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Ren luftvid kirurgi for minskad infektionsrisk
dr en sjilvklarhet i t.ex. Norden, men dnnu
sd linge en ouppnaclig lyx i manga lig- och
medelinkomstlinder. Men nu kan en enkel och
billig [6sning vara pa vig.

Som tidigare beskrivits (RenhetsTeknik
1:2023) genomfor nu Chalmersindustriteknik
i samverkan med Chalmers Tekniska Hogskola
ctt forskningsprojekt som syftar till att ta fram en
enkel ochbillig teknik férren luftioperationsrum
och tillfilliga vardlokaler. Helst skall luften bli sa
ren attnordiska riktlinjer for dettauppfylls. Ettav
momenten i projektet &r att installera, testa och
overlimna tva anliggningar for langsiktig drift
pa tva sjukhus i Bukava, DR Kongo. I oktober
besokte tre av projektdeltagarna sjukhusen for
rekognosering.

OPPENHET OCH FORVANTAN

Efter hjirtliga mottaganden pa sjukhusen
och uttalade forvintningar pa minskade
infektonsrisker framover, fick vi fria hinder och
fulltillgéinglighetattundersokaoperationssalarna
och nirvara vid operationer. Pd det vilkinda
Panzi-sjukhuset finns tvid operationsbyggnader.
En av dem &r néistan ny med fyra operationssalar
som i mingt mycket byggts enligt vésterlindska
normer, medan den andra byggnaden ér frin
slutet av 90-talet, med fyra operationssalar i
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enklare snitt. Den nyare byggnaden hor till
undantagen bland sjukhus i Afrika, medan den
dldre ér klart mer representativ. Pa det betydligt
mindre CELPA-sjukhuset i centrala Bukava
finns tva operationssalar i ungefir samma skick
och utforande som de dldre salarna pa Panzi-
sjukhuset.

STORA LUFTLACKAGE OCH INGEN MEKANISK
VENTILATION | DE ALDRE OPERATIONSSALARNA

Bukava &r vilsignat med ett behagligt
klimat dret runt, vilket gor att f byggnader i
staden har komfortkyla. Inte heller de dldre
operationssalarna har det, och likasd saknar
de mekanisk ventilation. Men trots att det var
minga personer i operationssalarna upplevdes
aldrig rumsluften instingd, vilket dels kan
ha att gora med tlltagna takhojder, dels att
dorrar och klimatskal var mycket otita. Men
i Panzi-sjukhusets nya operationssalar, som
dr betydligt titare har man nyligen installerat
komfortkyla. I tre av salarna erhalls detta genom
kyld cirkulationsluft via aggregat som ocksa &r
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utrustade med filter. Cirkulationsluften aktiveras
med temperatursensorer i rummen. | de salarna
finns dven viggmonterade luftrenare. Den fjirde
nya salen har ingen luftrenare men har & andra
sidan ett ventilationsaggregat med kylt filtrerat
friskluftflode om ca 3 600 m?/h.

KEJSARSNITT, LARBENSFRAKTURER
OCH ANNAN KIRURGI

Aven om Panzisjukhuset frimst blivit
internationellt kiint for vird av kvinnor som
utsatts for sexuellt vald, bedriver man givetvis
en mingd annan vird ocksa. Pa Panzisjukhuset
forliggs frimst infektionskénslig kirurgi, sésom
ortopedi, till den nya operationsbyggnaden
medan annan kirurgi som t.ex. kejsarsnitt
genomfors i den ildre byggnaden. Aven
CELPA-sjukhuset bedriver varierad vird och
kirurgi. Vi bevitnade och mitte bl.a. luftkvalitet
vid sammanlagt sju operationer, varav (v
kejsarsnitt, tva larbensfrakturer med implantat,
en bindviivsknuta i brost och tvd operationer
i underliv. En av lirbensoperationerna var pa
CELPA-sjukhuset, ovriga sex operationer var pa
Panzi-sjukuset.

MATNINGARNA VISAR PA STORA
FORBATTRINGSMOJLIGHETER

Utover mitningar vid nimnda operationer
gjordes dven métningar i tomma operationssalar.
Luftkvalitet mittes frimst med avseende
pa bakterichalt, dir savil passiv som aktiv
provtagning  genomférdes, men ocksd
partikelhalt for olika partikelstorlekar. Darutover
miittes dven temperatur, relativ luftfuktighet och
ljudnivaer samt rumsvolymer och luftlickage.
Det sistndmnda gjordes genom att en medhavd
flake blaste in luft i titade respektive otitade
operationssalar. Lickagetesterna gjordes for att
undersoka vilka luftfloden som méste tillforas for
att upprétthalla en utatgdende lufiriktning fran
operationssal.

Bakterichalterna vid operation varierade,
men var generellt mycket hoga jamfort med
operationssalar i Norden. I de éldre salarna (som
bedoms vara representativa for landet, eller tom
braiéverkant) méttes ca 1 500 CFU/m? vilket var
ungefir ssmma som utomhus. Detta kan jimforas
med de nordiska rikdinjerna (TS39:2015)

som anger < 10 CFU/m? vid infektionskinslig
kirurgi och = 100 CFU/m? vid annan kirurgi.

Tyvirr  var  ventilationsaggregatet i
Panzisjukhusets nya operationsbyggnad
inte i drift nér vi métte dir i samband med
en larbensfraktur. Bakteriehalten var dérfor
hog dven dir (ca 900 CFU/m?). Vid en annan
operation togs bindvivnad borti ettbrost. Detvar
en mycket stillsam operation som genomfGrdes i
en av de nya salarna med luftrenare och filtrerad
cirkulationsluft. Eftersom rumstemperaturen
forstefter halva operationstiden nadde tillrickligt
hog niva for att aktivera aterlufiflodet kunde
dess inverkan sirstuderas. Utan cirkulationsluft
(men med luftrenare) blev bakterichalten drygt
1 200 CFU/m?, men dé éterluften aktiverades
sjonk bakteriehalten snabbt till strax under 300
CFU/m?. Fortfarande ganska lingt over de
nordiska riktlinjerna, men &nda betydligt ligre
4n innan.

Cirkulationsluftsaggregatens  filtrering
och renluftflode (CADR) kunde tyvérr inte
faststillas. Vi bedomer dock att filtreringen bor
motsvara klass ePM1 80% (F9 enligt tidigare
filterklassificering). Luftrenarnas renluftflode,
s.k. CADR, uppmittes dll 190 m3/h for de
minsta partiklarna som méttes (ner till 0,3 pm),
vilket fir betraktas som ett blygsamt bidrag till
luftens renhet.

PROTYPUTVECKLING OCH FRAMTAGNING
AV HEL KONCEPTLOSNING

Vil i Sverige igen vintar nu forst fortsatta
mitningar pd olika prototyper av luftrenare.
Direfter kommer en hel teknikuppsittning
utformas, dimensioneras och testas i ndgra olika
rum med relevanta aktviteter och antal personer.
Vi kommer iven bla. ta fram instruktions- och
undervisningsmaterial for tekniskt underhall och
om hur infektionsrisker generellt paverkas av
dorrdisciplin, stidrutiner, skyddsutrustning, etc.

Vi linade med oss tvd uppsittningar grona
operationsklider av bomull. De var manga
ar gamla och hade dessforinnan férmodligen
anviints inom svensk sjukvard i Vistra Gotaland.
De var i alla fall mérkta med Alingsds Tvitteri.
Dessas barriirformagor skall nu testas i en
“bodybox-anliggning” som finns pd Chalmers
for sidana dndamal.
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INSTALLATIONER | KONGO 2024
FOR LANGVARIGT BRUK

Underhosten 2024 riknarvi med attinstallera
tekniklosningenienavdeildre operationssalarna
pa Panzisjukhuset och i en av operationssalarna
pa CELPA-sjukhuset. Direfter {oljer métningar
vid operationer. Sannolikt blir vi dér ungefir
en ménad den géngen. Installationerna skénks
tll de bigge sjukhusen for langvarigt bruk, och
forhoppningsvis har vi méjlighet att dterkomma
ditigen for uppfoljning ca 10 méanader senare.

ONSKEMAL OM MEDICINSK STUDIE

En av kirurgerna pa Panzisjukhuset é&r
intresserad av att undersoka tekniklosningens
inverkan pa postoperativ infektionsfrekvens.
Pa relativt kort tid uppgar antalet operationer
till ndgra tusen, vilket vore ett efterstrivansvirt
underlag for en dylik studie. Utover diverse
medicinska utmaningar i ett sddant uppdrag,
som att t.ex. definiera vad som avses med en

postoperativ infektion, finns fragor kring
finansiering och liroséte. De senare sporsmélen
undersoks just nu. Om studien kan realiseras
skulle det vara den forsta i sitt slag och ett
virdefullt komplement i efterhand tll det
pagaende Formasprojektet.

LAS MER PA WWW.CLEANSURGEAIR.SE
Du kan éven kontakta artikelforfattarna Daniel
Olsson eller Lars Ekberg pa mail:
daniel.olsson@chalmersindustriteknik.se,
lars.ekberg@chalmer.se

SYMPOSIUM/WEBINAR

Daniel Olsson och Lars Ekberg

RenhetsTeknik 4:2023

17



