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Oppfinnelsen vedrgrer en fremgangsmdte for tilveiebring-
elsen av kontrollerte betingelser i en lokal sone, mer spesielt en
fremgangsmdte for effektiv isolering av en pasientsone fra ocmgivel=-
sene. _ .

‘Til tross for stadig forbedret aseptisk teknikk og, flere
og bedre antibiotika, er fortsatt faren for infeksjoner i sykehus
stor, selv i de mest moderne sadanne. Infeksjonene utgjgr sarlig en
fare for alvorlig skadede eller svakelige pasienter og élike hvis
motstand er redusert som fglge av sykdom eller som fglge av virk-
ningen til immunitetsreduserende medisiner. Pasienter'med store
brannsérskadér, for'tidlig fgdte barn og pasiente; som har vart un-
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derkastet organtransplantasjoner er eksempler p& personer som er
alvorlig truet av patogeniske mikroofganismer. I de samme syke-
nus bringes det inn pasienter som skal behandles for inféksjoner,
nvor de mest farlige patogener florerer.

Behovet for & hihdre tverfbesﬁittelse er helt &penbart,
og har f¢rt til de velkjente metoder, s&som bruk av antiseptiske
rengjgringsmidler, sterilisert utstyr, steriliserté arbeidsklér'og
pinlig renhold. Til tross tfor dette har de patogeniske mikroérga-
nismer en fri vei, nemlig luftstrgmninger inne 1 sykehusrommene og
korridorene. )

Faren for smitteoverfgring gjennom luften har man vert
oppmerksom pad lenge, og tidligere fors¢k p& & redusere infeksjone-
ne ved rensing av sykehﬁsluften og/eller styring av luftstrgmmene
har vist lovende resultater.

Alle de kjente tiltak som‘har vert foreslétt for iso-
lering av en pasientsone fra omgivelsene har vart beheftet med en
eller flere ulemper. En vesentlig ulempe er den negative innflyt-
else p& pasientens sinnstilstand som fglge av aen totale avsper-
ring. En annen ulempe er de store omkostninger .0g de rent kon-
struktive problemer som oppstdr ved konstruksjon eiler ombygging
av sykehusene. En ulempe ef det ogsa at pésienten avskjeres fra
sykehuspersonalet, og at det er forbundet med store omkostninger
0g store vanskeligheter & trene opp personell for betjening av de
enkelte systemer.

Det er kjent & isolere en pasient ved hjelp av luft-
gardiner som sendes ut fra et fordelingskammer over pasienten og
ned til en utlgpskanal ved gulvet. Oppfinnelsen tar utgangspunkt
i denne kjente teknikk, og ifglge oppfinnelsen er det derfor til-
veiebragt en fremgangsmite ved isolering av og oppndelse av en bak-
teriefri pasientsone ved hjelp av fra over pasientsonen utsendt
luft, som oppfanges ved gulvet og gadr i omlgp gjennom filtere og
andre luftbehandlingsanordninger, idet luft med relatiy lav has-
tighet anvendes i sonens indre, og luft sendes ut med relativ
hgy hastighet for dannelse dav luftgardiner rundt sonen. Det som
kjennetegner fremgangsmaten ifplge oppfinnelsen er at utgangs- -
hastigheten for lavhastighetsluften‘er mellom ca. 1,5 og 30 m/min.,
og at utgangshastigheten henholdsvis slutthastigheten for hgy=
‘hastighetsluften er mellom ca. 150 og3950 m/minp} henholdsvis mel-

lom ca. 90 og 215 m/min.
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Innenfor»dissé spesielle has£i§hctsoﬁréder Oppnar
‘man en lndukSJOnseffekt fra luftgardlnene, eller en pav1rkn1ngs—
’effekt Pa lavhastlghetsluften, hv1lket gir en meget stor restau-
rerlngsevne Med oppflnnelsen oppnar man derfor ikke bare en
"1soler1ng av pa51enten, men ogsa oppnaelsen av en bakteriefri pa-
sientsone s& hurtig som mulig etter en eventuell smitte.

' >’Oppfinhelsen skal beskrives narmere under henvisning
til tegningene, hvor fig. 1 viser et perspektivriss av en pasient—
iéolasjonéenhet. Fig. 2 Qiser et vertikalsnitt gjennom pasient;
sonen i fig. 1, med luftstrgmningene inntegnet. Fig. 3 viser et
-vertikalsnitt gjennom en annen utfgrelse av en pasientéone med
luftstrgmningene inntegnet. Fig. 4 viser et diagram over gjenopp-
rettelsen av det -lave smitteniva i pasientsonen etter at sonen er
blitt tilf¢rt bakterier. l

I fig. 1 tilveiebringer isolasjonsenheten A en begren-
set pasientsone 10, og enheten inﬁbefatter en sammenbygget luftbe-
handlingsinnretning ll;. Luftbehandlingsinnretningen 11 utgijgr ho-
vedbaredelen til enheten og opptar et luftbehandlingsutstyr som
~ikke skal beskrives narmere. Oppfinnelsen tar som nevnt sikte pa
4 tilveiebringe en effektiv isolering av en pésient som ligger i
en sendg 12, og pasienten skal altsé,isoleres fra resten av omgiv-
elsene. Isoleringsenheten A har en endevegg 13, som ogsd utgjgr
en vegg i luftbehandlingsinnrétningen 11, og har videre en endevegg
14. Endeveggen 14 er i utfgrelseseksemplet utformet av plexiglass,
men andre fortrinnsvis gjennomsiktige materialer kan ogsa benyttes.
ndeveggen 14 begrenser sonen ved sengens fotende og utgjgr sam-
tidig en bazredel for isolasjonsenheten. Veggene 13 og 14 skrar
litt utover mot begge sider for derved & gi enheten en forbedret
stabilitet og begrense luftgardinets endesider. I dcn etterfglgen—
de beskrivelse av enheten skal enhetens lengderetning regnes i en
retning fra sengens hpdeende og til fotenden, og betegnelsen side-
veis skal betegne en retning pa tvers av sengen.

Over sengen er det anordnet et fordelingskammer 16,
og under sengen er det anordnet en utlgpskanal 17. Sammen utgjg¢r
disse to enheter en luftdistribueringskbnstruksjon'som tjener til
helt & lukke éasientsonen 10 og isolere pasienten>fra omgivelsene.
Som det gar frem av fig. 1 og 2 har‘fordelipgskamméfet 16 en topp-

vegg 18, to sidevegger 19 og 20 og to endevegger 21 eg 22. Ende-
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veggen 22 er hénsiktsmessiglutf¢rt som en_ael av bakveggen i luft-
benandlln951nnretn1ngen ll slik aet gédr frem av fig. 2. )

Oppbygglngen av fordellngskammeret 16 gar'besf frem
av fig. 2. Mellom toppveggen 18 og en perforert pléte 25 er det
anordnet en perforert plate 24. Et par l§sarmatufer 26 og 27 er
forbundet med fordelingskammeret 16 og étrekker seg over hele leng-
den til pasientsonen. Lysarmaturéne gir lys til isolasjonsenheten.
Utenfpr armaturene 26 og'27 er et par luftstyreanordninger 30 og 31
anordnet. Som det gdr frem av fig. 2 er luftstyreanordningen 30 ut-
fgrt med to avlange plater 33 og 34, hvilke er svingbart opplagre£
péd undersiden av fordelingskammeret 16. Et par nedhengende bra-
ketter 35 og 36 danner opplagringer for innstillingsskruer 37 og
38. Ved hjelp av disse skruene kan platenes 33 og 34 skr&stilling
reguleres, og rommet mellom platene kan ogsa regﬁleres. ved hjelp
av denne konstruksjon er det séledes mulig & styre luftstrgmmen fra
fordelingskammeret 16 i enhver ¢nsket vinkel innenfor visse gren-
ser, slik at man p& denne miten kan regulere dybden eller tykkel-
sen til luftgardlnet som dannes mellom platene, samtldlq som man
kan regulere luftgardlnets hastighet. Luftstyreanordnlngen 31 pa
den andre siden av fordelingskammeret 16 er oppbygget p& samme mite.
Over luftstyreanordningene 30bog 31l er det aﬁofdnét perforerte pla-
ter 40 og 41 som tjener til & tllvelebrlnge en jevn luftstrgmfor-
dellng fra den pvre del av fordellngskammeret

De perforerte plater 24, 25, 40 og 41 har til hensikt
a etablere en jevn luftstr¢m under statlsk trykk fra det ¢vre for-
dellngskammer og inn i pa51entsonen lO, Sllk at man unngar ugnskede
turbulenser.

-U*l¢pskanalen 17 er gitt en hovedsakelig rektangular
form, med en tett toppvegg 43 og en tett endevegg 44. Sidene 45 og
46 1 kanalen Star hovedsakellg vertlkalt og er perforerte slik at
luften kan suges inn i det 1ndre av kanalen o9 51rkulere til luft-
benandllngSLnnretnlngen 11. ' t

Luften som kondlsjoneres og renses 1 luftbehandllngs-
1nnretn1ngen ll, gar ut gjennom en utl¢pskanal og inn i den gvre
delen av fordellngskammeret 16. Her str¢mmer luften nedover gjen-
nom de perforerte plater 24 og 25 og 1nn i pa51entsonen 10, hvor
luften fordeles. jevnt med relatlvt lav hastighet. Samtldlg str¢m—

mer luft ut gjennom de to luftstyreanordnlngene 30 og 31, som an-
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tydet med piler i fig. 2, slik at det dannes luftgardlner langs
de 3pne sidene til pasientsonen 10. Luften suges sa& ut fra pasi-
entsonen gjennom de perforerte sidene 45 og 46 1 kanalen 17 og
inn 1 1nnl¢pskanalen 50 i luftbenabdl1ngs1nnretn1ngen hvor luften
re51rkuleres og renses. ]

I det foregaende har -man hele tiden snakket om luft.
og luftstre¢mninger. I en innretning av den lukkede type, som be-
skrevet foran, kan man naturligvis ogsa opprettholde en inert
atmosfzre sdsom f.eks. bestdende av nitrogen. Den istedenfor det
man vanligvis betegner med luft benyttede gass kan eksempelvis
inneholde en blanding av gasser som kan ha et h¢ytAoksygeninnhold
COz—innhold, CO-innhold eller lignende, uten at man derved gar
utenfor oppfinnelsens ramme. I tilleqgg til innsprgyting av vann
i gasstrgmmen for tilveiebringelse av en mettet gass, kan man na
turligvis ogs& innsprgyte andre behandlingsmidler, slik at man i
sonen 10 kan opprettholde atmosfzre som har bakteriside ellerx
fungiside egenskaper.

Fig. 3 viser en annen utfgrelsesform, og det benyttes
de samme henvisningstall nar det dreier seg om samme konstruksjons-
deler eller ekvivalente konstruksjonsdeler. Utfgrelsen i fig. 3
er vist meget skjematisk, da hensikten bare er & vise den modi-
fikasjon som foreligger i forhold til innretningen i fig; ner-
mere bestemt nar aet gjelder utf¢rel$en av utsugningskanalen 17.
Som fglge av at luftgardinene beveger seg med stor hastignet, har
luften en tendens til spredning ved gulvet, og enheten er derfor
modifisert som vist i fig. 3, slik at luftstrgmmen ledes mot
kanalen 17. For .dette formil er det anordhet luftledeskjermer 105
og 1l06. Disse er festet i de nedre deler av sidene 45 og 46 og
virker til & oppfange gardinluften og rette luften inn i kanalens
perforerte sider. Som antydet med strgmningspilene, vil luften
etter at den har nddd sonen rundt utsugningskanalen vare forhind-
ret i & spre seg ut i den del av omgivelsene som er rundt pasient-
sonen.

For & optimalisere enhetens restaureringsevne, mi
retningen og hastigheten til luftstrgmmene velges ngye. Med an-

dre ord, luftstr¢mningene ma utf¢fes slik at de raskt kan fjerne
‘ bakterier fra pasientsoneh samtidig som man skal ha minimale luft-
turbulenser og opphvirvlinger.
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Maﬁ har funﬁet a£ for 3 opprettholde integriteten
til luftgardlnene 110 og 111, bgr utgangshastlgheten for luften
i luftstyreanordnlngene 30 og 31 ligge innenfor omradet 150 meter
pr. minutt og 950 meter ﬁr. minutt, med en foretrukﬁen verdi pa
ca. 600 meter pr. minutt. Slike hastigheter sikrer at stgrste-
delen av luftgardinet og hbvedsékelig all innvendig luft vil
holdes innenfor systemet og utelukkende gd ut fra pasientsonen
gjennom utsugningskanalen 17. Forsgk har vist at for en normal
luftvolumtilfegrsel til ﬁasientsonen, vil hastighefen i luftgardine-~
ne fra en utgangshastighet pd ca. 600 meter pr. minutt synke til
omtrent 60 meter pr. minutt ved gulvnivéet og akselereres opp til
ca. 160 meter pr. minutt ved inngangen til utsutnlngskanalen 17.
Hastlgheten hvormed luften gdr inn i pasientsonen
gjennom veggen 25 er ogsé.av betydnlng, idet denne lufthastighet
har en markert innflytelse paAstr¢mn;ngsbet1ngelsene inne i sonen
og pa restaureringshastigheten fil enheten. Som v1st med pilene
112 1nne i sonen, . fordeles luften tll a begynne med vertlkalt ned-
over lnne 1 sonen, . hvoretter det skjer en dellng av luften omtrent
langs pa51entsonens 1angsgaende mldtllnje. Denne dellng skyldes
den induktive effekt fra . luftgardlnene, hvor luften beveger seg
med h¢yere,hast1ghet, og detver dette fenomen som man antar er an-
svarllg for den store restaurerlngsevnen tll enheten. Man har 77
“eksperlmentelt funnet at hastigheten til, luften 112 skal ligge in-
nenfor omradet 1,5 meter pr. minutt. o9 30 meter pr. minutt, og at
den foretrukne hastighet er ca..25 meter pr. mlnutt Denne has-
tighet tillater at endel av luften faller ned, tll sengnlvaet hvor
luften induseres til e strwmme-som_antydet med pilene 113 i fig.2.
. Hele luftmengden inne i pasientsonen beveger seg séledes kontinu-
erlig og sveiper hele sonen fri for smltteberere uten a tllvele—
bringe stlllestaende eller turbulente arealer som vil kunne ha en
- negativ innflytelse. , , A .
Resultatene av etvrepresentativt forsgk er gjengitt
‘i fig. 4, og disse resultater viser tydelig med hvilken hastighet
enheten kan rense seg selv. for bakterier. Fors¢ket ble utf¢rt pa
f¢lgende mate. Enheten ble kjgrt med de. foretrukne lufthastlg—
heter som nevnt foran, og tre Reynler pr¢vesam1ere ble plasert pé
sengen med samler nr. 1 anordnet omtrent 55 cm fra sengens hode-

ende og pa pa51entsonens langsgaende mldtllnje, mens ‘samler nr. 2
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ble plasert omtrent 55 cm fra samler nr. 1 i retning mot sengens
fotende og samler nr. 3ib1e plasert omtrent 55 cm fra samler nr.2

i retning mot sengens fotende. En 4 ml alikvot suspensjon av
Sarcina lutea inneholdende ca. 10 millioner levedyktige bakterier
pr. ml, ble sa plasert inn i en Devilbiss nr. 40 t&kedanner og
forstgvet ved hijelp av en luftstrgm fra en kombinert vakuum-trykk-
pumpe under et trykk pd ca. 1,4 kg pr. cmz. Takedanneren ble anord-
net inne i pasientsonen omtrent 30 cm fra sengens hodeende og ca.
30 cm. under fordelingskammeret. Takedanneren ble kjgrt i 2 minut-
ter, hvilket pd fig. # er angitt som negativ tid. I fig. 4 viser
tiden null det tidspunkt da td&kedanneren ble slatt av og bakterie-
tellingen begynte. Da de antall bakteriekolonier som ble opptatt
av samler nr. 1 i lgpet av det fgrste minutt etter tdkedannelsen
var sa hgyt og faktisk var "for tallrikt til & telles", ble den
kurven som representerer denne samler avbrutt ved toppen og fort-
satt etter omtrent 1 sekund. Den andre kurven representerer antall
bakteriekolonier i samler nr. 2, og den laveste kurve representerer
antall bakteriekolonier som ble oppsamiet i samler nr. 3.

Av de opptegnede resultater kan man trekke to betyde-
lige konklusjoner. For det fgrste vil pasientsonen i isolasjons-
enheten, ndr enheten arbeider med de foretrukne arbeidsbetingelser,
vere sdgodtsom helt frigjort for bakterier innen 2 minutter etter
at bakterier enten med vilje eller ved et uhell er blitt innfgrt i
pasientsonen. Pasientsonen vil bli renset i lgpet av 2 minutter
uavhengig av antall bakterier som innfgres i pasientsonen og uav-

hengig av hvilket sted bakteriene innfgres.

Patentkrav.

Fremgangsmadte ved isolering av og oppndelse av en
bakteriefri pasientsone ved hjelp av fra over pasientsonen utsendt
luft som oppfanges ved gulvet og gdr i omlgp gjennom filtre og andre
luftbehandlingsanordninger, idet luft med relativ lav hastighet
anvendes i sonens indre og luft sendes ut med relativ h@gy hastighet
for dannelse av luftgardiner rundt sonen, k ar ak terisert
v e d at utyangshastigheten for lavhastighetsluften er mellonm ca.
1,5 og 30 m/min., og utgangshastigheten henholdsvis slutthastig-
heten for h¢yhéstiéhetsluften er mellom ca. 150 og 950 m/min., hen-
holdsvis mellom ca. 90 og Zi§ m/min. '
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