Vejledende retningslinier for hygiejnisk luftkvalitet
pa operationsstuer

Kirurgiske sarinfektioner har som regel enten udgangspunkt i patientens egen bakterieflora (en-
dogen smittekilde) eller forarsages af bakterier i omgivelserne, som far adgang til saret under
operationen (eksogene smittekilder). I sidstneevnte tilfeelde kan der veere tale om luftbaren smit-
te. Dette informationsmateriale omhandler eksogen luftbaren smitte og angiver vejledende veer-
dier for den hygiejniske luftkvalitet pa operationsstuen samt retningslinier for kontrol af luftens
kvalitet. Anbefalingerne er baseret pa erfaringer fra sygehushygiejnisk og teknisk side -
herunder heringssvar - samt angivelser i litteraturen' "%,

VENTILATION OG HYGIEJNE

De fleste operationer kan udferes pa operationsstuer med sakaldt konventionel ventilation, hvor
filtreret luft bleeses ind og blandes med luften i operationsstuen samtidig med at en storre eller
mindre del suges ud. Herved renses luften, og koncentrationen af kimberende partikler reduce-
res. Korrekt bekleedning og adfeerd medvirker ligeledes til at begreense mengden af kim i luften.
Konventionel ventilation beskytter bade saret og den sterile udrustning mod udefra kommende
bakterier f.eks. fra tilstedende rum, men yder mindre beskyttelse mod luftbarne bakterier, der
stammer fra kilder pa selve operationsstuen, hovedsageligt tilstedeveerende personer.

Luftbdren smitte er af storst betydning ved sdkaldt rene operationer”!'. Hofte- og kneeledsal-
loplastiker, kan med fordel udferes i ultraren Iuft (luft med hejst 10 kim/m®), og det er sandsyn-
ligt, at andre operationstyper, hvor sterrelsen af bakteriel forurening er kritisk, ogsa med fordel
kan udferes i ultraren luft. Ultraren luft og meget store luftskifter kreever laminar air-flow an-
lag, med hgjeffektive filtre (HEPA filtre) og kraftige ventilatorer. En lignende luftkvalitet kan
under visse betingelser ogsa opnas ved UV bestraling fra seerlige lamper installeret i stuen.

KONTROL OG VEDLIGEHOLDELSE

Driften af operationsstuernes ventilationsanleeg overvages i reglen af sygehusmaskinmestrene
og teknisk afdelings medarbejdere, der har tilsyn med motorer, kanaler, temperaturregulering
mv. Teknisk afdeling kan ligeledes undersgge filtrenes tilstand og udfere partikelmalinger mhp.
at opdage defekter i filtrene. Den tekniske kontrol finder sted efter sygehusets egne vedligehol-
delsesmanualer eller andre regelseet'f.eks. fra eksterne konsulenter. Medens teknikerne over-
vejende kontrollerer ventilationen i den inaktive operationsstue er kirurger og mikrobiologer in-
teresseret i at vide, om det teknisk intakte ventilationsanleeg under realistiske, vekslende om-
steendigheder leverer den gnskede hygiejniske luftkvalitet. Den tekniske kontrol ma derfor fol-
ges op med med bakteriologiske undersogelser af prover af ventilationsluften taget i stuen me-
dens denne er i brug.

I konventionelt ventilerede operationsstuer er rutinemeessige bakteriologisk kontrolunderso-
gelser af luften ikke pakraevet, under forudseetning af at den tekniske kontrol finder sted som
anfert. Bakteriologiske undersggelser af luften pa den konventionelt ventilerede stue kan imid-
lertid veere nyttige ved mistanke om luftbaren smitte (jvnf.C og note 3 i tabellen side 2).

Pa operationsstuer med laminar-air flow (LAF) er kravene til luftens bakteriologiske kvalitet
under operationen store og periodisk rutinemeessig bakteriologisk kontrol af luften under brugs-
forhold anbefales (jvnf. F og note 3 i tabellen side 3). Begrundelsen herfor er, at adfeerd, pakleed-
ning, opstilling og afskeermning mv. varierer, og selv om anlaeggets tekniske kvalitet er under
kontrol, kan disse variationer have indflydelse pa luftens bakteriologiske kvalitet under operati-
onen.
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HYGIEJNE KONTROL AF LUFTEN I KONVENTIONELLE VENTILATIONSANLALG

Folgende situationer kontrolleres:

Situation: Se punkt:
#1 Validering af ny installation efter aflevering/reparation A
#2 Nar #1 er godkendt valideres efter ibrugtagning B
#3 Ved mistanke om luftbdaren smitte C

KONVENTIONELLE ANLA.G (operationsstuer uden laminar air-flow-anlaeg)

Note 1

Note 2

Note 3

Anbefalede kontrol veerdier

A |LUFTSKIFT 10- 20/time Note 1
B KIMTAL/prove < 35 kim/m® Note 2
C KIMTAL/prove < 200 kim/m® Note 3

: Den indbleeste luftmeengde skal veere tilstraekkelig til at sikre den enskede luftfornyelse, og luften skal tilfgres
saledes, at der sker en god opblanding. En del af luftmeengden kan recirkuleres, men den indbleeste luft ber
tilfores 1000- 2000 m?® frisk luft/time. Luftskiftet beregnes pa baggrund af oplysninger om anleeggets kapaci-
tet, dvs. indbleest meengde per time og kendskab til rummets volumen.

Luftskiftet kan betragtes som tilstreekkeligt, sdfremt den under C angivne bakteriologiske veerdi for maximalt

kimtal under operation overholdes.

Malti stue uden aktivitet. Malingen er en kontrol af den indbleeste lufts bakteriologiske kvalitet og foretages
i rengjort stue. Malingerne pabegyndes forst efter, at ventilationsanleegget har kert med maximalt luftskifte i
en time. Kimteellingsudstyret opstilles i centrum og fjernbetjenes (subsidieert betjenes det af 1 person ifert au-
toriseret operationspakleedning). Der mdles 1 meter over gulvet. Der tages 2 prover og der opsamles 0.5-1 m?
pr. prove.

Malt under operation. Mélingen kan anvendes ved mistanke om luftbaren smittespredning pa operationsstu-
en. Bakteriologisk undersggelse af relevante bakterier borii givet fald foretages.

Der tages to luftprever (0.5-1 m*/prove) s teet ved operationsbordet som muligt og i hejde med bordet. Om-
steendighederne under provetagning noteres (identitet af tilstedeveerende personer pa stuen, antal derdbnin-
ger, aktivitetsniveau mv.). Med et luftskifte pd 20 gange i timen og god opblanding af den indbleeste luft, ber
man kunne opnd et kimtal pa ca. 100 kim/m® med op til 6-7 personer i stuen, medens 10 luftskifter per time

antagelig vil resultere i kimtal i neerheden af 200 kim/m?,

Eksponerede medier og ueksponerede mediekontroller inkuberes ved 37° C og afleeses efter 48 timer.
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HYGIEJNE KONTROL AF LUFTEN I LAMINAR-AIR FLOW ANLALG

Folgende situationer kontrolleres:

Situation: Se punkt:
#1Validering af ny installation efter aflevering/reparation D
#2 Nar #1 er godkendt valideres efter ibrugtagning E
#3 Rutinemeessigt med 3 -6 maneders intervaller. B

Anbefalede kontrol vaerdier

D KIMTAL centralt <1 kim/m?® perifert <10 kim/m?® Note 1
centralt <1 kim/m® perifert <20 kim/m?® (se x) Note 1

E KIMTAL/prove |< 10 kim/m® Note 2a
< 20 kim/m? (sex) | Note 2b

F KIMTAL/prove |< 10 kim/m® Note 3

x) Geelder LAF-anleeg uden eller med delvis afskeermning.

Note 1: MaAlti stue uden aktivitet 1 m over gulv centralt i det afskeermede omrade. Luftpreven skal omfatte mindst 1
m®. Der méles desuden 4 steder i periferien, hvor hver luftpreve skal udgere 0.5-1 m®. Sampler fjernbetjenes. Hvis fil-
terkontrol med partikel teelling er udfert med tilfredsstillende resultat kan den bakteriologiske validering (D) undlades.
Note 2a: Malt under operation centralt i det afskeermede omrade ca. 30 cm fra operationsfeltet. Der tages 1 prove.
Malingen foretages med tilstedeveerelse af maximalt 6-7 personer i autoriseret operationspakleedning og udferes ved
ialt fem operationer og forskellige operationshold. Hver preve skal udgere 0.5-1 m®. Ved brug af teette specialdragter
ber kimtallene ligge lavere end de i tabellen (E) angivne maximale veerdier.

Note 2b: Malt under operation ca. 30 cm fra operationsfeltet. Der tages 1 prove. Malingen foretages med tilstedevee-
relse af maximalt 6-7 personer i autoriseret operationspakleedning og skal omfatte ialt fem forskellige operationer og
operationshold. Der suppleres med 2-4 prever fra periferien alle 1 m over gulv. Hver prove skal veere pa 0.5-1 m®.
Ved brug af teette specialdragter ber kimtallene ligge lavere end de i tabellen (E) angivne maximale veerdier.

Note 3: Malt under operation . Der tages 1 prove ca. 30 cm fra operationsfeltet samt 1 prave perifert. Begge 1 m over
gulv. Hver prove udger 0.5-1 m* Malingen foretages med tilstedeveerende personer i autoriseret operationspaklaed-
ning. Ved brug af teette specialdragter ber kimtallene ligge lavere end den i tabellen (F) angivne maximale veerdi.

HVEM GOR HVAD HVORNAR
VALIDERINGER I STUE UDEN AKTIVITET

Ved installation af nye anleeg eller efter reparation verificeres de anbefalede preaestationsmal (A,B,D) eller
tilsvarende aftalte mal af teknisk afdeling, som er ansvarlig herfor. Teknisk afdeling kan ligeledes foretage
periodiske malinger af LAF-anleeg mhp filterets evne til at tilbageholde partikler. Som omtalt i note 1 kan
partikel mélingerne erstatte den mikrobiologiske validering.

MIKROBIOLOGISK KONTROL UNDER OPERATION

De under punkt E angivne veerdier er bl.a. afheengig af LAF-anleeggets afskeermning (fuld afskeermning
med 4 vaegge eller delvis afskeermning 1-3 veegge). Valideringen kan udferes af mikrobiolog og hygiejne-
sygeplejerske f. eks. i samarbejde med teknisk afdeling og den pageeldende leverandaer.

MIKROBIOLOGISK RUTINEKONTROL

I konventionelle anleeg kontrolleres de angivne veerdier (C) almindeligvis kun ved mistanke om luftbaren
smitte pd operationsstuen. Klinisk mikrobiologisk afdeling og hygiejneorganisationen ber orienteres.For
LAF-anleg kontrolleres de angivne verdier (F) regelmeessigt (f.eks. 2-4 gange arligt) eller efter aftale
med hygiejneorganisationen.
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MALING AF KIMTAL

Slit sampler (f.eks. Casella model med stor kapacitetsrange 30-700 1/min svarende til 0.03-0.7
m®/min): Anvendelig ved alle kimtalsmalinger, men kostbar. Andre slit samplere eller filter sam-
plere kan anvendes. Med henblik pa repreesentative maleresultater ma det det generelt anbefa-
les at opna sa store prevevolumina som tid og udstyr tillader. Evt. kan den enkelte provetagning
gentages. Vejledning vedrerende den praktiske udferelse af malingerne kan evt. indhentes i
Den centrale afdeling for sygehushygiejne.

Centrifugal sampler (e.g. Biotest RCS ): Anvendelig ved undersggelser i konventionelle operati-
onsstuer. Malingerne kan dog veere beheeftet med variationer og resultaterne er ikke altid sam-
menlignelige med malinger udfert med andet kimteellingsudstyr".

Sedimentationsplader er ikke egnede ved valideringer eller til kontrol af LAF anleeg, men kan
anvendes i konventionelle stuer til mdling af partikler beerende enkelte arter eller sleegter. Der
anvendes et selektivt substrat f.eks. ved Staphylococcus pd 7.5% NaCl agar. 1 dette system vil
indholdet af 1 m® sedimenteres pa tre 14 cm plader i lgbet af 1 time. Undersegelsen kan f.eks.
anvendes ved mistanke om luftbaren smittespredning fra personer eller udstyr pa operationsstu-
en.
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De i Informationsmaterialet angivne retningslinier er vejledende.
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