vilket ger modellen
dimensionerna 1.05 x 1.20 m” med en innertakshdjd pa 0,465m.

D4 hénsyn till termiska forluster genom klimatskalet inte tas i beaktning i detta projekt har
valet av material grundas pa att materialen ska vara létthanterliga och i basta man underlitta
visualiseringen. Véaggar ar av glas for att underlétta visualiseringen av forsoken. Golv och tak
ar uppbyggda av OSB-skivor som ir létta att bearbeta.

Inredningen i modellen dr sparsam och endast ett operationsbord har valts att placeras in.
Naturligtvis finns det mycket mer utrustning i en operationssal, men for att underldtta och
forenkla visualiseringen har denna utrustning uteldmnats.

I modellen finns fem stycken ventilationsdon, ett i varje horn av rummet i nivd med golvet
och ett centrerat i nivd med taket. De fyra golvplacerade donen syns tydligt i figur 7 som visar
hur systemet dr uppbyggt i sin helhet.

Figur 7. Till vanster en 3D-ritning och till hoger ett fotografi av modellen under uppbyggnad.
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5.1.3 Flaktar

For att modellen ska kunna ventileras pa ett Onskat sétt dr det nodvandigt med bade en tillufts-
och franluftsflikt som bada gér att reglera till de luftfldden som krivs for deplacerande
ventilation samt for vertikal parallellstromning. Eftersom skillnaderna &r stora mellan
principerna och det faktum att tryckfallet i systemet ar okdnt finns kravet pa ett stort
arbetsomréde for flakten.

Tryckfallet i systemet uppskattas till cirka 100 Pa p& grund av till- och franluftsdon med filter.
Tryckfallet i kanaler, kanalbojar och 6vergangar kan forsummas dé de i forhdllande dr mycket
sma. Spannet for luftflode som flakten behover klara ar 3,2 till 100 liter per sekund.

Da det fanns tva stycken identiska fldktar att tillgd, Systemair KVKE 160 Kanalflékt,
kontrollerades deras intervall och kapacitet med avseende pé luftflode och tryckfall. Det kan
med hjélp av flaktkurvor som visas 1 figur 8 konstateras att flaktarna uppfyller kraven med
goda marginaler.
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Figur 8. Flaktkurvor for flakten med tryckfall pa 102 Pa. (Systemair AB, 2012)

Flaktarnas funktion och identiska beteende testas genom att mita lufthastigheten vid in och
utlopp samt anvénda bada som fran- respektive tilluftsflikt vid samma forsok.

5.1.4 Uppbyggnad av operationsrumstak for laminér luftstromning

Vid uppbyggnaden av operationsrumstaket anvindes en fordelningsduk av den typ som ofta
monteras 1 verkliga operationssalar, tillverkad av syntetiskt material. Duken dr uppspand runt
en rund ram av aluminium med en diameter pa 500 mm och bildar alltsa tva lager av duk med
cirka en centimeters mellanrum. Duken sldpper igenom luften genom minimala hél och har
till uppgift att reducera turbulensen 1 luften till ett storningsfritt laminért flode.

Ramen med duken &r 1 sin tur fast i ett avstick for ventilationskanaler for att ldtt kunna
anslutas mot taket. Over avsticket, som bestdr av en cirka fem centimeter hog kant, ir ett
grovfilter spédnt. Filtrets uppgift dr framst att fordela luftstrommen jidmt over duken och
sekundart att skydda duken mot smuts och mindre foremal som f6rs med luftstrémmen.

Ovanfor avsticket med fordelningsduk och filter sitter en trycklada vars uppgift ar att
omfordela luftflodet fran tilluftsflikten till en jaimn tryckfordelning 6ver duken och dar med

en jamn lufthastighet.

Matten pa operationsrumstaket dr nerskalat och avrundat till ndrmaste standardstorlek for
kanaldelar och motsvarar ett vekligt operationsrumstak med en diameter pad 3,3 meter.

14



Volymen pa tycklddan dr baserat pa ritningar frdn moderna operationsrum och maétten &r
valda av praktiska skal.

En skiss dver uppbyggnaden kan ses 1 figur 9 nedan.

Trycklada

= ) ) |
| =

Foérdelningsduk

Figur 9. Uppbyggnad av operationsrumstak for vertikal parallellstromning.

Vid fors6ken med deplacerande ventilation anvdnds samma don fast med omvént luftflode,
vilket betyder att samma don anvidnds som franluftsdon.

5.1.5 Tilluftsdon — Deplacerande ventilation

Tilluftsdonen for deplacerande ventilation fungerar &dven som franluftsdon vid lamindr
parallellstromning, men donen dr 1 forsta hand designade for att ge rétt spridningsbild och
lufthastighet for den deplacerande ventilationen.

Utgangspunkten var att skapa en luftomséttning pa cirka 20 omséttningar per timme i rummet
samtidigt som lufthastigheten utanfér donets nirzon maximalt fick uppgé till 0,2 m/s.
Luftomsittningen valdes pa grund av krav pa hygienventilation och lufthastigheten pa grund
av komfortkrav 1 form av drag. 20 oms/h motsvarar 1 var modell med volymen V ett luftflode
Q pé ca 2,5 /s vilket i sin tur ger oss en area A pa 107 cm® med en lufthastighet v pa 0,3 m/s.
107 cm” uppdelat pa fyra don ger matten 6*4,5 cm” per don, utriknat med hjilp av formlerna
nedan. Lufthastigheten antas sjunka ner till 0,2 m/s utanfér nérzonen.

oms

A=Q/v [m’] Q = (=—*V)/3600 [m?/s]

Donen ér placerade i de fyra hornen av modellen och bestar av ventilationsror med diametern
63 mm och med en Oppning pd 6*4,5 cm”2. For att likna ett verkligt don for deplacerande
ventilation har ett grovfilter placerats 1 6ppningen som har till uppgift att sprida luften jamt
over arean.

Samma don anvinds som franluftsdon for lamindr parallellstromning. I takh6jd har dven
Oppningar i form av borrade hal gjorts for att kunna ta ut en del av franluften dar. Detta for att
undersdka om det har ndgon inverkan pa virvelbildning i rummet. Grovfiltret anvinds dven i
denna applikation for att likna franluftsdon 1 operationsrum av verklig skala.
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5.2 Visualisering

For att kunna visualisera luftrorelserna 1 operationssalen har rok tillforts inne 1 modellen.
Tester har utforts med olika variabler som péverkar rorelserna 1 luften och sedan
dokumenterats med en filmkamera.

Roken som tillférs har samma temperatur som tilluften och som rumsluften 1
operationsrummet. Detta medfor att roken foljer luftens rérelsemonster utan att termiska
effekter paverkar resultatet. den vita rumstempererade roken bildas med hjidlp av en
oljebaserad rokgenerator, RG-100.

Visualiseringen har spelats in med hjdlp av en filmkamera. P4 detta sdtt har jimforelser
mellan de olika forsoken kunnat utféras. Samma forsok har delvis dokumenterats fran tva
olika vinklar for ge en béttre bild av forsoket. For att ytterligare underlitta jimforelserna av
de olika forsoken filmas forsoken mot en svart bakgrund med ett vitt rutmonster.

5.3 Metod

Forsoken har utforts med tva olika ventilationsprinciper med olika variabler som péaverkar
luftens rorelser. Variablerna ar hastighet pa tilluften, ventilationsprincip och placering av
franluftsdon.

Testerna har delats in 1 tvd huvudgrupper, en for varje luftforingsprincip. I forsoket med den
vertikala parallellstromningen har hastigheten pa tilluften, placeringen av och mingden
franluftsdon varierats.

Genom att jdmfora de olika testerna med varandra och ett referensforsok, utan ventilation, kan
slutsatser om de olika ventilationsprinciperna dras.

5.3.1 Referensforsok

Ett referensforsok genomfors for att kunna jamfora de andra forsoken och visa hur roken
sprider sig 1 rummet utan ventilation. Roken tillférs mitt 1 operationssalen ovanfor
operationsbordet.

5.3.2 Vertikal parallellstromning

Forsoket med vertikal parallellstromning delas in 1 tre olika grupper, dir franluftsdonens
placering och mingd varierar. Denna variation ér: Ett forsok med endast don 1 golvniv, ett
med don béade i golvniva och i takhgjd, sist ett forsok med don i golvniva och halva donen
overtdckta i taknivd. For dessa tre olika varianter kors fyra olika forsok med hastigheterna 0.2
m/s, 0.3m/s, 0.4m/s och 0.5m/s. Dessa hastigheter ligger inom f{ordelningsdukens
bruksomrade.

Vid denna princip tillférs roken mitt 1 operationssalen ovanfor operationsbordet 1 anslutning
till tilluftsdonet. Roken tillfors dock inte i direkt anslutning till donet, utan en bit ifran. Detta
sd att eventuella storningar i luftrorelsen direkt vid donet har hunnit stabiliserats.

5.3.3 Deplacerande ventilation

Forsoket med deplacerande ventilation genomfors utan variationer nér det géller hur luften
tillfors. For att visa hur luften ror sig har dock roken tillsatts 1 tre olika platser i1 salen. Vid ett
av forsoken tillfors roken i anslutning till ett av de fyra tilluftsdonen, pa sa vis fas en bild av
hur luften ror sig mot operationssalens mitt. Vid forsok nummer tva tillsatts roken lite
ndrmare mitten och didrmed visualiseras luftens rorelser mot operationsbordet. I det sista
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forsoket tillfors luften ovanfor operationsbordet for att visa luftens rorelser fran bordet mot
franluftsdonet i taket.

5.3.4 Rokfyllt rum

For de tva olika luftforingsprinciperna har ett forsok utforts dir hela operationsrummet fyllts
med rok innan ventilationen startades. Detta forsok visar inte enbart hur luften ror sig i
rummet ur ett annat perspektiv dn de ovriga forsoken, utan ocksa hur stor omblandningen ér.
Forsoket avslutas nér all rok har [dmnat salen, vilket ger en bra bild 6ver hur utspiddningen av
luften sker.

5.3.5 Miitvirden

For att sdkerstdlla rdtt hastighet och dirmed ocksd tidnkt flode, har méitningar med
lufthatighetsmétare utforts. Hastigheten varieras med hjélp av en spanningsregulator som
reglerar fliktarnas varvtal. Genom att utfora métningar av luftens hastighet 1 flertalet punkter
vid tilluftsdonet kan hastigheter kopplas samman med spanningsregulatorns procentuella
instdllning. P& detta sétt kan hastigheten l4tt regleras for de olika testerna. Denna noggranna
testning och sedan enklare kontroller av hastigheten sdkerstéller att rétt hastighet erhélls vid
varje forsok.

De framtagna hastigheterna vid den vertikala parallellstromningen &r valda efter
fordelningsdukens bruksomrade, uppgett av tillverkaren. Hastigheten vid tilluftsdonen och
luftflodet for deplacerande ventilation har valts utifran komfort- och hygienkrav. Tabell 1 och
2 nedan visar de hastigheter som kopplas till en viss procentinstillning av reglaget till flakten.

Tabell 1. Vertikal parallellstromning.

Spénning [%] Hastighet [m/s] Avstand fran don [cm]
30 0.2 3
38 0.3 3
47 0.4 3
54 0.5 3

Tabell 2. Deplacerande ventilation.

Spénning [%] Hastighet [m/s] Avstand fran don [cm]
14 0.2 5
14 0.3 0
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6 Resultat

Resultatet presenterats i form av figurer med bildserier fran de filmer som spelats in under
forsoken. Bildserierna dr numrerade i forloppens tidsordning. I den lopande texten beskrivs
vad som kunde observeras under forsoken och det som syns pa bilderna.

Till varje forsok finns dven videofilmer bifogade i bilaga 1 indelade efter rubrikerna.

Under forsoken har rokméngden anpassats till luftflodet for att kunna se hur luften ror sig

dven vid hoga lufthastigheter. Detta innebédr att mingden rok inte kan jimforas mellan
forsoken.

6.1 Referensforsok — Utan ventilation

For att forsta hur roken paverkas av luftrorelserna da modellen ventileras ar det nodvandigt att
ha en referens att jamfora med da ventilationen &r avstingd. I figur 10 ser vi att roken initialt
sjunker eftersom roken maste tillforas med en hastighet. Efter att roken har bromsats in,
ungefir i hojd med operationsbordet, sprider den sig sakta i rummet med en nagot hogre
koncentration runt bordet.

Figur 10. Bildserie fran referensforsok utan ventilation.
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6.2 Vertikal parallellstromning

Forsoken med vertikal parallellstromning dr uppdelade i tre forsoksserier. I den forsta serien
forsok har enbart franluft i golvniva anvédnds. Den andra har kompletterats med franluftsdon i
takniva och den tredje dven den med franluft i taknivd men med en mindre del.

I forsoksserien med delvis franluft i takniva har forsoken dven filmats fran en alternativ
vinkel, se bilaga 1, vilket visar virvlar som skapas under operationsbordet. Dessa virvlar
kunde observeras for samtliga forsok med vertikal parallellstromning.

6.2.1 Franluft enbart i golvniva med lufthastighet pa 0,2 m/s

I Figur 11, bildruta 1 syns att luften trycks ner 6ver operationsbordet for att sedan, i bildruta 2
och 3 leta sig ut langs golvet mot franluftsdonen i hornen. I bildruta 3 och 4 kan ocksa virvlar,
illustrerade med pilar i bildruta 4, observeras mellan den sterila zonens ytterkant och hérnen.
Virvlarna gor att rok ackumuleras i detta omrade. Luften ror sig forhéllande vis langsamt och
det &r relativt latt att storningar av luftstrdmmen letar sig in i den sterila zonen.
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6.2.2 Franluft enbart i golvniva med lufthastighet pa 0,3 m/s

I figur 12 ror sig luften med samma monster som i det tidigare forsoket men med en pétagligt
hogre hastighet. Har syns ocksé att rok ackumuleras i omrddena mellan yttre delen av den
sterila zonen och hornen, dock i mindre utstrackning &n vid en lufthastighet pa 0,2 m/s. Den
sterila zonen blir stabilare och ddr med mindre kénslig for storningar.

T - : S TS

Figur 12. Bildserie fran f"k med franluft enbart i golvniva med lufthase péa 0,3 m/s.
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6.2.3 Franluft enbart i golvniva med lufthastighet pa 0,4 m/s

Forsoket visualiseras i figur 13 dér luften far samma rorelsemonster som vid lufthastigheter
pa 0,2 och 0,3 m/s med en nagot hogre hastighet dn vid 0,3 m/s. Rok ackumuleras i samma
omrade som innan men i mindre utstrickning och med en hogre omsittning av luften.
Luftstrommen 6ver den sterila zonen blir d&ven nagot stabilare .
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Figur 13. . Bildserie fran forsok med franluft enbart i golvniva med lufthastighet pa 0,4 m/s.
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6.2.4 Franluft enbart i golvniva med lufthastighet pa 0,5 m/s

Forsoken med lufthastigheter pa 0,5 m/s, figur 14 och 0,4 m/s, figur 13 &r svara att se
skillnader pa och de enda som kan observeras &r att luftomsittningen blir storre samt att
rokens spridning och rorelse gar snabbare.
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6.2.5 Franluft delvis i takhéjd med lufthastighet pa 0,2 m/s

I figur 15, bildruta 1 och 2 syns inga fordndringar jaimfort med forsoken med franluft endast i
golvniva. Diaremot kan en mindre ackumulation av rok samt mindre virvelbildning observeras
i bildruta 3 och 4. I filmklippet i bilaga 1 syns pa ett tydligare sétt att evakueringen av roken
blir effektivare med minde virvelbildning i de 6vre hornen. I Gvrigt syns ingen skillnad i
luftstrommens stabilitet.

-
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Figur 15. Bildseric fran forsok med franluft i takhdjd med lufthastighet pa 0,2 m/s.
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6.2.6 Franluft delvis i takh6jd med lufthastighet pa 0,3 m/s
Aven vid 0,3 m/s ackumuleras mindre rok och det géar att se en minskad tendens till
virvelbildning. Se figur 16 samt filmklipp i bilaga 1.

Figur 16. Bildserie fran forsok med franluft i takh6jd med lufthastighet pa 0,3 m/s.
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6.2.7 Franluft delvis i takh6jd med lufthastighet pa 0,4 m/s

Nar hastigheten Okas till 0,4 m/s &r det svarare att urskilja hur vidare ackumulation av rok
samt virvelbildning skiljer sig mot forsoken utan franluft i takh6jd. Bara mycket sma
tendenser till detta kan urskiljas. Ingen fordndring i luftens Gvriga rorelsemonster kan
observeras. Bildserien fran forsoket visas i figur 17.

Figur 17. Bildserie fran forsok med franluft i takhjd med lufthastighet pa 0,4 m/s.
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6.2.8 Franluft delvis i takhéjd med lufthastighet pa 0,5 m/s

Precis som forsoket med 0,4 m/s kan endast mycket sma tendenser till minskad virvelbildning
urskiljas da lufthastigheten okas till 0,5 m/s. Ingen fordndring i luftens dvriga rorelsemonster
kan observeras. Se figur 18.

Figur 18. Bildserie fran forsok med franluft i takh6jd med lufthastighet pa 0,5 m/s.

6.2.9 Franluftsdonet i takhdjd halvt 6vertackt

Forsok med franluftsdonen i takhdjd halvt overtickta har utforts men bilder fran dessa
uteldmnas i resultatet. Detta har valts eftersom resultatet dr mycket likt forsoket dér
franluftsdonen i takhdjd &r helt 6ppna. Filmer fran forsoken finns i bilaga 1.

6.2.10 Forsok med rokfyllt rum

Forsoket ar utfort med en lufthastighet pa 0,35 m/s och med franluft dven i takhgjd. I figur 19
syns vildigt tydligt hur effektivt luften fran tilluftsdonet pressas ner over operationsbordet.
Luften pressas likt en kolv genom rummet och skapar ddrmed en ren zon. I bildruta 4 till 6
syns tydligt hur virvlar skapas mellan vigg och den rena zonens yttre del. I bildruta 8 syns att
roken endast finns kvar déir virvlarna uppstér, vilket bekriftar att det ackumuleras
fororeningar i detta omrade.
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Figur 19. Bildserie fran forsok med rokfyllt rum.




6.3 Deplacerande ventilation

Forsoken har gjorts med cirka 25 luftomséttningar per timme och bestar av fyra forsok. Det
forsta med utspridning av rok vid tilluftsdonet, det andra med utspridning vid
operationsbordet, det tredje med utspridning mellan tilluftsdonet och operationsbordet och det
sista med ett rokfyllt rum vartefter ventilationen startas.

6.3.1 Utspridning av rok vid tilluftsdon

I figur 20, bildruta 1 syns hur luften sprids vid tilluftsdonet och lings golvet. Pilarna i bildruta
2 visar luftens riktning och hur luften stiger upp mot taket. I bildruta 3 och 4 syns hur luften
antar en turbulent stromningsbild likt omblandande ventilation.

Vg

e —— S -
Figur 20. Bildserie fran forsok med utspridning av rok vid tilluftsdon.
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6.3.2 Utspridning av rok vid operationsbordet

Figur 21, bildruta 1 och 2 visar hur roken sprids genom att forst stiga mot franluftsdonet i
taket fOr att senare i bildruta 3 och 4 anta en turbulent stromningsbild dir roken sprids jamt
over den sterila zonen.

Figur 21. Bildserie fra forsok med utsprldmng av rok vid operationsbordet.

6.3.3 Utspridning av rok mellan tilluftsdonet och operationsbordet

Bilder fran forsoket dar rok sprids ut mellan tilluftsdon och operationsbord har utelamnats i
resultatet da det inte tillfor ndgot som inte framgar fran forsoken med utspridning av rok vid
tilluftsdon och operationsbord. Film fran forsoket finns i bilaga 1.

6.3.4 Forsok med rokfyllt rum

I bildserien i figur 22 syns hur luften trycks frdn hornet in mot mitten av rummet for att
succesivt spadas ut. Forloppet géar langsamt och visar att fororeningar sprids relativt jamt Gver
rummet enligt utspadningsprincipen.
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Figur 22. Bildseri

e fran

forsok med rokfyllt rum.
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7 Diskussion

I kapitlet utvdrderas de resultat som framkommit av laborationsforsoken. De olika
luftféringsprinciperna diskuteras var for sig och jamfors mot de teorier som ligger bakom.
Vidare diskuteras ytterligare utveckling och forbéttring av modellen, felkéllor vid forsoken
samt fler forsok som kan vara intressanta.

7.1 Vertikal parallellstromning

Laborationsforsoken ger en tydlig bild 6ver hur parallellstromningsprincipen fungerar.
Visualiseringen visar hur luften pressas ner over operationsbordet och att luften sedan trycks
ut frdn den rena zonen. Luftrorelsen stimmer bra 6verens med den teoretiska bilden 6ver hur
principen for vertikal parallellstromning fungerar, som beskrivs 1 kapitel 2 och figur 4.
Observera att den tillforda luften har samma temperatur som rumsluften.

7.1.1 Virvlar

Det uppstédr virvlar mellan ytterkanten av den sterila zonen och operationsrummets védggar.
Virvlarna pavisas genom att rok ackumuleras i omradet med en cirkelformad rorelse. Dessa
virvlar framgér inte av den teoretiska modellen av parallellstromningsprincipen, vilket dr en
betydande skillnad mellan de teoretiska bilderna och de dokumenterade luftrorelserna.
Virvlarna ser inte ut att paverka luftrorelserna 1 den sterila zonen O&ver och runt
operationsbordet, men dock kan de orsaka problem utanfor den sterila zonen. Personal som
vistas i omradet utanfor den sterila zonen blir pa sa sitt utsatta for en mojligt hogre
koncentration luftféroreningar.

Under operationsbordet uppstar ocksa virvlar som kan fora med sig fororeningar fran golvet
upp mot patienten. Troligast kommer dessa virvlar enbart paverka luftrorelserna under bordet.
Risken ér alltsd liten for att fororeningarna skulle kunna komma i kontakt med patienten.

7.1.2 Hastighet

De olika hastigheterna vid forsoken med vertikal parallellstromning ger i princip samma
rorelsemonster, forloppet sker dock olika snabbt. Inga storre variationer kan urskiljas om
hastigheten halls inom det testade intervallet 0,2-0,5 m/s. Rorelsemdnstret antas darfor vara
oberoende av hastigheten.

Vid de ldgre hastigheterna inom intervallet uppehéller sig luften ldngre tid 1 rummet, vilket
leder till att en storre méngd rok ackumuleras 1 virvlar utanfor den sterila zonen. Detta beror
pa att drivkraften att fora bort luften ar lagre.

Vid de hogre hastigheterna inom intervallet blir den sterila zonen runt operationsbordet
stabilare. Detta forklaras av att den stora mingden luft som pressas rakt ner over
operationsbordet, vilket hindrar luften 1 rummet att ta sig in 1 omradet. Den sterila zonen blir
foljaktligen stabilare och mindre kinslig for storningar vid hogre hastigheter.

7.1.3 Felkillor

Modellen har titats for att undvika oonskat luftlickage, men av praktiska skil gar det inte att
fa den helt tit. Samma sak géller ocksd for ett verklig operationsrum, kanske 1 dnnu storre
utstrackning. Pa grund av hogre tryck i rummet vid hogre lufthastigheter har luftlickaget
blivit mer pétagligt. Detta ger en liten missvisning av luftrorelserna dé luften kan lacka ut och
inte ta den normala vdgen genom franluftsdonen. Rokens temperatur och hastighet har inte
paverkat resultaten.
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For att kunna dokumentera visualiseringen nédr det har varit morkt har lampor placerats
utanfor modellen. Dessa lyser upp operationsrummet, men medfor ocksa att temperaturen i
anslutning till lamporna kan ha hdjts en aning. Om temperaturen stiger 1 de belysta delarna,
leder detta till termiska effekter som ger luften en uppéatriktad rorelse. Detta paverkar dirmed
luftens rorelsemonster pa ett oonskat sitt. Idealiskt hade varit om ingen belysning eller
belysning som inte alstrar ndgon virme hade anvénts.

7.2 Deplacerande ventilation

De dokumenterade luftrorelserna vid deplacerande ventilation stimmer till en borjan bra
overens med hur det ser ut i teorin. Visualiseringarna visar hur luften ror sig fran donen mot
centrum av rummet via golvet och for att sedan stiga och anta en mer turbulent
stromningsbild, likt omblandande ventilation. En anledning till att det inte stdimmer helt med
teorin kan forklaras av att tilluften inte 4r undertempererad samt att luften ror sig for snabbt 1
forhallande till rummets storlek.

Luftrorelsen som uppstar kan fora med sig fororeningar fran golvet upp till patienten pa
operationsbordet. Darfor krivs det att hela golvytan i rummet halls ren vid deplacerande
ventilation, s att inga fororeningar kommer i kontakt med patienten. Att halla golvytan i ett
operationsrum fri fran fororeningar &r i praktiken mycket svart vilket gor att den deplacerande
ventilationsprincipen inte ldmpar sig for infektionskénslig kirurgi.

7.3 Verklighetsanknytning

Forsoken har utforts 1 modellskala vilket medfor att luftrorelserna kan se annorlunda ut
jamfort med 1 ett verkligt operationsrum. Modellen &r skapad for att enkelt visa hur det kan se
ut i verkligheten och att utfora olika tester i modellen &r bade léttare och billigare an om det
skulle utforas i en riktig operationssal. Resultat som skiljer sig frdn teori och tidigare
dokumenterade forsok bor verifieras med ytterligare forsok 1 ett verkligt operationsrum.

Modellens systemuppbyggnad dr en forenkling av systemet 1 ett verkligt operationsrum.
Systemldsningen har kunnat forenklas d& avgransningar gillande renhets- och komfortkrav,
mitning av partiklar och termiska effekter gjorts. Forenklingen paverkar inte ndmnvirt
resultatet jimfort med de verkliga rorelsebilderna.

Personalens rorelser vid arbete 1 ett operationsrum borde leda till stérning av den 6nskade
luftrorelsen. Detta 4r en faktor som péaverkar resultatet och bor testas pé ett mer
verklighetstroget sétt.

7.4 Ventilationens inverkan pé infektionsrisken

Valet av ventilationsprincip och systemlosning kan 1 stor utstrickning péaverka
fororeningshalten i operationsrummet. For att uppna tillricklig luftkvalitet och en god
operationsmiljo krdvs dock ett samspel mellan flera faktorer. Ett bra utformat
ventilationssystem kombinerat med ritt typ av arbetskldder, som dessutom bérs pa ritt sitt,
sterila instrument och ett praktiskt utformat operationsrum kan minska infektionsrisken
avsevart.
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7.5 Vidare arbete

Under projektets gang har idéer pa utveckling av modellen samt ytterligare intressanta forsok
uppkommit. Modellen kan vid eventuellt vidare arbete anvéndas for att utfora foljande tester
som berdr luftrorelser 1 ett operationsrum.

7.5.1 Utrustning
I operationsrum finns olika typer av utrustning som kan stora luftrorelserna, genom att bygga
modeller av saddan utrustning kan man visualisera hur dessa paverkar luftens rorelser i
rummet. Med utrustning skulle en mer verklighetstrogen bild av luftens rorelser troligen
kunna redovisas.

7.5.2 Termiska effekter

Genom att placera in viarmekéllor i modellen skulle de termiska effekterna kunna tas i
beaktning. Varmekéllorna 1 verkligheten motsvaras av lampor, personal, patienter och vissa
typer av operationsutrustning. I modellen skulle man forslagsvis kunna ersétta de verkliga
varmekallorna med sma lampor med lamplig varmeeffekt.

7.5.3 Franluft vid vertikal parallellstromning

Franluften i ett modernt operationsrum med vertikal parallellstrémning brukar vara uppdelad
ungefar sa att 70 procent av luften sugs ut via donen vid golvet och resterande 30 procent
genom donen vid taket. Uppdelning anviands for att reducera virvelbildningen i rummet. I
vara tester varieras méngden franluft i de olika donen, men for att hitta en lamplig uppdelning
mellan tak- och golvutsug skulle vidare forsok behdva goras dir fokus laggs just pé detta.

Vanligtvis brukar franluftsdonen vara placerade i rummets horn, men det skulle vara
intressant att se hur det skulle se ut om donen placerades pé andra stillen 1 rummet. M§jligtvis
skulle donen kunna placeras vid vdggarnas fjardedelspunkter. Kan detta ge ett annat
rorelsemonster for luften 1 operationsrummet, dér oonskade virvlar mojligtvis kan undvikas?

7.5.4 Undertempererad tilluft

Vanligtvis ar tilluften som fors in i operationsrummet undertempererad i forhallande till
rumsluften. De termiska effekterna som sker till f6ljd av detta medfor 1 teorin en stabilare
luftrorelse. Detta beskrivs mer ingdende for de olika luftféringsprinciperna 1 kapitel 2. I
laborationen som utforts har avgriansning fran undertempererad tilluft gjorts. Detta ger pa sa
sétt ett vérsta fall, motsvarande det driftsfall da det inte &r mojligt att undertemperera tilluften.

Om tilluften undertempereras vid forsoken da parallellstromningsprincipen anvinds skulle

mojligtvis en ligre hastighet kunna anvindas for att ge samma rérelsemonster. Déarfor vore ett
forsok med undertempererad tilluft intressant.
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8 Slutsatser

Efter utford laboration dir luftrorelserna 1 ett operationsrum, i modellskala, visualiserats kan
slutsatser dras. En jamforelse av tidigare studier och de teoretiska modellerna av luftrorelser i
operationsrum med resultaten i laborationsforsoket leder till dessa slutsatser.

* Modellen avspeglar bade verkligheten och teori pa ett bra sitt nir det giller vertikal
parallellstromning med lufthastigheter mellan 0,2-0,5 m/s. Det finns en hel del
systemtekniska forenklingar men dessa paverkar inte luftrorelserna i sd stor
omfattning att det paverkar resultatet.

* For deplacerande ventilation speglas inte verkligheten och framfor allt inte teori pé ett
lika bra sidtt som for vertikal parallellstromning. Forsoksserien med denna
ventilationsprincip dr ddrmed inte helt tillforlitlig. Utveckling och forbéttring av
modellen genom att undertemperera tilluften, anvinda nigon form av védrmekélla i
rummet samt sinka tilluftshastigheten tror vi ar atgarder som kan béttra pé resultatet.

* Modellen kan pa ett enkelt och lattforstaeligt sétt anvidndas for att visualisera
luftrérelserna 1 ett operationsrum. Modellen kan till exempel anvidndas for att ge
sjukhuspersonal en béttre bild av hur viktig ventilationens funktion &r wvid
infektionskinsliga operationer. Visualiseringen i modellen med hjélp av rok ger en
storre forstaelse av luftens rorelsemonster 4n med de bilder som har ritats utgdende
fran teori.

e Virvlar 1 luftstrommen ar ett problem vid samtliga forsok. Tendenser till mindre
virvelbildningar har uppfattats vid hogre lufthastigheter och med delvis franluft i
takhojd. For att reda ut virvlarnas inverkan pa skyddsventilationen kravs fler studier
med fokus pa just detta.

* Genom att fortsitta utveckla modellen enligt rekommendationerna fran

diskussionsdelen kan den pa ett mer verklighetstroget sitt anvindas for att visualisera
luftrérelser 1 ett operationsrum.
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Bilaga 1 Videofilmer fran laborationsforsok

Finns for nedladdning pa: www.dropbox.com/sh/a5gnud01luumtzbc/n4XxO1ALLm
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