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ENERGIEFFEKTIV VENTILATION FOR ULTRAREN LUFT

Forord

E2B2 Forskning och innovation for energieffektivt byggande och boende &r ett program dér akademi
och naringsliv samverkar for att utveckla ny kunskap, teknik, produkter och tjanster.

I Sverige star bebyggelsen for cirka 35 procent av energianvandningen och det ar en samhéllsutmaning
att astadkomma verklig energieffektivisering sa att vi ska kunna na vara nationella mal inom Kklimat
och miljo. I E2B2 bidrar vi till energieffektivisering inom byggande och boende pa flera satt. Vi
sakerstiller langsiktig kompetensforsorjning i form av kunniga manniskor. Vi bygger ny kunskap i
form av nyskapande forskningsprojekt. Vi utvecklar teknik, produkter och tjénster och vi visar att de
fungerar i verkligheten.

[ programmet samverkar over 200 byggentreprenorer, fastighetsbolag, materialleverantorer,
installationsleverantorer, energiféretag, teknikkonsulter, arkitekter etcetera med akademi, institut
och andra experter. Tillsammans skapar vi nytta av den kunskap som tas fram i programmet.

Energieffektiv ventilation fér ultraren luft ar ett av projekten som har genomférts i programmet med
hjalp av statligt stod fran Energimyndigheten. Det har letts av Lunds universitet och har genomforts i
samverkan med Avidicare AB.

TAF-ventilation (Temperature controlled Air Flow) ar en ny teknik foér ventilation i rum med héga
renhetskrav exempelvis inom sjukhus eller industri. Tekniken har hog energieffektivitet tack vare att
luftflodet styrs med hjalp av temperaturgradienter och riktade luftintag. Projektet ar en fortsattning
pa ett tidigare E2B2-projekt och har genomfdrt en vetenskaplig undersékning och vidareutveckla TAF-
tekniken med hjalp av simulering och olika driftfall. Mélet ar att med hjalp av temperaturstyrning av
ventilationen uppna 30 procent lagre energianvandning med bibehallen renhet.

Stockholm, 29 december 2017
Anne Grete Hestnes,

Ordférande i E2B2

Professor vid Tekniskt-Naturvetenskapliga Universitet i Trondheim, Norge

Rapporten redovisar projektets resultat och slutsatser. Publicering innebér inte att
E2B2 har tagit stallning till innehallet.
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Sammanfattning

Infektionskansliga salar vid sjukhus saval som industriella renrum kraver extremt energikravande
ventilation eftersom luftomsattningshastigheten i regel dr 20-40 ganger hogre an i vanliga lokaler.
Darfér har det har projektet undersokt en typ av ventilationsteknik, sa kallad TAF-teknologi
(temperature controlled airflow), som anviander sig av temperaturgradienter for att fa hog
reningseffektivitet. TAF for operationssalar har utvecklats av foretaget Avidicare som produkten
Opragon. Vara experimentella resultat har visat att TAF-ventilationen ger en lag bakteriehalt i
forhallande till anvand luftmangd och darfor anvander luften mer energibesparande an traditionell
omblandande ventilation. Modellberdkningar som utférts bekréaftar bilden.

For ndrvarande finns en stor vetenskaplig osdkerhet kring val av ventilation, sarskilt i operationsmiljo:
matningar visar att sa kallade laminarflodestak ger lagst bakteriehalt, samtidigt som statistiska data
visar att de inte minskar infektionsrisken jamfért med omblandande ventilation. En méjlig forklaring
ar att laminarflodestak forutsatter att all verksamhet sker inom den relativt begransade sterila zonen,
vilketlangt ifran alltid ar fallet. TAF-teknologin som undersokts i det har projektet ger hog renhet kring
patienten, men har ocksa visats rena luften effektivt &ven perifert i rummet. Darmed &r det inte lika
kritiskt att personalen disciplinerat haller sig inom sterilomradet.

Sammanlagt har 934 luftprover tagits under pagdende Kkirurgi for bestimning av
bakteriekoncentrationen i luften med TAF-ventilationen Opragon. For jamférelse har ocksa 500
matningar gjorts vid operationssalar med omblandande ventilation och laminarflédestak. De
experimentella resultaten har jamfoérts med CFD-modelleringar kérda vid en superdator pa KTH.
Totalt innebar detta att vi nu har mycket stort underlag som visar att tekniken fungerar. Opragon-
ventilationen gav, till skillnad fran de tva andra systemen, bakterienivaer under gransvardet for ren
kirurgi vid alla matpunkter i operationssalen. Huvudresultaten publicerades nyligen i Journal of
Hospital Infection och har under projektets gang kommunicerats i saval vetenskapliga forum som vid
en rad olika branschkonferenser och nyhetsinslag.

Nyckelord: Ultraren luft, renrumsventilation, operationssalar, luftkvalitet, hygien,
temperaturkontrollerat luftfléde
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Summary

Infection sensitive rooms at hospitals as well as in industry require extremely energy-demanding
ventilation as the air velocity usually is 20-40 times higher than in normal indoor environments.
Therefore, this project has investigated a new type of ventilation technology, called temperature
controlled air flow (TAF), which uses temperature gradients to achieve high cleaning efficiency.
Avidicare has developed TAF for operating rooms with the product Opragon. Our experimental results
have shown that TAF ventilation gives a low bacterial load relative to the amount of air used, and
therefore uses less energy than traditional mixing airflow. Model calculations performed confirm the
results.

At present, there is a great scientific uncertainty about the choice of ventilation, especially in the
operating environment: measurements show that so-called laminar airflow produce the lowest
bacterial content, while statistical data show that they do not reduce the risk of infection compared
with mixing ventilation. One possible explanation is that laminar airflow requires that all activities
take place within the relatively limited sterile zone, which is far from always the case. The TAF
technology investigated in this project provided high cleanliness around the patient, but was also
shown to clean the air efficiently peripherally in the room. Thus, it is not as critical that the staff are
disciplined to keep everything within a narrow sterile zone.

A total of 934 air samples have been taken during ongoing surgery to determine the bacterial
concentration in the air with the TAF ventilation Opragon. For comparison, 500 measurements have
also been made at operating rooms with mixed ventilation and laminar airflow. The experimental
results were compared with CFD models run by a supercomputer at KTH. Thereby, we now have
substantial evidence that the technology works. Opragon ventilation, unlike the other two systems,
gave bacterial levels below the limit of clean surgery at all measurement points in the operating room.
The main findings were recently published in the Journal of Hospital Infection and have been
communicated during the project in scientific forums as well as at a variety of industry conferences
and news reports.

Keywords: Ultraclean air, clean room ventilation, operating rooms, air quality, hygiene, temperature
controlled airflow
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1 Inledning och bakgrund

11 Bakgrund

Effektiv ventilation med filtrerad luft vid sjukhus och inom manga industrisektorer dr avgérande for
att begriansa smittspridning, minska personalens exponering for fororeningar eller skydda
tillverkningsprocesser. Den ventilation som anvands ar extremt energikravande, men har samtidigt en
effektivitet som till stora delar ar oklar och svagt underbyggd av vetenskapliga studier. Det finns alltsa
ett stort behov av forskning for att klargora pa vilket sitt luftburen smitta reduceras mest effektivt,
inte minst i kirurgisk operationsmiljé vid sjukhus. Ventilationen i en typisk operationssal drar lika
mycket energi som en medelstor svensk villa, och dtgarder for energibesparingsatgarder ar saledes
bade ekonomiskt och miljomassigt gynnsamt.

Detta projekt ar en fortsiattning pa projektet “Energieffektiv ventilation foér sjukhus och
renrumsmiljoer inom industrin” som pabérjades i augusti 2014 och avslutas i juni 2016. Projekten
utforskar en ny typ av ventilation, sa kallad TAF-teknik (temperature controlled airflow) som finns
bade for industriella renrum och sjukhus.

Ventilation med ultraren luft dr en kritisk del i hygienarbetet vid sjukhus. Smitta 6verford under
operationer uppskattas kosta cirka fyra miljarder kronor per ar bara i Sverige (Socialstyrelsen, 2006).
Darutover tillkommer det personliga lidandet och manga ganger en forkortad livslangd. Det ar val
belagt att postoperativa infektioner uppkommer genom att bakterier nar operationssaret under den
tid det kirurgiska ingreppet pagar (Lidwell et al. 1983; Whyte et al. 1982). Bakterier sprids
kontinuerligt till luften frdn personer i rummet eller frdn angrédnsande rum i handelse av
dorroppningar (Erichsen Andersson 2013; Ritter et al. 1975). Darigenom kan de via luftstrommar
deponeras i operationssaret, eller pa ndgon yta (ex. instrument) som kommer i kontakt med saret, och
sedan ge upphov till infektion (Edmiston et al. 2005; Friberg et al. 1999; Lidwell et al. 1983).

Luften ar alltsd en av de vanligaste, och féormodligen den snabbaste, spridningsviagen for manga
smittimnen. Samtidigt ar den en spridningsvag som i hog utstrackning gar att begrinsa genom
tekniska metoder och kunskap. Ventilation ar en kritisk faktor for att fa bort smittbarande dmnen och
fororeningar ur lokaler. Darfor anvander sjukhus och industri héga luftfléden med kraftiga flaktar som
drar stora mangder energi bade fér uppvarmning och cirkulation.

Vid manga sjukhus i Sverige pagar ombyggnad eller nybyggnad av operationssalar. I Tyskland pagar
en stor omvardering av ventilation i operationsmiljo. Kunskap om hur ventilation ska designas for att
effektivt minska smittoverforing ar darféor narmast akut angeldgen. Erfarenheten kan i stor
utstrackning tillampas inom andra omrdden dar ren luft ar ett krav. Lag energianviandning innebar
kostnadsbesparingar och ingar darfor i kalkylen nar sjukhus véljer system.

For att transportera bort bakterier ur luften har manga operationssalar ventilation med riktat
"laminart” flode (laminarflodestak, LAF-tak eller som det numera ofta kallas UDF-tak). Flera studier
under de senaste dren har visat att dessa ventilationstak inte nimnvart minskar, eller till och med 6kar,
infektionsrisken (Agodi et al. 2015; Breier et al. 2011; Diab-Elschahawi et al. 2011; Gastmeier et al.
2012; Hooper et al. 2011; Iudicello and Fadda 2013; Miner et al. 2007). Varldshilsoorganisationen,
WHO, skrev darfor nyligen i en rapport att LAF inte boér anvdndas for infektionskanslig proteskirurgi
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(WHO 2016). Samtidigt har denna typ av ventilation vid matningar visat hog effektivitet kring
saromradet. En mojlig forklaring till att LAF inte gett tydligt sankt infektionsfrekvens ar att tekniken
kraver att allt arbete sker inom en avgransad ”"steril” zon - ndgot som ibland ar svart att uppréatthalla
nar bade personal och annan utrustning ska fa utrymme kring patienten.

Det har projektet studerar TAF-teknologi, som ar ett nytt ventilationskoncept i sjukhusmiljo. TAF-
teknik innebar att latt undertempererad luft genom sin hogre densitet faller mot golvet med en
hastighet som styrs av temperaturskillnaden mellan tillférd luft och omgivande rumsluft (uppmatt i
niva med operationsbordet). Denna teknik ger en mycket stabil och sdker styrning av fallhastigheten
over patienten och den sterilklidda personalen. Tekniken mojliggoér ocksa att kroppskonvektionen
runt personal och patient bryts, utan att det kdnns dragigt. Till skillnad fran LAF-tak anviander TAF
inte HEPA-filter som bade filter och luftférdelare, utan skiljer pd dessa funktioner. Filter placeras i
anslutning till operationsrummet och inne i operationsrummet aterfinns endast luftférdelare
(luftduschar) med en mycket hog verkningsgrad. Darmed ar energiatgangen ocksa lagre an for LAF.
TAF har kontrollerats och godkénts enligt den europeiska DIN-standarden 1946 som géller ventilation
i operationssalar. TAF anvands ocksa for industriella renrum.

1.2 Syfte
Det 6vergripande malet med projektet ar att fordjupa och kommunicera arbetet kring TAF-ventilation
for miljoer som kraver ultraren luft. Specifika mal:

1. Ta fram en solid vetenskaplig dokumentation och béttre forstdelse av de tre studerade
ventilationssystemen genom att de experimentella resultaten (fran foregdende projekt) knyts
till simulerade luftfléden framrdknade med superdator vid KTH.

2. Utvardering av idéer som uppkommit under foregdende projektperiod: A) Effekt av totalstopp
i ventilation da lokalen ar stingd. B) Test av ventilationsutveckling genom tillverkning av
skalmodeller i 3D-skrivare.

3. Kommunikation av tidigare erhdllna och nya resultat i branschorganisationer och
vetenskapliga forum.

1.3 Projektdeltagare

Projektet har genomfoérts som ett samarbete mellan framst Lunds universitet, foretaget Avidicare AB,
KTH, foretaget BioTekPro AB och KI/Stockholms lans landsting. Vid Lunds universitet medverkade tva
avdelningar, bada vid institutionen for designvetenskaper: avdelningen for ergonomi- och
aerosolteknologi (EAT), som har en lang forskningstradition kring matning luftburna partiklar och
ocksa arbete med renrumsteknik samt avdelningen for produktutveckling som genom prof. Olaf Diegel
experimenterar med olika anviandningsomraden for 3D-skrivare. Avidicare AB utvecklade den TAF-
ventilation som projektet har undersokt. KTH genomférde simuleringar av luftfloden i
operationssalar. BioTekPro AB ar Nordens marknadsledande konsult- och utbildningsféretag inom
renhetsteknik och har bidragit med expertis. KI/Stockholms lans landsting var representerat genom
med. dr. Ann Tammelin och har bidragit med viktig expertkunskap kring smittspridning i varden.
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2 Genomforande

21 Experimentella matningar och modellberdkningar

Matningar av luftburna bakterier méttes i tre olika operationsrum, som endast skilde sig at genom att
olika typer av ventilation var installerad. I samtliga rum genomférdes likadana operationer (i lika
antal), med samma antal personer och samma typer av kladsel. Matningar av bakterienivaer i luft
gjordes vid det kirurgiska séret, vid instrumentbordet en bit bort samt perifert i rummet. Detaljerad
beskrivning finns i Alsved et al. 2017.

Datorsimuleringar (computational fluid dynamics, CFD) av koncentration luftburna bakterier
genomfordes for de tre experimentsituationerna (mjukvara ANSYS). Vid modellberdkningarna antogs
att fyra personer genomforde operationerna, samt att bakterier framst frigors fran huvudregionen.

2.2 Skalmodell och andra utvecklingsprojekt

En skalmodell (skala 1:5) av ventilationssystemet tillverkades (se s 13). Idén var att enklare kunna
utforska och illustrera hur ventilationsflédena fungerar. Flodena i den mindre modellen antogs likna
fullskaliga salar genom att liknande turbulensparametrar uppeholls (konstant Reynolds tal). Vid
rokgassimuleringarna blev dock luftflédena allt for otydliga och vi valde darfor att inte arbeta vidare
med metoden. Skalmodellen hade eventuellt forenklat det experimentella arbetet, men var inte
nodvandig for studien i stort.

De experimentella resultaten visade pa ett antal parametrar som paverkar luftkvalitén i rummen,
sadsom dorroppningar, aktivitet och antal personer. Med hjilp av sensorer kan dessa parametrar enkelt
matas och anvandas for aterkoppling och forbattring av luftrenheten. Produktutveckling pagar kring
detta, vilket forhindrar publikation pa detta stadium.

2.3 Kommunikation

Kommunikation har utgjort en relativt stor del av projektet. Vi har genomfort ett stort antal
foreldsningar, seminarier och utbildningstillfallen och publicerat resultaten i centrala forum kring
renhet. Mer information finns i appendix med kommunikationsplan och i publikationslistan.
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3 Resultat

3.1 Utvardering av experimentella data

Under detta och foregdende projekt har tre typer av ventilation for ultrarena miljoer utvirderats (se
tabell 1): TMA (turbulent omblandande luftfléde alt. turbulent mixed airflow), LAF (laminarfléde) och
TAF (temperaturkontrollerat luftflode). Totalt samlades och analyserades 750 luftprover for matning
av bakterier frdn 45 operationer (i genomsnitt 6 prover per plats och operation).
Bakteriekoncentration mattes som kolonibildande enheter per kubikmeter luft (CFU/m3).

Tabell 1. Sammanfattning av mdtdata fér de tre undersékta ventilationstyperna.

Ventilation TMA LAF TAF
Luftfléde (m3/h) 3200 12 000 5600
Recirkulation av luft (%) 0 70 45
Buller i tomt rum (dBA) 45 58 48
Ventilationseffekt (kW) 2.8 8.0 5.7

CFU/m3, median (intervall, antal prover)

Sar 10 (0-162,71) 0 (0-16,90) 1 (0-29,81)
Instrumentbord 22 (2-100, 82) 0 (0-20,91) 3 (0-25,81)
Perifert i rummet 17 (3-90, 82) 9 (0-38,91) 5 (0-37,81)

Observation av aktivititeter, median (intervall)

Dorroppningar per operation 5.6 (0-11) 3.8 (1.4-11)a 21  (0-10)a
(normaliserat till antal/timme)
Antal personer i rummet 7 (6-8) 7 (5-9)a 7 (6-9)a

Matningarna visade att bade LAF och TAF hade en mediankoncentration under 10 CFU/m3 vid alla
platser i rummet under pagdende operation (tabell 1 och figur 3). CFU-koncentrationen for LAF i
periferin av rummet var dock inte signifikant lagre an 10 CFU/m3 (p = 0,28). TMA hade CFU-
koncentrationer lika med eller 6ver 10 CFU/m3 pa alla stéllen under pagaende operation.

De tre ventilationssystemen resulterade i vasentligen olika CFU-koncentrationer. Vid saret och
instrumentbordet, bada placerade i den ”"sterila” zonen i LAF och TAF, hittades de lagsta CFU-
koncentrationerna for LAF (median 0 CFU/m3). TAF hade hogre CFU-koncentrationer vid dessa stillen
(median 1-3 CFU/m3) och TMA hade dnnu hégre (median 10-22 CFU/m3). TMA hade som foérvantat
liknande CFU-koncentrationer pa alla stillen i rummet, och koncentrationerna pa de tre stillena var
positivt Kkorrelerade. For LAF och TAF korrelerade CFU-koncentrationerna mellan saret och
instrumentbordet, men inte med rummets periferi.
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3.2 Jamforelse av experimentella data med modellberakningar
CFU-koncentrationerna i de olika ventilationssystemen kan inte enbart forklaras av skillnaderna i
luftflédeshastigheter (figur 1). Detta framgar tydligt nir experimentella data jamfors med det (alltfor
vanliga) antagandet att bakteriekoncentrationen ar omvant proportionell mot luftflode, vilket galler
for omblandande ventilation pa de stillen i rummet dar luften har moéjlighet att cirkulera fritt.

TAF hade t ex endast tva ganger luftflodet av TMA, men en tiondel av CFU-Koncentrationen vid saret
(tabell 1 och figur 1). P samma satt hade LAF fyra ganger hogre luftflode an TMA, men CFU-vardena
var mindre dn en tjugondel vid saret. Sdledes anvander TAF och LAF luftflodet mer effektivt &n TMA
for att avlagsna bakterier. Foljaktligen var den hogre energiférbrukningen av LAF och TAF liten
jamfort med sankning av CFU-koncentrationen: TAF och LAF anvédnde 2 och 3 ganger mer energi dn

TMA (tabell 1).
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Figur 1. Jdmforelse av ventilationseffektivitet fér de tre systemen. Heldragna linjer visar
bakteriekoncentration som funktion av luftflide med antagandet att principen om fullstindig
omblandning gdller, dvs att bakteriehalten dr omvdnt proportionell mot luftflédet. Vinster bild visar
forhdllanden vid sdromrddet och héger bild visar data perifert i rummet. Som synes har TAF betydligt
hégre effektivitet dn omblandande ventilation, bdde vid sdr och ldngre ur i rummet. LAF har hég
effektivitet vid sdret, men dr mindre effektiv dn omblandande ventilation perifert i rummet.

Eftersom den enkla modellen om fullstindigt omblandad ventilationsluft inte kunde férklara
skillnaderna i CFU-koncentration genomférdes berdkningar med CFD-modeller (figur 2 och 3). Dessa
visade tydligt att vissa delar av salen blir daligt ventilerade. Exempelvis uppstar zoner under
operationsbelysningen dar luften inte cirkulerar effektivt, vilket giller sarskilt for LAF. TMA-
ventilationen tranger inte in i omradet kring patienten lika effektivt som LAF och TAF. Bakom
operationspersonalen kan CFU-koncentrationerna bli hoga, sarskilt for LAF. For denna ventilation ar
det darfor viktigt att inte placera instrumentbordet bakom operationspersonal, utan vid sidan.

Figur 3 illustrerar dels modellerade och dels uppmétta varden for CFU-koncentration vid olika platser
i salarna. Det hoga berdknade CFU-viardet for LAF vid instrumentbordet beror pa att
berdkningspunkten var placerad bakom kirurgen. Om instrumentbordet flyttas till sidan blir CFU-
koncentrationen mycket lag.



Figur 2. Modellerad CFU-koncentration fér de tre salarna. Bilderna illustrerar bakteriekoncentrationen i
genomskdrning dver operationsbordet. Ovre bilden, héger: TMA (turbulent omblandande ventilation,
med luftinblds frdn 6vre vinstra panelen och luftuttag frdn motsatt vdgg). Nedre, vinster: LAF. Nedre,
hoger: TAF. Bilderna visar ocksd tydligt hur operationsbelysningen foérhindrar ventilationsluften éver
patientbordet, vilket sdrskilt paverkar LAF-systemet.
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Figur 3. Koncentrationen av bakterier i luften fér de tre ventilationssystemen. Vinster bild visar
modellerade CFU-virden och héger bild uppmdtta virden.
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3.3 Skalmodell

En skalmodell byggdes av ett rum med hogeffektiv ventilation for att underséka mdojligheten att
enklare illustrera och utveckla systemet (figur 4). Skillnaderna mot fléden i fullskala blev dock alltfor
stora for att tekniken skulle vara praktiskt anvandbar.

Oversikt, labmodell

A: Lock, tryckldda

B: Tryckldda
[of C: Tak, sandwichelement
D: Vaggar, plexi 8mm
E: Golv, sandwichelement

Figur 4. Design och konstruktion av skalmodell for ventilationsstudier.

3.4 Kommunikation

En stor del av projektet har utgjorts av analys, publicering och kommunikation av insamlade data. Se
vidare information i publikationslistan och i bilaga med (kortad) kommunikationsplan. Sarskilt har
riktade kommunikationssatsningar gjorts mot framst Tyskland genom samverkan med
nyckelpersoner inom ventilation, exempelvis vid Hermann-Rietschel-Institut (Berlin) och
Ostbayerische Technische Hochschule, dér forskning pa effektiv ventilation bedrivs. Anledningen ar
dels Tysklands inflytande 6ver utformningen av den hér typen av hogeffektiva ventilationssystem och
dels att det for narvarande pagar en intensiv vetenskaplig diskussion kring vilken typ av teknik som
bast renar luften i operationssalar.
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4 Diskussion

Ultraren luft, definierad som luft med mindre dn 10 CFU/m3, &r ett krav for infektionskénsliga
operationer i manga lander. Vi fann att LAF och TAF gav luftrenhet under denna gréns i hela salen
under operationerna. CFU-koncentrationerna i TMA var hogre dn den rekommenderade gransen vid
alla positioner i rummet, vilket delvis beror pa ett lagre luftflode men ocksa pa en mindre effektiv
luftanvandning.

Skillnader i luftfloden for de tre ventilationsteknikerna paverkade CFU-koncentrationerna, men
forklarar inte fullstandigt skillnaderna mellan de erhdllna CFU-vardena. TAF och LAF hade luftfléden
som var 2 och 4 gadnger hogre dn féor TMA, men gav CFU-Koncentrationer som var 4-20 ganger lagre,
med undantag for omradet utanfoér den "sterila zonen” for LAF. Det ar darfor klart att bade
luftflédeshastigheten och luftflédesriktningen bestimmer CFU-koncentrationerna for
ventilationsteknikerna och att TAF och LAF ar effektivare vid avldgsnande av bakterier &n TMA.
Genom att rikta de rena inkommande luftflodena strategiskt finns det potential att sdnka luftflédena,
vilket leder till betydande energibesparingar och av allt att doma darmed dven sankt infektionsrisk.

En begransning i var studie ar att det finns manga olika varianter for bade TMA och LAF ventilation.
Till exempel finns det TMA-system med hogre luftfloden och LAF-system med lagre. LAF-
ventilationen som studerades var utformad som en Charnley-ldda med korta gardiner (ett fyrkantigt
LAF-tak med korta avgriansande "viggar” hangande ldngs kanterna); men det finns mdnga andra
versioner dar luftutsug placeras annorlunda (delvis for att minska buller), eller dar
temperaturgradienter anvinds. Anda producerar de undersékta ventilationssystemen
karakteristiska flodesmonster for varje typ och ar i viss man representativa och meningsfulla for
jamforelse.

Trots en stor variation i effektiviteten hos olika méattekniker finns det inga tillrackligt tydligt
faststéllda regler for hur matningar ska genomféras for kontroll av luftrenhet i ultrarena miljger.
Exempelvis anvands ibland instrumentinsug med langa slangar och insamlingstekniker med dalig
partikelavskiljning. Sddan provtagning blir missvisande och kan i varsta fall leda till en kraftig
overskattning av ventilationens effektivitet. Vi har i detta projekt valt mattekniker som ger
forhallandevis hoga CFU-varden, genom att vi inte har anvant slang till matinstrumenten och samlat
direkt pa blodagar (med undantag for sdrmatningarna dar vi av sterilskél tvingades anvianda en
filtermetod). Vi anvande aktiva luftprovtagare for att fa volymkoncentrationer, som dr mer
valdefinierade dn exempelvis sedimentationsplattor.

Sammantaget visar bade matningar och modellberakningar att TAF-ventilationen anvander
ventilationsenergin jamforelsevis effektivt och ger ren luft i hela rummet. Det dr ddrmed mindre
kritiskt att halla all utrustning inom en liten avgransad steril zon. TAF-tekniken bor déarfér kunna
anvindas i manga av de miljoer som kraver ultraren luft, vilket forutom operationssalar ocksa
innefattar laboratorier, lokaler for lakemedelstillverkning, livsmedelsindustri och mycket teknisk
tillverkningsindustri dar produkterna maste skyddas fran fororeningar.
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5.4 Kurs
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5.5 Ovriga publikationer
Energi & Miljo, ventilation for sjukhus, december 2016

Energi & miljo, Luftrenhet vid operation, februari 2017

Forsknlng se, "Ratt Ventllatlon minskar smlttsprldnlng under operatloner" 15 december 2017:

eratloner

Nordiska Projekt (branschtidning inom energi och industri), "Snabba metoder for att konstatera
biologiska partiklar i luften”, nr 1 2017

SVT Sydnytt, "Har ska ventilationen bldsa bort operationssmittorna”, 30 november 2017:
https://www.svt.se/nvheter/lokalt/helsingborg/har-ska-ventilation-blasa-bort-
operationssmittorna

Vardfokus ("tidningen for vardforbundet”), “Béttre arbetsmilj6é och mindre bakterier med ny
ventilation”, publicerat 8 december 2017:

https: //www.vardfokus.se/webbnyheter/2017 /december/battre-arbetsmiljo-och-mindre-
bakterier-med-ny-ventilation/



https://www.forskning.se/2017/12/15/ratt-ventilation-minskar-smittspridning-under-operationer/
https://www.forskning.se/2017/12/15/ratt-ventilation-minskar-smittspridning-under-operationer/
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/helsingborg/har-ska-ventilation-blasa-bort-operationssmittorna
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/helsingborg/har-ska-ventilation-blasa-bort-operationssmittorna
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2017/december/battre-arbetsmiljo-och-mindre-bakterier-med-ny-ventilation/
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2017/december/battre-arbetsmiljo-och-mindre-bakterier-med-ny-ventilation/

ENERGIEFFEKTIV VENTILATION FOR ULTRAREN LUFT

6 Referenser

Agodi A, Auxilia F, Barchitta M, Cristina ML, D'Alessandro D, Mura I, et al. 2015. Operating theatre
ventilation systems and microbial air contamination in total joint replacement surgery: Results of
the gisio-ischia study. Journal of Hospital Infection 90:213-219.

Breier, A. C, et al. (2011), 'Laminar Airflow Ceiling Size: No Impact on Infection Rates Following Hip
and Knee Prosthesis’, Infection Control and Hospital Epidemiology, 32 (11), 1097-102.

Diab-Elschahawi, M., etal. (2011), 'Impact of different-sized laminar air flow versus no laminar air flow
on bacterial counts in the operating room during orthopedic surgery’, American Journal of Infection
Control, 39 (7), E25-E29.

Edmiston, C. E., et al. (2005), 'Molecular epidemiology of microbial contamination in the operating
room environment: s there a risk for infection?’, Surgery, 138 (4), 573-79.

Erichsen Andersson, A. (2013), 'Patient Safety in the OR - Focus on Infection Control and Prevention’,
Doctoral Thesis (University of Gothenburg. Sahlgrenska Academy).

Friberg, B., Friberg, S., and Burman, L. G. (1999), 'Correlation between surface and air counts of
particles carrying aerobic bacteria in operating rooms with turbulent ventilation an experimental
study’, Journal of Hospital Infection, 42 (1), 61-68.

Gastmeier, P., Breier, A. C., and Brandt, C. (2012), 'Influence of laminar airflow on prosthetic joint
infections: a systematic review', Journal of Hospital Infection, 81 (2), 73-78.

Hooper, G. ], et al. (2011), 'Does the use of laminar flow and space suits reduce early deep infection
after total hip and knee replacement? THE TEN-YEAR RESULTS OF THE NEW ZEALAND JOINT
REGISTRY', Journal of Bone and Joint Surgery-British Volume, 93B (1), 85-90.

Iudicello, S. and Fadda, A. (2013), 'A Road Map to a Comprehensive Regulation on Ventilation
Technology for Operating Rooms', Infection Control and Hospital Epidemiology, 34 (8), 858-60.

Lidwell, 0. M,, et al. (1983), 'Airborne contamination of wounds in joint replacement operations: the
relationship to sepsis rates', ] Hosp Infect, 4 (2), 111-31.

Miner, A. L., et al. (2007), 'Deep infection after total knee replacement: Impact of laminar airflow
systems and body exhaust suits in the modern operating room’, Infection Control and Hospital
Epidemiology, 28 (2), 222-26.

Ritter, M. A,, etal. (1975), 'The operating room environment as affected by people and the surgical face
mask’, Clin Orthop Relat Res, (111), 147-50.

Socialstyrelsen (2006), 'Att forebygga vardrelaterade infektioner Ett kunskapsunderlag’,
(Socialstyrelsen), 461.

WHO (2016), Global guidelines on the prevention of surgical site infection

Whyte, W., Hodgson, R,, and Tinkler, ]. (1982), "The importance of airborne bacterial contamination of
wounds', ] Hosp Infect, 3 (2), 123-35.



ENERGIEFFEKTIV VENTILATION FOR ULTRAREN LUFT

Bilagor

6.1 Kommunikationsplan (kortad version)

6.1.1  Malgrupper

Viktiga grupper inom sjukhusrenhet &ar Svensk forening for vardhygien och SEORNAs
(intresseorganisationen for svenska operationssjukskoterskor). Bredare grupper inom industriell
renhet nas via:

e Tema RenRum: Nordens ledande fortbildningsdagar inom renrumsteknik.
e RenaRum: Nordens framsta branschtidning inom renhetsteknik (Matts Ramstorp ansvarig
utgivare).

Genom projektet forsoker vi ocksa nd med information i Europa, fraimst Tyskland.

6.1.2 Vad ska hdnda hos malgrupperna?

Malet ar att TAF-teknologin blir kind och efterfragad vid installation av renrum. Hogrena floden av
ren luft kraver kunskap hos anvandare och installatoérer. Till personal som arbetar i lokaler med TAF-
ventilation vill vi kommunicera hantering av ventilationen. Till installatérer och beslutsfattare vill vi
kommunicera vara resultat: 1ag energiatgang, luftrenhet enligt gillande normer, rapporterad béttre
arbetsmiljo dn laminarflodestak.

6.1.3 Budskap

Med unik TAF-teknik (Temperature controlled AirFlow), kombinerar vi en sdker funktion med
komfortabel arbetsmiljo. TAF introducerar ett ventilationssystem som anvander gravitation for att
bryta konvektionsstrommarna pa ett effektivt och energisnalt sitt.

e Kunskapsmdl: Uppmarksamma energidtgang och potential for forbattringar med TAF. Forklara
TAF-tekniken och dess potentiella fordelar.

e Motivation: Yttre variabler (renhet, energieffektivitet etc.) borde vara till fordel for TAF i flertalet
situationer.

6.1.4  Strategi for att na malgrupperna

En nyckelperson for kommunikation av resultaten dr Matts Ramstorp, en av projektdeltagarna.
Ramstorp driver tva foretag som arbetar med informationsspridning kring renrumsteknologi. Han
ordnar ett stort antal kurser kring detta och dven branschkonferenser. Ramstorp ger dven ut
tidsskriften "RenaRum”.

Avidicare AB kommunicerar resultaten vid upphandlingar och i kundkontakter. Projektledaren och
doktorander kommunicerar resultat i framst vetenskapliga forum, men &dven i kontakt med
intressenter som har fragor och i samband med utbildningar.
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