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Bakgrund

Nivéer av luftburna fluorescerande biopartiklar (FBP/5dm3) i operationsrum och korridorer utanfor kan i realtid matas med Bio Aerosol
Monitoring System (BAMS).

Syfte
Syftet med studien var att beskriva fluktuationen av fluorescerande biopartiklar pa en ortopedisk operationsavdelning under ett dygn.
Metod

Biopartiklar i storlekarna >3 monitorerades under dagtid (07 - 17). Darefter méttes nivan av fluorescerande biopartiklar >3 i tvé korridorer (A och
B) dagtid (07—17), kvillstid (19 - 23) och under natten (01.30-05.30). Korridor A ar beldgen utanfor tre salar for elektiv kirurgi och anvands for
transport, korridor B ligger utanfor tva traumasalar och anvénds for transport men vétter ocksa mot ett personalrum och en koordinatorstation.
Data analyserades deskriptivt med tabeller och diagram.

Resultat

Nivén av fluorescerande biopartiklar i operationsrummen visade ett karaktaristiskt ménster med ldgre nivaer fran operationsstart till operationslut
och hogre nivder under forberedelse, avslutning och stddning (bild 1). Nivéer av biopartiklar vid kirurgi var ca 2 FBP/5dm3, nattetid var nivin
knappt mitbar (0.006/5dm3). I korridor utanfor operationssal var nivéerna: dagtid i korridor A 30/5dm3 och i korridor B 120/5dm3, kvéllstid
korridor A 0.4/5dm3 och korridor B 3/5dm3, nattetid korridor A 0.2/5dm3 och korridor B 0.6/5dm3.

Slutsats

Nivaer av luftburna partiklar ir till stor del beroende av antal personer och aktivitet i bade operationssal och korridor. Operationssalar griansande
mot korridor har sannolikt storre risk att f4 forsamrad luftrenhet vid dérréppningar.



