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Att luftburen smitta ar en viktig orsak till postoperati-
va infektioner klarlades av den brittiske ortopeden
John Charnley et al for manga ar sedan [1], vilket lett
till att man sedan flera decennier installerar avance-
rade ventilationslosningar i operationssalar i hogin-
komstlander. Dessa bygger ofta pa parallellt luftflode
i vertikal riktning mot operationsbordet, men dven
omblandande stromning forekommer och har visat
sig lika effektiv [2]. De konventionella 16sningarna ar
dock tekniskt komplicerade, utrymmeskravande och
dyra.Vid sarskilt kdnsliga ingrepp ar stravan att bland
annat med ventilationens hjalp skapa sa kallad ultra-
ren luft, med avsikt att halla infektionsfrekvensen pa
en mycket lag niva.

I laginkomstlander ar infektionsfrekvensen klart
forhojd, belagt i en artikel i Lancet fran 2018 dir man

»Vid sarskilt kansligaingrepp ar
stravan att bland annat med ventila-
tionens hjilp skapa sa kallad ultraren
luft, med avsikt att halla infektions-
frekvensen pa en mycket lag niva.«

studerade gastrointestinal kirurgi [3], och dven for kej-
sarsnitt,som &r en av de vanligaste operationerna [4,5].
Erfarenhetsmaéssigt ér de flesta operationssalar i lag-
inkomstlinder mekaniskt oventilerade och utan luft-
rening. Enkla luftkonditioneringsapparater forekom-
mer, men dessa kyler luft utan nagon reningsfunktion.
Mitningar bekréftar att forekomsten av mikroorga-
nismer i luften i sddana salar &r manga ganger hogre
dn i motsvarande miljoer i hoginkomstldnder, vilket
till stora delar beror pa obefintlig eller undermalig
ventilation. Aven valet av operationsklader paverkar.
I laginkomstldnder anvands ofta textilklader i bom-
ull, slitna av méanga tvattar och steriliseringar, vilket
ger hog genomslapplighet. Engangskladsel, som vi ar
vana vid, r betydligt battre ur bakteriesynpunkt, men
i méanga fall alltfor dyr for att anvdnda rutinmaéssigt i
laginkomstlander.

Alternativ teknikldsning

Rimligen bor renare luft i operationssalar kunna bidra
till att sdnka infektionsrisken &ven i laginkomstlan-
der. Luftrenare har ndmnts som ett tankbart komple-
ment till befintlig ventilation i andra sjukvardssam-

manhang [6], och i ett pagaende forskningsprojekt
studerar Chalmers industriteknik och Chalmers tek-
niska hogskola luftrenares inverkan i olika sjukvards-
miljoer. Projektet baseras dels pd métningar vid Kung-
alvs sjukhus [7], dels pa installationer och matningar
i tva operationsrum i staden Bukavu, Demokratiska
republiken Kongo.

Malet ar att framstélla ett lattinstallerat och kost-
nadseffektivt koncept med luftrenare som ger en pa-
taglig reduktion av luftburna fororeningar (inklusi-
ve bakterier) och har hog driftsdkerhet, 1ag stromfor-
brukning, lag bullerniva och lagt servicebehov. Pro-
jektet loper Gver tre ar, 2023-2025. Arbetet leds av en
projektgrupp och en referensgrupp med bred kompe-
tens (wWww.cleansurgeair.se).

Tekniskt sett bygger konceptet dels pa att 6vertryck
sikerstalls genom att filtrerad luft tillfors lokalen
(forhindrar att luft fran intilliggande rum kommer
in), dels pa rening genom cirkulation och ombland-
ning av rumsluften genom ett filter. Det sistndmnda
astadkoms genom speciellt utformade luftrenare fran
ett svenskt bolag, Light Air AB, med en patenterad
elektrostatisk filtrering utan ozonbildning.

I varje luftrenarmodul finns fliktar som suger in
luft och dar partiklar laddas elektriskt med hog span-
ning genom en stromkrets. Luften blaser ut genom ett
lamellbyggt filter med annan laddning, varvid partik-
larna fastnar i filtret (Figur 1). Filtrets avskiljningsfor-
maga i kombination med dess néstan obetydliga fl6-
desmotstidnd gor luftrenarna utrymmeseffektiva, tysta
och energisnala. De ar ocksa enkla att underhalla, och
filtren kan tvéttas i vatten. Konceptet dr 4ven beprévat
i andra sjukvardsammanhang, sasom vardrum [7].

Metod och forutsittningar for utvirdering

Mitbaserade utvirderingar utfordes i fyra steg, sam-
manstéllda i Tabell 1. Analyserna baserades framst pa
mikrobiologisk provtagning av rumsluftens bakterie-
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e Luftburen smitta anses vara en viktig orsak till post-
operativa sarinfektioner. I laginkomstlander ar risken
forhojd.

o Ett enkelt koncept baserat pa elektrostatisk luft-
rening har efter omfattande test visat sig effektivt kunna
reducera halten av partiklar och bakterier i luften.

e Detta har belagts i laboratoriemiljo och i simulerad
operationsmiljo pa Kungalvs sjukhus samt i faltstudier
pa tva sjukhus i ett Iaginkomstland.
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Figur 1. Prototyp av luftrenare (installerades i Demokra-
tiska republiken Kongo). Den éppna luftrenaren ses
framifréan, med avtagbart och tvattbart elektrostatiskt
lamellfilter till vanster.

halt, men &dven partikelhalt, ljudalstring och luftdrag,
med mera mattes.

Installationer och test i Demokratiska republiken
Kongo (test B och D) mdjliggjordes genom personli-
ga kontakter och medverkande personal pa plats. Det
ena testet genomfordes pa Panzisjukhuset, kant fran
fredspristagaren dr Denis Mukweges arbete for att
hjalpa valdsskadade kvinnor, det andra pa ett min-
dre sjukhus, CELPA-sjukhuset, i centrala Bukavu. Pa
Panzisjukhuset anvindes en nybyggd operationssal
som kan representera nagot av framtiden, och pa CEL-
PA-sjukhuset en enkel sal av ordinért snitt. Ingen av
operationssalarna hade dessforinnan effektiv luftre-
ning, &ven om operationssalen i Panzisjukhuset hade
en viss grundventilation.

Installationen pa Panzisjukhuset var av temporir
karaktar och placerades pa golvet i vintan pa framti-
da installation i en intilliggande operationsbyggnad
under uppbyggnad. Installationen i CELPA-sjukhu-
set gjordes permanent med en fast monterad venti-
lationslosning for tilluft och 6 vigghingda luftrena-
re (Figur 2). I bagge operationsrummen installerades
aven en uravfuktare med automatisk drift, dd den
elektrostatiska luftreningen fungerar mindre effek-
tivt vid hog luftfuktighet.

Efter installation genomfordes inledande kapacitets-
test (Figur 3). Darefter mattes partikel- och bakteriehalt
vid reella operationer, med registrering av antal perso-
ner och olika hdndelser sasom luftfuktighet, ljudniva
och antal dorroppningar. Parallellt genomfordes simu-
lerade operationer i samma salar under forutbestam-
da och kontrollerade férhallanden, som en referens och
ett komplement till de skiftande reella operationerna.

Resultat fran Kungalvs sjukhus
Vid testen i personalrummet pad Kungilvs sjukhus
var resultaten ansliende med kraftigt sdnkta parti-
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Figur 2. Installation av tilluftsaggregat och 6 vaggmonte-
rade luftrenare i en enkel operationssal. CELPA-sjukhuset i
Demokratiska republiken Kongo (test 5).

FIGUR 3. Kapacitetstest pa CELPA-sjukhuset.
Utspadning av tillford fororening i tomt,
stangt rum (test 5).
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TABELL 1. Sammanstallning av utférda test

tiska republiken Kongo |  varden

Test Var Syfte och beskrivning
A Chalmers @ Syfte: Underlag for utveckling av luftrenarprototyper
(laboratorium) e Utférande: Utspadningsmatningar for luftrenarkapacitet och
ljudmatningar
B Tva sjukhus i Demokra- | @ Syfte: Underlag for erforderlig luftrenarkapacitet; referens-

(personalrum)

(operationsrum) e Utférande: Matningar under ordinarie férutsattningar vid
reella operationer
C Kungélvs sjukhus o Syfte: Underlag for erforderlig luftrenarkapacitet

e Utforande: Simulerad kirurgi med och utan luftrenare; test
med bomulls- respektive engéngsklader; luftrorelser studera-
des med konstgjord rok; totalt 16 »operationer«

D Tva sjukhusiDemokra- | @ Syfte: Installation och slutliga test

(operationsrum)

tiska republiken Kongo | @ Utforande: Samma upplagg som test B men dubblerad luft-
renarkapacitet; totalt 20 reella + 13 simulerade operationer
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kel- och bakteriehalter (Tabell 2). Matresultaten vidi-
merade tydligt &ven det kdnda faktum att operations-
kladerna har betydelse for nivan av luftburna bakte-
rier (CFU [kolonibildande enheter]/m?) [8]. Intressant
nog pavisades en ytterligare minskning nir simulera-
de 6verdragsstovlar (plastpésar tejpade 6ver vaderna)
anvéndes.

Resultat fran Demokratiska republiken Kongo
Installationerna pa de bagge sjukhusen i Demokratis-
ka republiken Kongo gav mycket god effekt, sarskilt
den permanenta installationen pa CELPA-sjukhu-
set, dar luftrenarna hingdes pa avsett vis pa viggar.
Vid simulerade operationer med bomullsklader sjonk
bakteriehalten till 13 procent av ursprungshalten nar
tilluft och luftrenare aktiverades. Efter byte till en-
gangsklader fran Molnlycke aterstod 6 procent, och
nar slutligen dven »stévlar« anvandes sjonk bakterie-
halten till endast 1 procent av ursprungsvirdet. Utan
luftrening hade dock engangskldderna ingen métbar
inverkan.

1 Tabell 3 redovisas resultat for reella operationer i
CELPA-sjukhuset avseende bakterie- och partikelhalt.
Resultaten fran Panzisjukhuset redovisas ej hir, men
var nagot simre pd grund av den tillfdlliga installatio-
nens utformning.

Diskussion

Studiens styrka ar de konsekutiva métningarna i oli-
ka miljoer. En svaghet kan vara att métning inte ge-
nomforts i miljo med mycket laga ingangsvarden, dar
vi alltsé inte kdnner till luftrenarnas betydelse.

Resultaten fran de olika studierna visar att vi med
relativt enkla medel uppnadde en betydande reduk-
tion av partiklar och bakterier i luften i operationssa-
larna, inte minst i CELPA-sjukhuset dér luftrenarna
héngdes pa avsett vis pa viggar. Detta trots att rum-
met hade tdmligen smutsiga ytskikt, att operations-
personalen var klddda i urtvattade operationsrockar i
bomull och att luftrenarnas effektivitet férsamrades
av att ndtspanningen endast var 200 V.

Den erhallna bakteriehalten ligger i niva med svens-
ka riktlinjer [9] om max 100 CFU/m?® vid allménkirur-
gi, dock 6ver 10 CFU/m* vid sarskilt infektionskanslig
kirurgi. Studien kunde &dven fastsla kladers och »stov-
lars« inverkan, sarskilt vid de simulerade operationer-
na under kontrollerade féorhallanden dar dessa aspek-
ter kunde isoleras.

Nu efterlyses kliniska studier for att undersoka i vil-

TABELL 2. Luftens bakteriehalt (CFU/m3). Medelvarden
baserade pa simulerade operationer i Kungéalvs
sjukhus (test C).

Luftrenare AV | Luftrenare PA
Klader CFU/m?® CFU/m?®
Bomull 97 8
Engangs? 37 2
Engéngs med »stovlard 05

1. Kirurg och assistent i byxor och rockar fran Panzisjukhuset, 6vriga

i byxor och blus, samtliga i 6ppna sandaler. 2. Klader fran MélInlycke;
kirurg och assistent i byxor och rock, évriga i byxor och blus, samtliga
i 6ppna sandaler. 3. Som ovan, men fétter, sandaler och byxa forslutna
i plast mot smalben.

TABELL 3. Luftens bakteriehalt och partikelhalt.
Medelvarden baserade pa reella operationer

i CELPA-sjukhuset, Demokratiska republiken Kongo
(test D).

Klader och Partiklar
ventilation CFU/m3 >0,5 ym
Bomull'- ordinarie 1700 25400
ventilation (ingen)

Bomull'- 4 luftrenare 180 540
Bomull -6 luftrenare 60 180

1. Kirurg och assistent i byxor och rockar fran Panzisjukhuset, 6vriga i
byxor och blus, samtliga i 6ppna sandaler.

ken man renare luft verkligen bidrar till att reducera
antalet kliniskt betydelsefulla postoperativa sarinfek-
tioner i laginkomstmilj6. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Daniel Olsson ar
anstélld vid CIT Renergy. Catinka Ulimann driver féretaget C3
Contamination Control Consulting.

@ Pedro Gandra har bidragit med vardefulla
rad och praktisk hjalp i Demokratiska repu-
bliken Kongo.

@ Projektet har genomférts med ekono-
miskt stdd fran forskningsradet Formas,
anslag nr FR 2022/0006.
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