Luftburen smitta i operationssalen ar en
av kallorna till vardrelaterade infektioner.




Toul Meditech garanterar ultraren luftmiljo med < 5cfu/m? i kritiska malomraden, sasom i saromrade och éver instrument.

Ultraren luft i operationssalen okar patientsakerheten

En nollvision i kampen mot vardrelaterade infektioner
kraver nya och forebyggande metoder. Luftburen smitta
i operationssalen ar en av orsakerna till infektioner i
samband med kirurgiska ingrepp. Nu satsar hjartklini-
ken vid Danderyds sjukhus pa ny, mobil, svensk inno-
vationsteknologi med ultraren luft i saromradet och
over instrumenten i sitt angiolab. Johanna Sjoblom ar
bitradande overlakare:

— Vart mal ar att fa ner antalet infektioner till noll och
da kan ingenting lamnas at slumpen.

Antalet vardrelaterade infektioner ska halveras under
2009, det ar malet med Sveriges kommuner och landstings
nationella satsning pa patientsakerhet. Dagslaget, dar
redan omkring 10 procent av patienterna riskerar att drab-
bas av en vardrelaterad infektion, ar problematiskt efter-
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som resistensen mot antibiotika samtidigt fortsatter att
oka. Forutom lidande hos de drabbade, kostar vardrelate-
rade infektioner sjukhusen och samhallet miljardbelopp,
och ger upphov till forlangda vardkoer.

— Det behovs nya forebyggande metoder for att minska
risken for infektioner vid kirurgiska ingrepp. Stora resurser
laggs pa att forhindra kontaktsmitta genom till exempel
sterildrapering av utrustning och instrument. Men det racker
inte om luften som omger allt i operationssalen tillats inne-
halla luftburna nedfallande bakteriebdrande partiklar, sager
Tomas Hansson pa Vasterasforetaget Toul Meditech AB.
Foretaget tillverkar mobila enheter som skapar ett ultrarent
luftflode direkt ovanfor saromrade och operationsinstru-
ment. Luftflodet fungerar som en barriar som forhindrar
bakteriebarande partiklar att komma i kontakt med saret.




Sartryck ur Danderyds Sjukhus bilaga i SvD 23 april 2009

Johanna Sjoblom vid Danderyds sjukhus och Tomas Hansson fran Toul Meditech.

Bakteriefri luft

Tillsammans med basala hygienrutiner, ratt kladsel och god
“disciplin” i operationssalen (som att undvika dorréppningar
under operationen), ar tillforsel av ren luft i saromrade och
over instrument avgorande om man vill minimera risken
for infektioner. Dagens kansliga implantationskirurgi, okad
antibiotikaresistens och det faktum att man opererar allt
aldre patienter, medfor att normal operationssalsventilation
inte langre ar tillracklig.

— Luftburen smitta ar ett stort problem. | en studie av totala
hoftledsplastiker visade det sig att 98 procent av de bakte-
rier som fanns i saret vid operationens slut kom fran luften.
Forutom saret maste man dven skydda de instrument och
implantat som kommer i kontakt med saret mot luftburna
bakterier, fortsatter Tomas Hansson.

Ny nollvision

Hjartkliniken pa Danderyds sjukhus bestallde nyligen
teknik fran Toul Meditech AB for att komplettera den be-
fintliga ventilationen i ett angiolab som ska anvandas till
pacemakeroperationer. Infektioner vid kirurgiska ingrepp
som transplantationer, pacemakeroperationer och angio-
grafi ar kritiska och kan krava komplicerade reoperationer.

— Vi tror att detta kommer att minska risken for infektioner
vid vara operationer. Vart mal ar att fa ner antalet infektio-
ner till noll och da kan ingenting lamnas at slumpen, sager
Johanna Sjoblom, bitradande 6verlakare pa hjartkliniken
vid Danderyds sjukhus.



DRINDY

Lanssjukhuset i Kalmar, Radiologiska kliniken, Angiografi med takmonterad Toul 200 samt Toul 300 Instrumentbord.

”Antalet bakterier kring sar och instrument far inte overstiga

10 cfu/m?3 luft”

I samband med installationen av ett nytt och avancerat
angiolab pa Radiologiska kliniken ville vi dven kvalitetssak-
ra omgivande miljo och luftkvaliteten i operationssalen. Vi
fann att Toul Meditech kunde erbjuda ett flexibelt koncept
for att distribuera ultraren luft som var val anpassat for
anigolab, utan att den rena luftstrommen hindrar eller
later sig hindras av 6vrig utrustning.

Undersokningsrummet ar avsett for avancerade inter-
ventioner med bland annat inlaggning av stentgrafter

och andra interventioner dar en infektion skulle kunna

fa mycket allvarliga konsekvenser. Darfor betraktar vi
ingreppen som ”ren kirurgi” och staller krav pa antalet
bakterier i luften i var operationsmiljo sa att de inte far
overstiga 10 cfu/m? luft. Operationsrummet ar dven i ovrigt
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utformat med tanke pa hogsta hygieniska standard for
personal och patienter med slussar och preoperativ tvatt.
Darmed kan salen vid behov dven anvandas for traditio-
nell och infektionskanslig kirurgi.

Idag anvander vi oss av tva takmonterade Toul 200 enhe-
ter pa lopskena, med skydd for saromradet i kombination
med Toul 300 Instrumentbord for att f& maximal flexibili-
tet och ett komplett skydd mot luftburen smitta.

Med Toul Meditechs utrustning har vi okat var flexibilitet
och mojlighet att erbjuda annu sakrare kirurgi.

Overlikare Bjorn Holmgren, Linssjukhuset i Kalmar,
Radiologiska kliniken, Angiografi



”Kan du forbereda dig infor en varld utan antibiotika?”

Totalt har vi till dags dato genomfort 151 st opera-
tioner och har annu inte haft nagon infektion. Detta
trots att vi inte ger nagon antibiotikaprofylax, sager
Ola Collin, docent och specialist i handkirurgi.

I en framtid dar vi inte langre kan satta var tillit till
antibiotika for att forhindra och bekampa infek-
tioner, maste vi redan nu istallet anvanda alla till
buds staende medel for att undvika att postopera-

Ola Collin, docent och spe-
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GOTEBORG HAND CENTER — GHC
ar en komplett handkirurgisk
klinik som utreder och behandlar
alla diagnoser inom handkirurgi.

Var malsattning ar att bedriva

cialist i handkirurgi

tiva komplikationer uppstar.

En viktig del i detta arbete ar att forhindra luftburen smitta, varfor vi har ett
absolut krav att halla den luft som omger operationssar och instrument helt
fria fran luftburna bakterier. Vi fick mojlighet att prova laminarflodesutrustning
fran Toul Meditech och den visade sig vara mycket effektiv och samtidigt valdigt

enkel att anvanda.

handkirurgi med hogsta kvalitet
och efter moderna, etablerade
behandlingsprinciper for att op-
timera handfunktion och livskva-
litet hos den enskilde patienten.
Hos oss satts alltid patientsaker-
heten i forsta rummet.

Vad ar en vardrelaterad infektion?

En av de vanligaste vardskadorna ar vardrelaterade infek-
tioner, som dock gar att forebygga i stor utstrackning med
ratt kunskap, arbetsmetodik och teknik.

En vardskada adr en skada som uppkommer - inte till foljd
av individens sjukdom - utan till foljd av vardinsatserna i
sig eller brist pa sadana, nar de borde ha gjorts mot bak-
grund av patientens vardbehov.

SOSFS 2005:12

En av tio patienter drabbas

Sveriges Kommuner och Landsting genomfor en nationell
satsning for okad patientsakerhet med malet att halvera
forekomsten av vardrelaterade infektioner fran tio till

fem procent fore utgangen av 2009. Om vi kan minska
riskerna att drabbas av en infektion slipper vara patienter
onddigt lidande och forlangda sjukhusvistelser. Pa vara
sjukhus okar samtidigt tillgangen pa vardplatser for andra
patienter. Pa ett av vara storre sjukhus raknade man ut att
en halvering av antalet vardrelaterade infektioner skulle
innebara en besparing pa 65 MSEK per ar och frigora 21
vardplatser dygnet runt. De tre vanligaste férekommande
vardrelaterade infektionerna ar:

Urinvagsinfektioner ca2s% (forlangd vardtid
ca 1dygn)
Pneumoni @l15% (forlangd vardtid
(lunginflammationer) ca 4 dygn)
Postoperativa ca20% (forlangd vardtid
sarinfektioner ca 7 dygn)

Vad kostar det oss?

Vardkostnaden 6kar med 3,6 ganger om infektion tillstoter
10 % av patienterna far en vardrelaterad infektion
1,3 miljoner patienter
Forlangd vardtid i snitt ca 4 dygn
500 000 extra varddagar till priset av 7 373 kronor styck
EXTRA VARDKOSTNAD pa 3,7 miljarder kr

Kalla: Socialstyrelsen 2006

Hur ser framtiden ut?

Okande antibiotikaresistens och MRSA riskerar att fora oss
tillbaka till tidigt 1900-tal och vi maste redan nu anpassa
oss till en ny verklighet. Det enklaste, billigaste, sakraste

- och i framtiden kanske det enda - sattet att hantera en
infektion ar att minimera risken for att den uppstar.



Hur kan postoperativa sarinfektioner forhindras?
Bakterier som fororsakar infektioner kan inte "hoppa”,
daremot anvander de sig av olika medier for att hamna i
operationssaret:

Exempel pa smittvagar i samband med kirurgiska ingrepp:

* Patientens egna bakterier

* Kontaktsmitta — genom direkt beroring

 Droppsmitta —om nagon talar, hostar eller nyser

« Luftburen smitta — i form av bakteriebarande partiklar
som anvander luften som medium och landar i opera-
tionssaret eller pa operationsinstrumenten

Preventiva atgarder for att sdakerstalla minimal niva av

bakterier pa kritiska ytor och i omgivande luft:

* Viktigast av allt: Basala hygienrutiner (handtvatt,
desinfektion, sterila handskar, sterildrapering etc)

* Korrekt och heltackande kladsel (skydd mot luftburen
smitta och kontaktsmitta)

* Undvika dorroppningar under pagaende operation
(skydd mot luftburen smitta)

* God ventilation med tillforsel av (ultra)ren luft med en
lufthastighet av minst 0,4 m/s over kritiska malomraden
for effektiv partikeltransport.

Finns det nagot samband mellan postoperativa
sarinfektioner och luftburen smitta?

Allt som draperats eller hanterats sterilt riskerar att bli
osterilt och kontaminerat av nedfallande bakterieba-
rande partiklar efter endast en kort tids exponering i
omgivande luft. For att undvika luftburen smitta maste
man darmed sakerstdlla att alla kritiska malomraden ar

omgivna av (ultra)ren luft.

"Alla bakterier gar inte att tvétta eller spri-
ta bort, vissa maste "blasas” bort.”

Med konventionell omblandande operationssalsventila-
tion erhaller man som bast en bakterieniva pa mellan 50
och 100 cfu/m? luft. (Cfu=colony forming units, dvs bak-
teriebarande partiklar) Definitionen av ultraren luft och
gallande krav vid "rena” operationer ar <10 cfu/m? luft.

Sambandet mellan luftburen smitta, matt i cfu/m? luft,
och SSI (surgical site infections) ar faststallt i flera studier:
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Correlation SSI rate % - cfu/m?(Lidwell 1983), 6 000 hip replacement

Varje person i operationssalen avger 1.000 — 10.000

partiklar per minut och ca 10% av dessa partiklar ar bakte-
riebarande. Dessa partiklar sedimenterar pa alla underlag,
inklusive kritiska ytor som t ex saromrade och instrument-

bord, med 30 cm per minut.

Antalet bakteriebarande partiklar i luften pa en opera-
tionssal avgors av:

* Antal personer pa salen

* Fysisk aktivitet och rorelsemonster

* Operationskladsel

* Typ av ventilation

"Allt som kommer i kontakt med saret |
en operationssal har gjorts sterilt, forutom

luften som omger allt” Whyte 1973
| en studie* av totala hoftledsplastiker visade det sig att

98 % av de bakterier som fanns i saret vid operationens
slut kom fran luften, varav ca 30 % genom direkt nedfall.
Resterande 70 % kunde harledas till indirekt nedfall t ex
genom smittade operationsinstrument som kontaminerats
av luftburna nedfallande bakterier och som sedan fordes
in i saret. Detta visar vikten av att skydda samtliga arbets-
ytor och all utrustning sasom saromrade, instrumentbord
och inplantat for att forhindra luftburen smitta

* Kalla: Whyte et al. 1982



Var losning

Vara egenutvecklade, patenterade och medicintekniskt klas-

sade mobila enheter for laminara luftioden har framgangs-
rikt anvants i Skandinavien sedan 2003.

Toul-tekniken ger ett horisontellt, ultrarent laminart luft-
flode som ar riktat sa att det ligger direkt ovanfor opera-
tionssaret och instrumenten. Darmed fungerar det som en
barridar och minimerar forekomsten av bakteriebarande
partiklar och darmed risken for postoperativa infektioner.

Ett lattanvant styrsystem gor att anvandaren kan rikta
luftflodet sa att det blir sa effektivt som mojligt. En
kamera hjalper till att bestamma riktning pa luftodet
och en inbyggd givare bestimmer korrekt avstand fran
operationssaret for maximal effekt. Pa en lattoverskadlig
manoverpanel med integrerad bildskam kan anvandaren
enkelt kontrollera och bekrafta installningen.

Luften i rummet filtreras genom ett HEPA-filter och trycks

sedan ut genom en laminarflodesskarm. Den ultrarena
luften lamnar skarmen som ett laminart flode (utan virvel-
strommar) som pressar kontaminerad luft framfor sig, bort
fran riskzonen och ut i rummet dar den tas upp av det
vanliga ventilationssystemet.

Sterila engangsskarmar for laminart luftflode garanterar
ett ultrarent flode. Laminarflodesskarmen ar sterilfor-
packad och forsedd med en unik streckkod som registreras
i systemets mjukvara vid montering av skarmen infor
operation. Streckkoden loggas for att sakerstalla kor-

rekt anvandning av utrustningen samt for att i efterhand
mojliggora kontroll av hur utrustningen anvants vid ett
speciellt operationstillfallle.



Vi garanterar ultraren luftmiljo* med
< 5 cfu/m? i kritiska malomraden,
sasom i saromrade och over instru-
ment under uppdukning och hela
operationstiden. Samtidigt bidrar
tekniken till att 6ka antalet hepafil-
trerade luftvaxlingar och reducera
partikelhalten i hela operationssalen.

* definition av ultraren luft och gdllande
krav vid "rena operationer” ar < 10 cfu/

m? luft (cfu=colony forming units, dvs
bakteriebarande partiklar)
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Operio Ceiling dr vart takhdngda =
sterilzonsaggregat for effektivt /=
skydd av sdromradet. g

SteriStay ar vart instrumentbord
med ultrarent laminarflode for

effektivt skydd av instrumenten Operio Mobile ar vart mobila

under uppdukning och hela sterilsaggronsaggregat for

operationstiden. effektivt skydd av saromradet.
 Lampliga for alla typer av kirurgiska ingrepp e Eliminerar risken for kontamination av operations-

« Kraver minimal utbildning instrument, proteser och inplantat

 Snabb uppstart * Medicintekniskt klassad utrustning

« Ger hog hygienisk sikerhet ver siromradet * Kraver inga ombyggnationer, fast installation eller

anpassning av befintlig ventilation i operationssalen
* Svensk innovationsteknologi

Toul Meditech AB * Tunbytorpsgatan 31 ¢721 33 Vasteras l - l I I

I_ntertek Tel: 021 =13 50 00 * info@toulmeditech.com * www.toulmeditech.com meditech



