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Air Ceiling - filtrerande
tak for kirurgiska salar

Nya normer for luftkonditionering i kirurgiska salar implemente-
ras nu i manga europeiska lander for att eliminera bakteriologisk
kontamination. Detta leder till nya tekniska framsteg.

De nuvarande normerna for en god luft-
konditionering av kirurgiska salar kriver
mycket frisk luft, fran 6 till 20 volymer/h
enligt varje lands egna lokala normer. Det-
ta f6r att minska kontaminationen orsakad
av anestetiska gaser. Det krivs dven abso-
lut filtrering av frisk luft for att eliminera
den bakteriologiska kontaminationen som
kommer fran den yttre luften. Ett 6vertryck
maste ocksa finnas i salen i férhallande till
angrinsande lokaler, vilket dr n6dvindigt
for att eliminera den bakteriologiska kon-
taminationen som kan komma in fran dessa
lokaler.

Aktuell tendens

Tendensen for luftkonditionering av kirur-
giska salar pekar pa att man mer och mer
anvénder sig av unidirektionella filtrerande
tak, allmént kallade f6r “laminéra tak”.

Detta kommer fran kravet att inuti den
kirurgiska salen ha en luftkvalitetsniva
ISO 5 enligt ISO-normen 14644. I prakti-
ken, i stillet fér den traditionella utskjut-
ningen av steril luft, skapas en ”kolv” av
steril luft som sénker sig fran det unidirek-
tionella taket med lag hastighet for att inte
skapa nagon turbulens och inte blanda sig
med yttre partiklar vid den aseptiska kér-
nan.

I och med detta 4r man sédker pa att luf-
ten, atminstone inom detta omrade, ar fritt
fran frimmande partiklar.

Fordelar med ISO 5-salar

Sdkerheten att partikuldrt material, moj-
lig transportor av virologisk eller bakte-
riologisk kontamination, inte kan komma i

68

Figur 1: Air Ceiling.

kontakt med saret eller med de kirurgiska
instrumenten, ir siledes det bésta skyd-
det for patienten. I motsats till 6vertrycket,
vilket dr férutsittningen i den traditionella
anldggningen och som beror pa stingning-
en av dorrar, dr det dynamiska overtrycket
av den aseptiska kiirnan oberoende av deras
stingning, och garanterar saledes en storre
sikerhet av det kontinuerliga skyddet.

Det blir &ven en snabbare “recovery
time” av salen. Detta betyder att den n6d-
véindiga tidsperioden efter varje operation
och tillh6rande stidning av salen, tills den
aterstills till den férutsedda kvalitetsklas-
sen, ir mycket kortare och ger pa detta
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sitt mojlighet till en storre anvindning av
salen. Denna “recovery time” mellan en
operation och den efterfoljande, séinks fran
cirka 15 minuter f6r sal med distribution av
turbulent luft (ISO 7) till nagra sekunder
for den med unidirektionell distribution
(ISO 5). Salen kan dérfor aterga till sin ope-
rativitet inom mycket kort tid.
Luftspridningen med lag hastighet och
homogena temperaturer pa hela den fil-
trerande ytan samt lite ldgre (cirka 2°C)
temperatur 4n den aktuella lokaltempera-
turen, garanterar en hog komfort fér opera-
torerna, langt mer béttre &n ett system med
turbulent spridning som ofta karaktériseras
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av mycket kalla och besvirande luftfloden
med hog hastighet.

Man uppnar ocksa en bittre flexibilitet
av salen. Pa vissa sjukhus finns redan tva
olika klasser av salar, och det finns risk fér
att en bradskande operation av mycket hog
specialitet inte kan utforas eftersom alla
ISO 5-salar dr upptagna medan eventuellt
alla ISO 7 dr lediga.

Alla dessa motiveringar har drivit manga
europeiska linder att uppdatera normerna
och séledes hoja luftkvaliten i kirurgisalar
fran ISO 7 till ISO 5.

Huvudparametrar 1ISO 5

Det dr kint att huvudparametrarna for att
uppna kvalitetsklasserna av luften dr enligt
tabell 1.

Logiken som leder till installation av en
sal i klass ISO 5 utgar fran nédvéndigheten
att betydligt 6ka luftvolymen sa att den pas-
serar flera ganger genom absoluta filter fér
att behalla lokalen renare och saledes upp-
na en hogre luftkvalitetsniva. Varje form av
turbulens ska i sjidlva verket undvikas sa att
luften inte bir pa kontamination inuti den
mest kritiska zonen. For att uppna detta
fléde dr det n6dvandigt att utblasningshas-
tigheten fran slutfiltret 4r mellan 0,20 och
0,40 m/s. Under detta finns inte sikerhe-
ten att flédet dr unidirektionellt, framfor
allt under vinterperioden nir lufttempe-
raturen vid trycksidan dr mycket nira den
i salen, och saledes inte nar till att skydda
patientens sar. En alltfor lag kapacitet med-
for dessutom till en alltfor hog temperatur-
skillnad inom salen som leder till besvér fér
det kirurgiska teamet

Dimensioner av aseptisk kidrna

Det dr nédvindigt att reducera den super-
kontrollerade zonen for att spara energi.
De mest innovativa normerna definieras
som ”aseptisk kdrna” inom ett omrade med
matten 2,8x2,8 m. Inuti denna finns ope-
rationsbordet, kirurgen, hans team och
instrumentbordet. Denna aseptiska kérna
bibehalls i klass ISO 5. Utanfor denna dr
klass ISO 7 accepterad. For att skydda den
aseptiska kédrnan dr det nédvindigt att det
filtrerande taket &r av storre matt. Det opti-
mala mattet pa taket dr darfor 3,2x3,2 m.

Maéjlighet av atercirkulation

Taket har normalt en nettoyta pa cirka
10 kvm. Med en lufthastighet pa 0,26 m/s
erhéller man en kapacitet pa atminstone
2,6 kbm/s. Under en timme har man cirka
9200 kbm/h. Denna enorma kapacitet kan
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Figur 2: Funktionsskiss.

inte vara helt av yttre luft och det dr n6d-
vindigt att massivt tillgripa atercirkulation
genom att begrinsa den yttre luftméng-
den. Detta dr nédvindigt for att spada ut
den kemiska kontaminationen av aseptis-
ka gaser, enligt vad som kriivs av de lokala
normerna och som normalt inte &r mer &n
1500-2 000 kbm/h.

Normerna tillater atercirkulation pa tre
villkor:
» Atercirkulationen ska géras i en enda
sal, det vill séga att det inte &r tillatet att
blanda luft fran olika salar
» Den atercirkulerade luften maste ha,
atminstone for det andra filterstadiet
(F9) och slutstadiet (H14), samma filtre-
ringseffekt som den externa
» Ljudtrycksnivan i mitten av salen far
inte dverstiga 48 dB(A)

Nodvéandigt luftflode

Luftkapaciteten av anliggning med unidi-
rektionellt flode &r proportionell till takets
yta. Hér foreslas ett attakantigt tak i stillet
for ett kvadratiskt for att eliminera skyd-
det pa hérnen dir den inte har nagot virde.
Takets yta minskas sd med cirka 20 procent.
Aven den nédvindiga luftkapaciteten siinks
till cirka 7 200 kbm/h.

Trapetsformade absoluta filter

De hir féreslagna unidirektionella taken
har en attakantig form och miter 3,2x3,2
m. Det finns atta filter, klass H14, och deras
form &r trapetsformad. De absoluta filtren
har dubbel densitet och &r storre i takets
mitt, detta for att erhalla en litet hogre cen-
tral lufthastighet och garantera en storre
utblasningseffekt. Med samma filtrerande
yta har de trapetsformade filtren en storre

Tabell 1: Huvudparametrar fér att uppna luftens kvalitetsklasser

Luftkvalitetskrav Luftkvalitetsklass Nodvandigt Effektivitet Distributions-
luftflode av slutfilter typ av luft

Hog niva ISO 7 20 vol/h H13 turbulent

Mycket hog niva ISO5 250 vol/h H14 unidirektional

energi&miljo NR 1 JANUARI 2008

BILD: TPIKLIMATIMPORT AB

tdckt yta med 20 procent i férhallande till
de traditionella rektanguléra filtren. Dess-
utom utgér deras form att ett minimum
av det fria utrymmet paverkas for anslut-
ningen av skuggfria lampor, vilket i sin tur
leder till mer luft i mitten av den aseptiska
kiarnan. Har betonas ocksa, att med de tra-
ditionella taken med rektangulira filter, far
ett centralt filter inte installeras for att til-
lata anslutningen av de skuggfria lampor-
na. Detta centrala omrade #r exakt dér den
mesta sterila luften behovs. Med denna 16s-
ning sinks saledes tryckbortfallet, effekt-
forbrukningen och systemets bullerniva
med cirka 30 procent dn med den traditio-
nella I6sningen.

Fordelningskammare for luften

Taken dr utrustade med ett system for att
garantera den perfekta titheten pa kronan
genom att sitta utrymmet omkring filtren
i undertryck. Over filtrens plan installeras
férdelningskammare i férzinkad eller rost-
fri plat for den optimala distributionen och
homogeniseringen av luften som kommer
fran klimataggregatet samt den fran ater-
cirkuleringen. Under filtrens plan finns ett
lamelleringssystem f6r luften som bestar av
en mikroperforerad vivnad som #r helt ste-
riliserbar. I mitten av attahérningen forut-
ses anslutningen av den skuggfria lampan.

Kristallgardiner

Taket 4r utrustat med sidogardiner som
sinks ned till 2,1 meter 6ver golvet, for att
pa sa sitt garantera sidoinnehallet av luf-
ten, utan att stora kirurgerna under opera-
tionsfasen. Om dessa inte fanns, 6ppnar sig
de periferiska lagren av luftflodet och detta
forlorar hastighet i sin centrala del, i och
med detta reduceras utblasningseffekten av
den endogena kontaminationen. Gardiner-
na ir i stratifierad kristall och garanterar
maximal sikerhet av obrytbarhet utan att
begrinsa kirurgens visuella omrade.
Isidogardinerna dr dessutom atta lampor

69



-i e é teknik och forskning

installerade som ger en storartad indirekt
ljuseffekt i operationsomradet.

Mediabrygga

Eftersom sidogardinerna gor det svart att
installera kirurgens och narkoslikarens
hingande mandver-paneler, har under des-
sa gardiner atta mediabryggor forberetts
och som kan inrymmas i externt lige till
luftflodet. Uttagen for medicinska gaser och
de elektriska anslutningarna utfors separat.
Aven anslutningar fér sindning via kabel-
nit med tillhorande hégtalare och uttag fér
anslutning av dator kan forberedas.

Sidogardinerna har ett inbyggt skensys-
tem for skjutning av konsoler och st6d och
kan béra vikter upp till 80 kg per brygga.
De har ett inféstningssystem for ytterli-
gare skyddsgardiner i plast som kan sén-
kas ner till 1,2 meter pa sidorna som inte
anvinds for den kirurgiska aktiviteten.
Dessa anvinds enbart vid extremt delikata
operationer.

Systemlosningar

For att erhalla en kirurgisal i klass ISO 5,
maste systemet arbeta med mycket héga
luftfloden och atertcirkulering dr nédvén-
dig. For detta andamal finns det tva system-
16sningar, som skiljer sig pa hur atercirku-
lationen sker.

Statiskt tak

Den littaste 16sningen #r att leda tillbaka
allt luftfléde till klimataggregatet, blasa ut
en del av det, ta in den nédvindiga friska
luften, atercirkuleraiaggregatet och anvin-
da det statiska laminérflodestaket.

Denna 16sning som &r obligatorisk for
helt nya byggnader blir tyvérr ofta extremt
orealistisk i verkligheten f6r méanga sjuk-
hus, framforallt for salar som ska byggas
om da dessa har otillrdckliga passager for
kanalerna som ska leda tillbaka allt luft-
flode till aggregatet. For att klargora detta
betonas att for 7 200 kbm/h dr de nédvén-
diga kanalerna tva, en for tillforsel och en
for retur, som var och en har ett matt pa
cirka 800x500 mm.

Ventilerat tak

For installationer dir dessa matt av kanaler-
na inte dr kompatibla foreslas det attakan-
tiga taket dven i den ventilerade versionen
for att tillata en tillricklig atercirkulation i
salen. Den innovativa egenskapen av denna
16sning dr installationen av fyra atercirku-
lationsmoduler placerade i hornen av salen.
Varje modul bestar av ett luftintag i golv-
niva, ett klass F9 luftfilter, en ljudddmpare,
en elfldkt, en sparrlucka och ytterligare en
ljudddmpare innan den gar in i luftintagets
fordelningskammare.

Flidktarna har vardera en maxkapaci-
tet pa cirka 1 000 kbm/h och en integre-
rad elektronisk reglering for att garantera
konstant kapacitet &ven vid tilltdppta filter.
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Figur 3: Statiskt tak.

BILD: TPIKLIMATIMPORT AB

Figur 4: Ventilerat tak.

Detta plus aggregatets externa luftkapacitet
(2 000-2 500 kbm/h), gbr att man uppnar
de nédvindiga luftflodesviardena.

Om en av fliktarna blockeras eller gar
sonder garanterar spérrluckan att luftflo-
det inte kan ga tillbaka eller ga in i salen
i motsatt riktning och aterféra alla konta-
minationspartiklar som filtret tidigare har
kvarhallit.

Nirvaron av ljudddmparna sénker bull-
retisalen, genererat av fliktarna, med cirka
15 dB(A) och bidrar till stérre komfort for
det kirurgiska teamet. I uppstréms- och
nedstromsfldktarna dr ljudddmpare instal-
lerade som &r i stand att garantera att ljud-
trycksnivan inte 6verstiger 48 dB(A) i mit-
ten av salen.

Genom att suga in luften vid golvet istil-
let for vid taket, vilket &r det mest vanliga
med ventilerade tak, undviker man att st6-
ra det unidirektionella flodet och reducera
effektiviteten av patientens skydd. *
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Figur 5: Genom att suga in luften vid
golvet istéllet for vid taket, vilket dr det
mest vanliga med ventilerade tak, und-
viker man att stora det unidirektionella
flodet och reducera effektiviteten av
patientens skydd. BILD: TPI KLIMATIMPORT AB
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