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Effektiv, flexibel, och mobil 

TOUL 200 Ceiling Mounted Unit 

Den takmonterade TOUL 200 är en bra lösning för den som

föredrar en fast installation och som samtidigt ger fri golvyta.

TOUL 200 är lika enkel att använda som en ordinär

operationslampa.

TOUL 400 Mobile Unit

Den mobila TOUL 400 står på golvet och ger flexibel

tillgång till ultraren luft i operationsmiljöer. Ett

laminärt luftflöde kan enkelt riktas mot sårområdet

eller annat område där bakteriefri luft krävs. Enheten

kan enkelt flyttas mellan olika operationssalar.

Flexibel tillämpning

Idealisk för:

• Ortopedi

• Dagkirurgi

• Thoraxkirurgi

• Plastikkirurgi

• Pacemakerinläggningar

• Angioverksamhet

• Brännskadepatienter

• Inplantationskirurgi
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“En stor del av alla infektioner i operationsmiljö kan
härledas till orena instrument som kontaminerats
av luftburna bakteriebärande partiklar.”

TOUL 300 Instrument Table

Instrumentbordet TOUL 300 förhindrar att luftburna partiklar

kontaminerar operationsutrustning eller inplantat, och

minskar ytterligare risken för infektioner. Bordet kan

användas i  alla typer av operationssalar och

förberedelserum.

Instrumenten hålls 60 gånger renare på ett instrumentbord

från Toul jämfört med ett konventionellt instrumentbord.*

Till följd av att instrumentbordet och dess skyddande

laminära luftflöde är mobilt kan detta även placeras

utanför en eventuell fast installerad

laminärflödesbox och därmed frigöra

eftertraktad arbetsyta i operationssalen.

Tillsammans med möjligheten att förbereda rena

uppdukningar i förberedelserum är Touls instrumentbord

därmed ett utmärkt komplement till såväl mobila eller

takmonterade Toul-enheter som fastinstallerad

laminärflödesutrustning och bidrar till ökad effektivitet,

flexibilitet och säkerhet både vid förberedelser av och

under operationer.

*resultat från en studie på Norrlands Universitetssjukhus i Umeå, 2008
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Hur fungerar det?



Toul-tekniken ger ett horisontellt, ultrarent laminärt luftflöde som är riktat

så att det ligger direkt ovanför operationssåret och instrumenten. Därmed

fungerar det som en barriär och minimerar förekomsten av bakteriebärande

partiklar vid sårområdet eller instrumenten.

Ett lättanvänt styrsystem gör att användaren kan rikta luftflödet så att det

blir så effektivt som möjligt. En kamera hjälper till att bestämma riktning på

luftflödet och en inbyggd givare bestämmer korrekt avstånd från operationssåret

för maximal effekt. På en

lättöverskådlig manöverpanel

med integrerad bildskäm kan

användaren enkelt kontrollera

och bekräfta inställningen.

Luften i rummet filtreras genom

ett HEPA-filter och trycks sedan

ut genom en laminärflödesskärm.

Den ultrarena luften lämnar

skärmen som ett laminärt flöde

(utan virvelströmmar) som pressar

kontaminerad luft framför sig,

bort från riskzonen och ut

i rummet där den tas upp av

det vanliga ventilationssystemet.

Sterila engångsskärmar för laminärt luftflöde garanterar ett ultrarent flöde.

Laminärflödesskärmen är sterliförpackad och försedd med en unik streckkod

som registreras i systemets mjukvara vid montering av skärmen inför operation.

Streckkoden loggas för att säkerställa korrekt användning av utrustningen

samt för att i efterhand möjliggöra kontroll av hur utrustningen använts vid

ett specifikt operationstillfällle.

Den integrerade kameran i TOUL 200 och TOUL 400 kan även skicka

videosignaler till annan videoutrustning. 

Laminärflödesskärm
eller LAF-skärm

HEPA-filter
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Laminärt luftflöde
Luftström >0.4m/s vid sårområdet
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Räddar liv och … sparar pengar

Installation av Toul-enheter ger stora fördelar, inte bara inom patientvården

utan även för sjukhusets ekonomi. Återbetalningstiden är mycket kort – det

räcker med att undvika en enda infektion för att investeringen ska löna sig.

Installation av Toul-system blir alltså en kostnadsbesparing för både sjukhusen

och samhällsekonomin – kortare sjukhusvistelse, inga omoperationer,

inget onödigt lidande för patienten på grund av infektioner och ingen

inkomstförlust. Eftersom sjukhuset kan öka antalet operationer får

man även en snabbare patientgenomströmning.

• Ökad produktivitet och effektivitet

• Minskade kostnader för patientvård

• Snabbare genomströmning

i operationssalarna

• Klara att använda och

lätthanterliga

• Inga ombyggnationer behövs

• Inga förändringar av befintligt

ventilationssystem

• Inget produktionsstopp vid

installation

Statistik från Samariterhemmets sjukhus, en

enhet inom Akademiska sjukhuset i Uppsala

under tio års dagkirurgisk verksamhet. Från

och med 2003 används utrustning från Toul

(TOUL 300 & TOUL 400) i samtliga operationer.
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