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Czyste powietrze w salach operacyjnych
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Czyste powietrze w salach operacyjnych

1. Wstep

Pierwsze wzmianki o mozliwosci przenoszenia zakazen przez powietrze pojawialy
si¢ juz w czasach antycznych.

,,Gdy powietrze jest zainfekowane zanieczyszczeniami wrogimi dla rasy ludzkie;j,
czlowiek staje si¢ chory”. Tak pisal ojciec medycyny Hipokrates zyjacy w V-IV wieku
przed Chrystusem w swoim znakomitym dziele ,,Corpus Hippocraticum”.

Wielkie epidemie wigzano juz od niepamigtnych czaséw z tzw. morowym powietrzem.
W kronikach Dhugosza odnajdujemy wzmianki o morowym powietrzu panujacym w
Polsce w 1003 r. ,,0d powietrza, glodu, ognia i wojny zachowaj nas Panie”. W tym
XVII wiecznym fragmencie suplikacji odnajdujemy wielki Igk przed ,,czarna $miercia”
przychodzaca z zainfekowanym powietrzem.

Swiadomo$é przenoszenia choréb m. in. przez zainfekowane powietrze nie szta w
parze z praktyczna umiejgtnoscia zapobiegania infekcjom. W szczegdlnosci uwidacz-
nialo si¢ to w szpitalach. Zabiegi operacyjne przeprowadzano bez przestrzegania pod-
stawowych zasad higieny bardzo czg¢sto bezposrednio na 16zku pacjenta, poniewaz nie
wszystkie szpitale mialy wydzielona do tego celu salg - dzisiaj nazywana operacyjna.
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Rys. 1 Gféwna sala operacyjna, Mercy Hospital, okoto1915 r. [26]

Odziez ochronna, ktora byly fartuchy chirurdzy uzywali bardzo czgsto po to, aby
ostoni¢ swoje prywatne ubranie. Podobnie byto z higieng rak, myto je aby usuna¢ krew
czy inny materiat, ale nie stanowito to wymogu przygotowania do zabiegu. Smiertelnos¢
pacjentow w tym czasie, a byt to juz XIX wiek, dochodzita do 75%. Musiaty nastapi¢
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zmiany. Jednym z pierwszych uczonych , ktory podjat walke z zakazeniami byt Ignaz
Philipp Semmelweis (1818 — 1865) wegierski ginekolog —poloznik, ktory za przyczyng
zakazen uznat powietrze szpitalne a pozniej ,,jad trupi” przenoszony z prosektorium
niemytymi r¢kami studentdéw i lekarzy badajacych potoznice [3]. Wprowadzil mycie
rak w wodzie chlorowanej przed badaniem pacjentek, przez co udato mu si¢ zmniejszy¢
niemal pigciokrotnie % $miertelnosci przy ogdlnym wzroscie liczby porodow. Teorig I.F.
Semmelweisa kontynuowat angielski chirurg Joseph Lister (1827 — 1912), ktory odkryt
gronkowce i paciorkowce, przypisujac im przyczyne ropienia ran. Srodkiem zaradczym
miato by¢ rozpylanie kwasu karbolowego do wyjatawiania narze¢dzi, do dezynfekceji
skory pacjenta przed zabiegiem i do mycia rak. Kwas karbolowy rozpylany w sali ope-
racyjnej miat oczysci¢ powietrze, niestety ze wzgledu na swoja wysoka toksycznosé
stawat si¢ coraz bardziej niebezpieczny. J. Lister stworzyt podstawy dziatan majacych
na celu walk¢ z zakazeniami, czyli podstawy antyseptyki, ktore otworzyty droge do
rozwoju aseptyki czyli postgpowania majacego na celu niedopuszczenie do zakazenia.
Dopiero niemiecki chirurg Ernst Bergmann (1836 — 1907) w praktyce zastosowat zasady
aseptyki. Ze swoim uczniem Kurtem Schimmelbuschem (1860 — 1907) wprowadzili
urzadzenia i opakowania (puszki) niezbgdne do przeprowadzenia sterylizacji i prze-
chowywania narzedzi po wyjatowieniu. Z biegiem czasu uczeni bardziej szczegdtowo
badali wptyw Srodowiska sali operacyjnej na ryzyko wystapienia powiktan i doskonalili
juz wprowadzone dziatania zapobiegawcze. Do tych znanych postaci z pewnoscia nalezy
zaliczy¢ Jana Mikulicza — Radeckiego (1850 - 1905), ktory zastosowat do zabiegu
wyjatowiona odziez ochronna w postaci maski okrywajacej twarz, rekawiczek bawet-
nianych i fartucha. Dwa lata p6zniej William Steward Halsted (1852 — 1922) zastosowat
rekawiczki gumowe. Dopiero w 1952 r William Beck wprowadzit ubranie operacyjne i
obtozenie pola operacyjnego wykonane ze $cistej tkaniny bawelniane;.

Wspotczesne badania dotyczace etiologii chordb i zakazen doprowadzity do znaczne-
g0 poszerzenia wiedzy o przyczynach ich powstawania, drogach rozprzestrzeniania i
sposobach zmniejszania infekcji.

Szybko rozwijajaca si¢ medycyna wspofczesna uwolnita nas od Igku przed ,,czarna $mier-
cia”. Szczegodlne znaczenie maja tu osiagnigcia epidemiologii i antybiotykoterapii.
Dzisiaj mozliwo$¢ zakazenia nie budzi juz takiej grozy chociaz nie znaczy to, ze za-
grozenia odeszly w niepamig¢. Ryzyko zakazenia istnieje nadal, szczegolnie w oddzia-
tach zabiegowych szpitali. Mimo ciaglego doskonalenia zasad aseptyki i antyseptyki,
stanowiacych o sukcesach wspotczesnej chirurgii, nadal wystgpuje stare w gruncie
rzeczy zjawisko, ale w specyficznej uwspolczesnionej postaci, tzw. zakazen szpital-
nych (wg nowej nomenklatury zaktadowe) [7]. W szpitalach wprowadzono procedury
i technologie znacznie ograniczajace ryzyko infekcji szczegdlnie w salach operacyj-
nych, gdzie ryzyko to jest najwigksze. Jednym z istotnych czynnikow zwigkszajacych
ryzyko infekcji okazato si¢ zanieczyszczenie mikrobiologiczne powietrza. Efektywne
ograniczenie zakazen przez zainfekowane powietrze okazalo si¢ zadaniem trudnym
do zrealizowania z uwagi na brak skutecznych metod oczyszczania powietrza z zanie-
czyszczen mikrobiologicznych. Wprowadzenie lamp bakteriobdjczych nie umozliwiato
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sterylizacji powietrza podczas zabiegéw operacyjnych. Rowniez zastosowanie tzw.
lamp przeptywowych nie rozwiazato problemu. Dopiero nowoczesne systemy klima-
tyzacji — wentylacji o duzej wydajnosci, wytwarzajace strumien sterylnego powietrza
wypierajacy powietrze zanieczyszczone umozliwily skuteczne zredukowanie ryzyka
zakazenia droga powietrzna.

2. W jaki sposob redukuje sie stezenie zanieczyszczen powie-
trza w salach operacyjnych?

Czyste powietrze w salach operacyjnych jest jednym z elementow bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjenta przebywajacego na sali operacyjnej. Aby efektywnie zmniejszy¢
ryzyko zakazenia powietrze w wysokoaseptycznych salach operacyjnych powinno mieé¢
nawet kilkaset razy mniejsze st¢zenie zanieczyszczen mikrobiologicznych jak powietrze
zewngtrzne lub powietrze w pomieszczeniach mieszkalnych. Z uwagi na tak duze wy-
mogi jakoSciowe sale operacyjne musza by¢é wyposazone w specjalistyczne instalacje
klimatyzacji - wentylacji dostarczajace duze ilosci powietrza sterylnego. Konieczne jest
réwniez ograniczenie emisji zanieczyszczen z wielu mozliwych zrodet.

2.1 Zrédta zanieczyszczen mikrobiologicznych i sposoby
ograniczenia ich emisji

Uzyskanie wymaganej czysto$ci powietrza w sali operacyjnej nie jest mozliwe bez
radykalnego ograniczenia emisji zanieczyszczen ze zrodel wewngtrznych i zewngtrz-
nych.

Do zrodet zanieczyszczen wewngtrznych naleza:

- personel medyczny,

- pacjenci,

- narzdzia, aparatura medyczna i wyposazenie sali,

- zanieczyszczenia pylowe na posadzce, Scianach i suficie sali operacyjnej ulegajace wtdrnej
emisji na skutek aktywnosci personelu oraz ruchu powietrza w pomieszczeniu.

Do zrédet zanieczyszczen zewngtrznych zalicza sig:

- niedostatecznie oczyszczone powietrze, wptywajace do pomieszczenia przez insta-
lacje klimatyzacyjne,

- powietrze wptywajace do pomieszczenia w sposob niezorganizowany z pomieszczen
o nizszej klasie czysto$ci np. przez nieszczelnosci stolarki drzwiowej,

- powietrze wplywajace przez nieszczelnosci stolarki okiennej (obecnie nie projektuje
si¢ okien w salach operacyjnych).

W prawidlowo zaprojektowanej i eksploatowanej sali operacyjnej podstawowym
zrédlem zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza sg przebywajacy tam lu-
dzie. Osoby przebywajace w sali operacyjnej emituja bardzo duza ilo$¢ zanieczyszczen
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mikrobiologicznych (tab.1), ktore w sposob ciagly sa usuwane przez system klimatyzacji
- wentylacji.

Na wielkos¢ tej emisji duzy wplyw maja nastgpujace czynniki:

- ilo$¢ 1 aktywnos$¢ personelu w sali operacyjnej,

- $rodki ochrony zastosowane przez personel,

- rodzaj i faza operacji.

Tab. 1 Emisja mikroorganizmoéw przez osobe nalezgcq do zespotu chirurgicznego [1]

Rodzaj odziezy Aktywno$¢ fizyczna | Emisja [JTK/min.]
Luzny fartuch chirurgiczny duza 50 000
Luzny fartuch chirurgiczny mata 7 000
Dopasowany fartuch chirurgiczny duza 3200
Dopasowany fartuch chirurgiczny mata 1500

JTK - jednostki tworzace kolonie

[lo$¢ 0s6b bioracych bezposredni udziat w zabiegach operacyjnych nalezy ograniczac
do minimum. Personel nie powinien wykonywa¢ gwattownych ruchow, poniewaz
zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna powoduje wiclokrotny wzrost emisji zanieczyszczen.
Zespot operacyjny powinien poruszac si¢ w sali w sposob mozliwie zorganizowany,
aby nie powodowac zaburzen przeptywu powietrza, co prowadzi do zwigkszenia liczby
zanieczyszczen bezposrednio w polu operacyjnym. Wchodzenie i wychodzenie z sali
operacyjnej podczas zabiegdw powinno by¢ ograniczone do niezb¢dnego minimum.

Personel jest gtdownym zrodtem drobnoustrojow obecnych w sali operacyjnej. Niestoso-
wanie si¢ do zasad rezimu sanitarnego moze w konsekwencji prowadzi¢ do zwigkszenia
liczby zakazen (rys.2).

Rys. 2 Przyktad niewtaSciwego zatozenia maski chirurgicznej przez personel podczas
operacji. Emisje zanieczyszczen poteguje niedbale zatozony ubiér ochronny.
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Zespot sali operacyjnej powinien by¢ wyposazony w [6]:

fartuchy — powinny by¢ jatlowe, uzywane tylko do pracy w sali operacyjnej, nie kre-
pujace ruchow, odporne na przemoczenie, a jednoczesnie przepuszczajace powietrze,
wykonane najlepiej z materiatow takich jak np. Gore-Tex;

rekawiczki —jatowe, chronia personel przed skazeniem krwia i wydzielinami pacjenta,
natomiast pacjenta przed drobnoustrojami pochodzacymi z rak zespolu operacyjnego.
Rekawice powinny by¢ wytrzymate i hipoalergiczne;

maski — jednorazowe do kazdego zabiegu, chronia pole operacyjne przed drobno-
ustrojami pochodzacymi z dréog oddechowych personelu; powinny by¢ dopasowane
do twarzy i zalozone tak, aby ostaniaty nos, usta i brodg. Nie jest dopuszczalne, aby
ta sama maska byta zdejmowana i ponownie zaktadana. Poniewaz zdolnos¢ filtracji
maski jest ograniczona nalezy ja zmienia¢ w przypadku przemoczenia, dhuzszej
operacji i bezwzglednie po kazdym zabiegu operacyjnym [3];

okulary ochronne lub ostony chronig btony §luzowe przed kontaktem z materiatem
potencjalnie zakaznym;

czapki — jednorazowe, zapobiegaja uwalnianiu si¢ drobnoustrojow z owtosionej skory
glowy; powinny by¢ bezwzglednie zatozone w sposdb pozwalajacy na catkowite
ostonigcie wlosow;

obuwie — powinno by¢ antyposlizgowe, stabilne i wygodne takie, kto-
re mozna wielokrotnie poddawa¢ dezynfekcji termiczo-chemicznej.
Niedozwolone jest noszenie prywatnego obuwia w obrgbie bloku operacyjnego, jak
réwniez opuszczanie tego miejsca w obuwiu operacyjnym [3].

Odziez ochronna ogranicza uwalnianie si¢ drobnoustrojow z powierzchni skory, ponadto
zapobiega bezposrednim kontaktom pomigdzy personelem i pacjentem. Chroni nie
tylko pacjenta, ale rowniez personel przed kontaktem z krwia i ptynami ustrojowymi
pacjenta.

Na rys. 3 przedstawiono przyktady obecnie noszonego ubrania przez personel na
salach operacyjnych. Najczesciej sa to stroje bawetniane, jednak czasami stosuje si¢
takze kombinezony jak na rys. 3d. Czg$ciej spotyka si¢ je w dziatach sterylizacji, jako
odziez ochronna.

A) B) )

Q

Rys. 3 Wspotczesnie noszone ubrania w salach operacyjnych [24]: a), c) - fartuchy i

czapki meskie, b) - stréj damski, d) - kombinezon specjalny
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Zastosowanie nowoczesnego ubrania (kombinezonéw) przez personel moze znacza-
co zmniejszy¢ ilos$¢ zanieczyszczen wewnatrz sali operacyjnej. Typ odziezy, rodzaj
materiatu, z ktorego zostala wykonana oraz jej szczelno$¢ ma znaczacy wpltyw na
emisj¢ z powierzchni skory, martwego naskorka, czy mikroorganizméow. W produkcji
takiej odziezy w krajach zachodnich zastosowanie znalazty tzw. materiaty barierowe.
Umozliwiaja one odprowadzanie ciepla i wilgoci wytwarzanej przez czlowieka przy
jednoczesnej ochronie przed przesigkaniem krwi i ptynéw ustrojowych oraz przeno-
szonych przez nie drobnoustrojéw. Nowoczesny kombinezon z maska zakrywajaca cata
twarz, dodatkowo wentylowana (urzadzenie przy pasku) przedstawiono na rys. 4. Dzigki
takiemu rozwiazaniu chirurg nie musi zaktada¢ okularéw ochronnych, a wentylacja
zapewnia mu poczucie komfortu. Natomiast pacjent zabezpieczony jest przed emisja
mikroorganizmow z drég oddechowych personelu.

Obecnie w naszych szpitalach stosuje sig takie kryteria oceny odziezy jak: estetyczne
wykonanie, mocne tka-
niny i szwy odporne na
dziatanie chloru i zabie-
gi sterylizacji, nie odbar-
wianie si€¢ 1 nie kurczenie
podczas czgstego prania,
dobra przepuszczalnosé
powietrza, duzy komfort
w uzytkowaniu. Rzadko
wspomina si¢ o funkcji
barierowej. Natomiast
wsérod pozadanych cech
nie wymienia si¢ niskiej
emisji zanieczyszczen :
pylowych. Niestety sto- ||8 Yo I
sowana w polskich szpi-
talach odziez ochronna
cechuje si¢ duza emisja
pytow, pomimo posiadania certyfikatdw na zgodnosc¢ z polskimi normami i certyfikatow
PZH. Tlo$¢ widkien i pytkow emitowanych przez ztej jakosci odziez ochronng bywa tak
duza, ze zanieczyszczenia te moga w krotkim czasie skutecznie zapchac filtry systemu
klimatyzacji oraz zabrudzi¢ instalacjg. Na zanieczyszczenia te szczegdlnie narazone sa
bardziej skomplikowane instalacje z recyrkulacja powietrza lub odzyskiem ciepta.

Pyl emitowany z ubran jest dobrym nosnikiem zanieczyszczen mikrobiologicznych
i moze osiada¢ w obszarze pola operacyjnego, co stanowi dodatkowe zagrozenie dla
pacjenta. Na rys. 5 przedstawiono filtr zanieczyszczony pytami pochodzacymi z odziezy
ochronnej oraz ten sam pyt na kratkach wyciagowych uktadu wentylacyjnego. Mozna go
réwniez odnalez¢ w miejscach trudnodostgpnych elementéw wyposazenia statego sali ope-
racyjnej, szczegolnie we wszystkich zaglebieniach i rowkach np. taboretéw, aparatury.

Rys. 4 Nowoczesne kombinezony chirurgiczne [23]

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 9
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Rys. 5 Pyty emitowane z odziezy ochronnej personelu medycznego osadzajgce sie na
filtrach systemu wentylacji i elementach kratek wyciggowych - Szpital Specjali-
styczny w KoScierzynie [10, 20, 29, 30]

2.2 Srodki techniczne umozliwiajace redukcje stezenia zanie-
czyszczen mikrobiologicznych powietrza

2.2.1 Doprowadzenie duzej ilosci sterylnego powietrza — podstawowa me-
toda umozliwiajaca obnizenie stezenia zanieczyszczen powietrza w
pomieszczeniu

Podstawowa metoda poprawienia czystosci mikrobiologicznej i pytowej powietrza jest

doprowadzenie duzej ilo$ci sterylnego powietrza w celu rozcienczenia i wyprowadzenia

zanieczyszczen uwalnianych w pomieszczeniu (rys. 6).

Ilo$¢ dostarczanego powietrza po-

daje si¢ czgsto jako ilos¢ (krotnosc)

wymian, ktora okreéla ile razy w | 35

ciggu godziny dostarczana jest

ilo$¢ powietrza rowna kubaturze 3

pomieszczenia. Dla sal operacyj-

nych projektuje si¢ od 15 do 50 i

wigcej wymian w zaleznos$ci od 2

przeznaczenia sali i zwigzanego

z tym standardu czystos$ci mikro-

biologicznej. 1 v

Rys. 6 Wptyw ilosci sterylnego Tos¢ sterylnego powietrza (m

powietrza dostarczane- o
go do sali operacyjnej 0
na S$rednie stezenie
zanieczyszczen w po-
mieszczeniu [20] nom

Wzgledna koncentracja
zanieczyszczen

2,5

1.5

0304050607 08089 #/ 1112131415
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2.2.2 Jak system rozdziatu powietrza w pomieszczeniu wplywa na jego
czystos¢ mikrobiologiczna?

Wybierajac optymalny system rozdzialu powietrza w pomieszczeniu mozna wie-

lokrotnie poprawi¢ czysto$¢ mikrobiologiczng powietrza w wybranym obszarze przy
zachowaniu niezmienionej warto$ci Sredniego stgzenia zanieczyszczen w pomieszczeniu
iniezmienionych zwiazanych z tym kosztach energii elektrycznej, cieplnej i chtodniczej.
W duzym uproszczeniu mozna powiedzieé, ze efekt ten uzyskuje sig kierujac strumien
sterylnego powietrza w kierunku chronionego obszaru. Najlepsze efekty uzyskuje si¢
wtedy, gdy przeptyw powietrza w obszarze chronionym ma charakter laminarny.
W literaturze [1, 2, 13, 17] omdwiono szereg rozwiazan systemu rozdzialu powietrza.
Obecnie w salach operacyjnych stosuje si¢ nawiewniki wytwarzajace przeptyw burzli-
wy-mieszajacy powietrza, wsrod ktorych mozna wymieni¢: nawiewniki $cienne (rys.
7), sufitowe (rys. 8) i nawiewniki skosne (rys. 9). W nowszych instalacjach stosuje si¢
nawiewy wytwarzajace przeptyw laminarny. Najlepszy efekt usuwania zanieczyszczen
powietrza uzyskuje si¢ przy pomocy nawiewow wytwarzajacych pionowy przeptyw
laminarny nad polem operacyjnym, tzw. stropdw laminarnych (rys. 101 11). Ze wzgleg-
dow ekonomicznych ogranicza si¢ obszar przeptywu laminarnego do strefy centralnej
sali operacyjnej, w ktorej potrzebna jest bardzo wysoka czystos¢ mikrobiologiczna po-
wietrza. W pozostatym obszarze przeptyw jest burzliwy. W przypadkach szczegdlnych,
gdy wymagany jest najwyzszy poziom czystosci, w salach operacyjnych ultraczystych
instaluje si¢ kabiny operacyjne z przeptywem laminarnym (rys.12) lub nawiewy lami-
narne na catej powierzchni sufitu sali operacyjne;.

Rys. 7 Sala zabiegowa pomo-
cy doraznej w Szpitalu
Specjalistycznym w Ko-
Scierzynie. Nawiewniki
Scienne sg stosowane w
salach operacyjnych lub
zabiegowych o nizszej
klasie czystosci mikro-
biologicznej powietrza.
W salach tego typu z
trudem mozna uzyskac
podczas zabiegéw po-
ziom zanieczyszczen
mikrobiologicznych po-
wietrza ok. 300 JTK/m?®.
Poziom ten jest osiggal-
ny przy zachowaniu sterylno$ci instalacji nawiewnej. W praktyce czesto jest to
nieosiggalne. Szczegdlnie dotyczy to przypadkow, w ktérych filtry absolutne
znajdujg sie w kanatach nawiewnych, a nie w samych nawiewnikach [20].
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Rys. 8 Sala przygotowania pacjen-

Rys. 9

Rys. 10 Sala operacyjna Szpitala

ta w bloku operacyjnym w
Szpitalu Specjalistycznym
w Koscierzynie. Nawiew-
niki sufitowe umozliwiajg
uzyskanie podobnych
pozioméw  czystosci
mikrobiologicznej jak w
przypadku nawiewnikow
Sciennych. W tym kon-
kretnym przypadku filtry
absolutne znajdujg sie
bezposrednio pod kratka-
mi nawiewnymi, co znacz-
nie zmniejsza ryzyko emisji mikroorganizmoéw rozwijajgcych sie w instalacji [20].

Nawiewniki skosne wypo-
sazone w filtry absolutne
kierujg strumien sterylne-
go powietrza w okolice
pola operacyjnego podno-
szgc przez to czystos¢ mi-
krobiologiczng powietrza
w obszarze operacyjnym.
Jednak wzrost czystosci
powietrza w chronionym
obszarze jest tu znacznie
mniejszy jak w przypadku
stropow laminarnych z
uwagi ha znaczne turbulencje i mieszanie powietrza czystego z zanieczyszczonym.
W salach operacyjnych wyposazonych w nawiewniki skosne uzyskuje sie poziom
zanieczyszczen mikrobiologicznych 150-250 JTK/m3 [20].

Specjalistycznego w Ko-
Scierzynie. Zastosowany
tu strop laminarny OPL
2,4/2,4 systemu Weiss
umozliwia uzyskanie
poziomu zanieczysz-
czen mikrobiologicznych
powietrza w obszarze
chronionym ok. 10 JTK/
m?*[20, 29].

12
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Rys. 11 Strop laminarny z
ostonami bocznymi
zmniejszajgcymi
zjawisko turbulencji i
mieszania powietrza
sterylnego z zanie-
czyszczonym  na
obrzezach strumienia
laminarnego [27].

() ==

\

e AN

Rys. 12 W salach operacyjnych ultraczystych stosuje sie kabiny operacyjne z nawie-
wem laminarnym. Personel medyczny ubrany jest w kombinezony operacyjne
podigczone do systemu wentylacji, ktory zapewnia doptyw $wiezego powietrza
do kombinezonu i odprowadzenie powietrza zanieczyszczonego poza obszar
chroniony. W salach tego typu uzyskuje sie poziom zanieczyszczen mikrobio-
logicznych powietrza rzedu 1 JTK/m® lub mniejszy. Zastosowanie kabin ope-
racyjnych znacznie zmniejsza koszty eksploatacyjne w stosunku do kosztow
Jakie ponosi sie w przypadku nawiewow laminarnych zainstalowanych na catej
powierzchni sufitu sali operacyjnej [20].
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2.2.3 Dlaczego nawiew laminarny powoduje wielokrotne obnizenie stezenia
zanieczyszczenh powietrza w obszarze jego oddziatywania?

W starszych rozwiazaniach systeméw wentylacji sterylne powietrze naptywajace
do sali operacyjnej ulega zmieszaniu z zanieczyszczonym powietrzem znajdujacym si¢
wewnatrz na skutek turbulencji powstajacych w strumieniach nawiewanego powietrza.
Proces ten przebiega w sposob ciagly, poniewaz stale podczas zabiegu wystgpuje emisja
zanieczyszczen z réznych zrédet znajdujacych si¢ w sali operacyjnej. Z uwagi na to
zanieczyszczenia powietrza ulegaja tylko rozrzedzeniu.

Nawiew laminarny wywotuje przeptyw powietrza pozbawiony turbulencji. W lami-
narnym strumieniu powietrza nie nast¢puje mieszanie z powietrzem zanieczyszczonym
i dzigki temu bardzo czyste powietrze doptywa do pola operacyjnego i wypiera z tego
obszaru powietrze zanieczyszczone (rys.13, 14). W przypadku obniZenia ilo$ci dostar-
czanego powietrza ponizej pewnej krytycznej wartosci okreslonej przez producenta
nawiewu, przeplyw powietrza staje si¢ burzliwy. Nastgpuje zwigkszone mieszanie na-
wiewanego, sterylnego powietrza z powietrzem zuzytym. Moze to zwigkszy¢ stezenie
zanieczyszczen mikrobiologicznych powietrza w obszarze pola operacyjnego nawet
dziesigciokrotnie pomimo tego, ze nawiewane powietrze jest sterylne.

Prawidlowe dziatanie nawiewu laminarnego zwiazane jest ze spelnieniem wielu
warunkow projektowych i eksploatacyjnych, z ktorymi nalezy si¢ zapoznac [1, 17, 20,
21, 22]. Ignorowanie tych warunkow prowadzi do zniweczenia wysokiej skuteczno$ci
dekontaminacji powietrza w obszarze chronionym.

320x320 1 otwér dla statywu
. lampy operacyjnej

O ”ot

X filtré

AAAA
1

O olutn

THITTIL T T

Rys.13 Nawiew laminarny powoduje wytworzenie przeptywu powietrza bez turbulencji
na skutek przepuszczenia powietrza przez tzw. laminator bedgcy ptaskg ptytg
metalowg z bardzo duza iloscig matych otwordw lub specjalng tkaning. Laminator
powoduje to, Ze wyptywajgce z niego powietrze w kazdym punkcie posiada takg
samg predko$c¢ i kierunek. Nie dochodzi wiec do zawirowan i turbulencji. (Na
rysunku przedstawiono strop laminarny OPL 2,4/3,0-8 [20])
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Rys. 14 Strop laminarny umieszczony nad polem operacyjnym wytwarza obszar chroniony, z ktére-
go strumien laminarny powietrza wypiera zanieczyszczenia. Na obrzezach nawiewanego
strumienia tworzg sie strefy mieszania o zwiekszonym stopniu turbulencji powodujgc prze-
wezenie strumienia laminarnego. Powoduje to zmniejszenie obszaru o wysokiej czystosci
mikrobiologicznej powietrza.

2.2.4 W jaki sposob ogranicza sie przenikanie zanieczyszczonego powie-
trza z sasiednich pomieszczen do sal operacyjnych ?

Bardzo szczelne okna i drzwi sal operacyjnych oraz kontrolowany rozktad cisnien
wytwarzanych w pomieszczeniach bloku operacyjnego przez system klimatyzacji-wen-
tylacji sq warunkiem skutecznego ograniczenia przenikania zanieczyszczonego powie-
trza do sal operacyjnych aseptycznych lub wyptywu niebezpiecznych zanleczyszczen z
sal septycznych. Wiasciwa relacja cisnien utrzymywanych migdzy pomieszczeniami w
celu zachowania kierunku przeptywu powietrza z pomieszczen o wyzszym standardzie
higienicznym do pomieszczen o nizszym standardzie organizuje przeptyw powietrza po-
migdzy wszystkimi istotnymi pomieszczeniami bloku operacyjnego. W pomieszczeniach
aseptycznych system wentylacji utrzymuje nadci$nienie, a podci$nienie w pomieszcze-
niach septycznych (rys.15). Roznica ci$nien stanowi barierg dla zanieczyszczen, ktore
moglyby przedostaé si¢ z obszarow o nizszych wymogach czystosci mikrobiologicznej
do obszarow o wyzszych wymogach.

Ay

Sala septyczna

WY _\W¥
K

Zwigkszona wydainoié wyciqeow powadufe

R

Sala aseptyczna

O.fmr_r:rm wydainose wyeiqgow powoduje

zanieczyszczen T ZEWnqirz pogarszajqe czystosé
mikrobiologiczng powietrza w sali.

pudcmrfr.'mm wrfemediivia ucieczke
" nieezyszezen mikrabiologi e rrrumm hh ia migracie zewngtrznyeh
= : zanie nd logicznveh do sali.
= sali, Podcisnienie powodije jednak zasysanie =
e Nadcisnienie lrxmfﬂmr( zystosé mikrohiologiczng

w sali,

Rys. 15 Utrzymywanie statego ci$nienia w sali operacyjnej wzgledem przylegtych do niej pomiesz-
czen wymusza kierunek przeptywu zanieczyszczen przez nieszczelnosci oraz chwilowo

otwierane drzwi [20].

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych
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Zmieniajace si¢ na skutek np. zwigkszajacego si¢ zuzycia filtrow systemu klima-
tyzacji i wentylacji przeptywy powietrza i réznice ci$nieh w pomieszczeniach moga
doprowadzi¢ do znacznego zwigkszenia poziomu zanieczyszczen powietrza w salach
operacyjnych.

2.2.5 W jaki sposob przygotowuje sie sterylne powietrze dla sal bloku
operacyjnego?

Sterylne powietrze dostarczane jest do sal operacyjnych przez specjalistyczne

instalacje klimatyzacji - wentylacji. Na rys. 16 przedstawiono uproszczony schemat
instalacji klimatyzacji - wentylacji sali operacyjne;.

! POMIESZCZENIE
| TECHNICZNE

Rys. 16 Uproszczony schemat instalacji klimatyzacji - wentylacji sali operacyjnej

1 — czerpnia powietrza
2 — przepustnica powietrza
3 — wstepny filtr powietrza
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4 —instalacja odzysku ciepla

5 — nagrzewnica wstepna powietrza

6 — chlodnica powietrza

7 — nagrzewnica wtorna powietrza

8 — blok nawilzania powietrza

9 - wentylator nawiewu o regulowanej wydajnosci
10— filtr dokiadny powietrza

11 - zespol nawiewnikow powietrza wyposazonych w filtry absolutne
12 - zespol kratek wyciggowych

13 - filtr wyciqgu

14 - wentylator wyciqgu o regulowanej wydajnosci
15 - przepustnica powietrza

16 - wyrzutnia powietrza

Sterylne powietrze uzyskuje si¢ poprzez wielostopniowa filtracj¢ powietrza zewngtrz-

nego wtlaczanego do pomieszczen przez wentylatory znajdujace si¢ w instalacjach

przygotowania powietrza. Poza filtracja powietrza system klimatyzacji-wentylacji petni

szereg dodatkowych funkcji, takich jak:

- wypieranie i odprowadzanie zuzytego, zanieczyszczonego powietrza z sali opera-
cyjnej

- izolacja srodowiska bloku operacyjnego od doptywu zewngtrznych zanieczyszczen
poprzez utrzymywanie rdznicy cisnien pomigdzy pomieszczeniami (wentylatory o
zmiennej wydajno$ci utrzymuja wymagany przeptyw powietrza - stala ilo$¢ wymian i
utrzymuja wymagane nadcisnienie lub podci$nienie w wentylowanym pomieszczeniu
wzgledem pomieszczen sasiednich)

- podgrzewanie lub chtodzenie powietrza

- osuszanie lub nawilzanie powietrza

- odzysk ciepta z powietrza zuzytego

- szybkie odprowadzanie gazow anestezjologicznych oraz przykrych zapachow i gazow
powstajacych w procesie koagulacji tkanek

- tlumienie hatasu.

2.2.6 Jaki jest wplyw lamp bakteriobdjczych UV-C na czystos¢ mikrobio-
logiczng powietrza?

Instalowane w salach operacyjnych lampy bakteriobdjcze UV-C spetniaja podobne

zadanie jak system klimatyzacji tzn. oczyszczaja $§rodowisko sali z zanieczyszczen

mikrobiologicznych. Producenci lamp bakteriobojczych przescigaja si¢ w wyliczaniu

ich zalet, jak np.:

% wysoki poziom skutecznos$ci dezynfekcji powietrza dochodzacy do 99,9% (skutecz-
no$¢ potwierdzana jest badaniami mikrobiologicznymi)

% szybkie oczyszczanie pomieszczenia z zanieczyszezen mikrobiologicznych.

Ponizej przedstawiono wyniki analizy dotyczace wptywu lamp UV-C na czysto$¢ mi-

krobiologiczna powietrza [22]. Wplyw ten jest czgsto przeceniany.
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Whioski dotyczace wplywu lamp przeplywowych UV-C sa nastepujace:

» Wiaczanie przeptywowych lamp UV-C (rys.17) podczas zabiegdéw w pomieszcze-
niach, w ktorych skutecznie dziata klimatyzacja-wentylacja nie moze w widoczny
sposob wplywaé na poziom zanieczyszczen mikrobiologicznych.

» Wilaczanie lamp przeptywowych UV-C w okresach przerw migdzy zabiegami moze
w duzym stopniu obnizy¢ stgzenie zanieczyszczen mikrobiologicznych, jednak
znacznie skuteczniejszym sposobem obnizenia ich st¢zenia jest praca klimatyzacji
ze zmniejszong wydajnoscia, pod warunkiem, ze skutecznos$c¢ filtracji powietrza w
uktadzie klimatyzacji nie budzi zastrzezen.

» W przypadku sal operacyjnych o najwyzszych wymaganiach aseptycznych klima-
tyzacja musi pracowac bez przerw, a wiaczanie lamp przeptywowych UV-C przed
zabiegiem jest w tym przypadku nieuzasadnione.

» Lampy przeptywowe UV-C nie moga zastapi¢ klimatyzacji sali operacyjnej. Stosowa-
nie tych lamp podczas zabiegdw w salach, w ktorych nie dziata klimatyzacja stwarza
tylko pozory czystoSci mikrobiologicznej powietrza. ,,Lepsze to niz nic”. Lampy
przeptywowe nie sa w stanie obnizy¢ stezenia zanieczyszczen mikrobiologicznych
do poziomu wymaganego przez normy.

Rys. 17 Dwufunkcyjna lampa bak-
teriobdjcza zainstalowana
w pomieszczeniu przygo-
towania pacjenta bloku
operacyjnego w Szpitalu
Specjalistycznym w Ko-
Scierzynie. Wykorzystywa-
nie lampy przeptywowej
jest w tym szczegdlnym
przypadku nieuzasadnione
z uwagi na ciggte (rowniez
w okresach przerw miedzy
zabiegami) dziatanie klima-
tyzacji o znacznie wigkszej
wydajnosci od wydajnosci
lampy przeptywowej. Wy-
korzystywanie lampy bez-
posredniego dziatania przed i po zabiegach jest konieczne [22].

Istotne réznice wystepuja w przypadku stosowania lamp UV-C bezposredniego

dzialania:

» Stosowanie tych lamp w okresie kiedy w sali przebywaja ludzie jest niedopuszczalne.

» W okresie przerw migdzy zabiegami praca tych lamp jest uzasadniona zarowno w
przypadku catkowitego wylaczenia klimatyzacji, jak i podczas pracy klimatyzacji ze
zmniejszona wydajno$cia, poniewaz promieniowanie UV-C sterylizuje powierzchnie,
a zadania tego nie pelni klimatyzacja.
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» Podczas pracy klimatyzacji wptyw lamp bezposredniego dziatania na czystos¢
mikrobiologiczna powietrza jest ograniczony z uwagi na krotki czas przebywania
zanieczyszczen w zasiggu dziatania promieniowania UV. Np. dla sali operacyjnej,
gdzie ilo$¢ wymian w=20h"!, przecietny czas przebywania zanieczyszczen w zasiggu
promieniowania UV, czyli czas ekspozycji, wynosi od 3 do 6 min [22]. Jest to czas
zdecydowanie zbyt krotki dla wyjatowienia powietrza przez promieniowanie UV.
Decydujace znaczenie ma tu czysto$¢ mikrobiologiczna nawiewanego powietrza. Im
dtuzszy bedzie czas pracy lamp bezposredniego dziatania tym skuteczniejsze bgdzie
oczyszczenie powierzchni sali operacyjnej z zanieczyszczen mikrobiologicznych.
Nalezy tu przestrzega¢ zalecen producentdéw i projektantow dotyczacych minimal-
nego czasu pracy lamp przed zabiegami oraz po zabiegach. Przedstawienie metod
obliczania minimalnych czaséw pracy lamp wykracza poza zakres opracowania.
W praktyce lampy bezposredniego dziatania
wlacza si¢ na 30-60 minut [15].

» Stosowanie lamp bezposredniego dziatania
(rys. 18) powoduje selekcjg zanieczyszczen
mikrobiologicznych, wzgledny wzrost stgze-
nia mikroorganizméw bardziej odpornych na
promieniowanie. Progowa, zabojcza dawka
promieniowania zalezna od natg¢zenia pola i
czasu ekspozycji jest bardzo zrdéznicowana
dla ré6znych mikroorganizmow.

Rys. 18 W salach operacyjnych, w ktérych
w Sposob ciggty dziata klimatyzacja
nalezy zalecac instalowanie wytgcznie
lamp bakteriobojczych bezposSredniego |
dziatania [22]. 5N

2.2.7 Zalecenia eksploatacyjne

Sprawnie dzialajacy, nowoczesny system klimatyzacji-wentylacji dostarcza do sali
operacyjnej powietrze o stezeniu zanieczyszczen mikrobiologicznych nie przekracza-
jacym kilku JTK/m?®. Utrzymanie sterylno$ci lub przynajmniej przyzwoitego poziomu
czystoséci mikrobiologicznej dostarczanego do sali powietrza wymaga wielu, ciagle pro-
wadzonych zabiegow eksploatacyjnych, konserwacji, zabiegéw higienicznych, przegla-
dow i bezzwlocznego usuwania usterek instalacji klimatyzacji-wentylacji. Decydujace
znaczenie ma tu stan okresowo wymienianych filtrow powietrza. Stan filtrow powietrza
ocenia si¢ na podstawie kontroli wzrostu oporéw - wzrostu spadku ci$nienia na filtrach.
Dos$wiadczenia autorow dowodza, ze ocena taka jest niewystarczajaca. Konieczne jest
réwniez okresowe badanie czysto$ci mikrobiologicznej powietrza oczyszczonego przez
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filtry absolutne, poniewaz jako$¢ powietrza za tymi filtrami pogarsza si¢ czgsto szybciej
niz wynikatoby to ze zwigkszajacych si¢ oporow przeptywu. Wowczas konieczna staje
si¢ wezesniejsza wymiana filtrow absolutnych pomimo, ze filtry te nie osiagngly jeszcze
tzw. koncowego spadku ci$nienia wskazanego przez producenta. Podobne zjawisko
mozna zaobserwowac na filtrach wstgpnych i doktadnych. Zamiast zmniejszac stezenie
zanieczyszczen staja si¢ one z czasem zrodlem zanieczyszczen mikrobiologicznych.
Dla zachowania czystosci mikrobiologicznej powietrza w sali operacyjnej bardzo wazne
jestrowniez zachowanie wymaganej ilosci dostarczanego powietrza oraz utrzymanie
wlasciwej relacji ciSnien pomiedzy pomieszczeniami bloku operacyjnego. Dostar-
czanie odpowiedniej ilosci powietrza do stropu laminarnego pozwala na zachowanie
wlasciwej predkosci wyptywu strumienia laminarnego majacej zdecydowany wptyw na
stabilno$¢ tego strumienia. Z tego wzgledu juz na etapie projektowania nalezy zwracac
szczeg6lna uwage na dobranie takiej wydajnos$ci, ktéra gwarantuje uzyskiwanie wia-
sciwej predkosci wyptywu powietrza ze stropu, co nickiedy wiaze si¢ z wigksza niz
zatozona krotnoscia wymian. Nie wszyscy projektanci znaja te zaleznosci.

Istnieje duzo technicznych czynnikéw majacych wptyw na czystos¢ mikrobiologiczna

powietrza w sali operacyjnej. Naleza do nich m. in. [20]:

 lokalizacja czerpni powietrza z dala od zrédet zanieczyszczen,

» stosowanie central klimatyzacyjnych w wykonaniu higienicznym oraz szczelnych
kanatéw przystosowanych do czyszczenia i dezynfekceji,

» skuteczna filtracja powietrza ,

» unikanie mozliwo$ci skazenia dostarczanego do sal powietrza na skutek kontaktu z
powietrzem zuzytym (odzysk ciepta, recyrkulacja),

* duzailo$¢ wymian powietrza w celu rozcienczenia i wyprowadzenia zanieczyszczen
uwalnianych w pomieszczeniach,

* wybor optymalnego systemu rozdziatu powietrza,

* izolacj¢ srodowiska sal od doptywu zewngtrznych zanieczyszczen poprzez utrzy-
mywanie roznicy ci$nien pomigdzy pomieszczeniami,

* stosowanie §luz pomigdzy pomieszczeniami o roznym statusie czystosci mikrobio-
logiczne;j,

* ograniczenie niepozadanych stanow przejsciowych instalacji klimatyzacji-wentyla-
cji,

* uzywanie pomieszczen z uwzglednieniem dynamiki usuwania zanieczyszczen po-
wietrza przez instalacj¢ klimatyzacji-wentylacji,

» ciagla praca instalacji klimatyzacji-wentylacji w salach o wysokich wymaganiach
aseptycznych, bez przerw, 24 godziny na dobg, niezaleznie od ilo$ci wykonywanych
zabiegdw (praca z obnizona wydajnos$cia po zakonczeniu zabiegdéw),

* podtrzymywanie czystosci mikrobiologicznej sal przez lampy bakteriobojcze,

» ciagla, wystarczajaco doktadna regulacja parametréw takich jak: temperatura, wil-
gotnos¢, roznice cisnien i przeplywy powietrza,

* duzy poziom niezawodno$ci instalacji,

» ciagle monitorowanie stanu instalacji i szybkie wykrywanie awarii,
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» prawidlowa obshuga i konserwacja.

Instalacje klimatyzacji-wentylacji bloku operacyjnego z uwagi na swoje specyficzne
wlasciwosci 1 funkcje nalezy zaliczy¢ do specjalistycznych instalacji medycznych
szpitala. Wiaza si¢ z tym znacznie zwigkszone wymogi eksploatacyjne niezbgdne do
zachowania bezpieczenstwa pacjentow i personelu szpitala.

W zaleceniach eksploatacyjnych systemow klimatyzacji-wentylacji bloku operacyj-
nego nalezy rowniez uwzglednié to, ze samo zjawisko usuwania zanieczyszczen powie-
trza z klimatyzowanego pomieszczenia posiada swoja dynamike, inercj¢ zalezng od ilo$ci
nawiewanego powietrza, sposobu rozdziatu powietrza itd.. Np. po wlaczeniu systemu
klimatyzacji nie nast¢puje natychmiastowe oczyszczenie powietrza z zanieczyszczen.
Z uwagi na to klimatyzacj¢ nalezy wlacza¢ z wyprzedzeniem, przed rozpoczgciem
operacji (rys.19). Z przeprowadzonych analiz wynika, ze wlaczajac wentylacje sali
operacyjnej na pét godziny przed zabiegiem uzyskamy zblizong do zaprojektowanej
czysto$¢ mikrobiologiczng powietrza niezaleznie od przewidywanej w projekcie ilosci
wymian i poczatkowego stezenia zanieczyszczen, pod warunkiem, ze system wentylacji
zostat prawidlowo zaprojektowany, prawidtowo wykonany i jest eksploatowany zgodnie
z zatozeniami projektanta dotyczacymi wymaganej ilosci wymian i nadci$nienia oraz
pod warunkiem, ze sam system klimatyzacji nie jest zrédlem zanieczyszczen. Nalezy
podkresli¢, dotyczy to tylko sal operacyjnych, ktore z zalozenia musza spetniaé szereg
wymogow uwzglednionych w analizie [21].
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Rys. 19 Stezenie zanieczyszczen powietrza w sali operacyjnej po wigczeniu sprawnie
dziatajgcej wentylacji zmienia sie w sposob przedstawiony na rysunku [21].
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W przerwach pomigdzy zabiegami oraz po zakonczeniu zabiegéw, w okresach
przeprowadzania mycia profilaktycznego i gruntownego, dezynfekcji, przygotowan do
zabiegdw, napraw aparatury, itp. wentylacja sali operacyjnej powinna pracowac z petna
wydajnoscia szybko usuwajac powstajace podczas tych czynnosci, w duzych ilosciach,
zanieczyszczenia powietrza. Najlepszym rozwiazaniem umozliwiajacym uzyskanie naj-
wyzszej jakosci powietrza jest ciagla praca systemu klimatyzacji-wentylacji, 24 godziny
na dobg, z mozliwoscia obnizania wydajnos$ci w okresach dhuzszych przerw migdzy
zabiegami. Proces obnizania wydajno$ci moze by¢ w prosty sposob zautomatyzowany
po zastosowaniu czujnikow wykrywajacych obecno$¢ oséb w salach operacyjnych.

Niezaleznie od zastosowanych rozwigzan, nie powinno si¢ rozpoczyna¢ nowych
zabiegdw bezposrednio po czynno$ciach wywotujacych wzmozona emisj¢ zanieczysz-
czen, z uwagi na inercjg zjawiska usuwania zanieczyszczonego powietrza przez system
wentylacji.

Z uwagi na to, ze instalacje klimatyzacji-wentylacji szpitala odprowadzaja z
pomieszczen zanieczyszczenia mikrobiologiczne podczas ich eksploatacji nalezy
zalozy¢, ze stwarzaja one zagrozenie dla os6b prowadzacych ich konserwacje i
naprawy [22]. Szczegdlnie dotyczy to instalacji wyciagowych: septycznych sal ope-
racyjnych, izolatek, brudnych i czystych stref sterylizatorni, dezynfektorni, wyciagoéw
strefy brudnej pralni itp.. Np. na filtrach powietrza zainstalowanych w uktadach wy-
ciagowych nast¢puje kumulacja zanieczyszczen mikrobiologicznych podczas ich kil-
kumiesigcznej eksploatacji. Podczas
wymiany tych filtréw i konserwacji
instalacji wyciagowych nalezy za-
chowa¢ szczegolne $rodki ostroz-
nosci. Zabezpieczenia personelu
technicznego w postaci kompletnej
odziezy ochronnej powinny stac si¢
w tym przypadku standardowym
wyposazeniem (rys. 20).

Rys. 20 Wymiana filtra powietrza
w instalacji wyciggowej sep- |
tycznej sali operacyjnej [22].

Osoby majace bezposrednia styczno$¢ z instalacjami klimatyzacji-wentylacji szpitala
powinny by¢ objete programem profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych (szcze-
pienia ochronne, szkolenia, odpowiednia organizacja pracy). Zuzyte materialy z insta-
lacji wyciagowych (filtry, paski klinowe, uszczelki itp.) powinny by¢ zabezpieczane,
transportowane i niszczone podobnie jak niebezpieczne odpady medyczne.
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3. Klasy czystosci powietrza pomieszczen szpitalnych

Pomieszczenia szpitalne dzieli si¢ w Polsce na trzy klasy czysto$ci mikrobiologicznej

(tab. 2, 3). Pomieszczenia zaliczane do I i IT klasy czystosci, to pomieszczenia o podwyz-
szonych wymaganiach higienicznych, tzw. pomieszczenia czyste. Rozwdj technologii
pomieszczen czystych sprawia, ze wymogi dotyczace czystosci mikrobiologicznej po-
wietrza ciagle rosna. W zwiazku z tym starsze normy i zalecenia szybko traca swoja
aktualnos¢. Wymogi stawiane w polskich wytycznych sa takze nieaktualne w $wietle
wspolczesnych wymogow stawianych szpitalom na §wiecie. Jednak z uwagi na przesta-
rzate instalacje klimatyzacji-wentylacji lub ich brak wymagania stawiane przez polskie
wytyczne sa czgsto nieosiagalne w naszych szpitalach. Ze wzgledu na to, ze szpitale
nie dysponuja srodkami na modernizacj¢ lub budowg instalacji klimatyzacji-wentylacji,
znaczna czgs$¢ zabiegdw operacyjnych w Polsce wykonuje si¢ w salach operacyjnych o
bardzo niskim standardzie mikrobiologicznym, w salach bez klimatyzacji-wentylacji,
bez $luz, bez szczelnej stolarki budowlanej itp.. Z przeprowadzanych kontroli wynika,
ze ok. 40% szpitali nie posiada wymaganych instalacji klimatyzacji-wentylacji, a znacz-
na czg$¢ szpitali nie eksploatuje posiadanych instalacji prawidtowo [21]. Z uwagi na
to mozna si¢ spodziewaé, ze rzeczywiste, panujace podczas wykonywania zabiegdw
stezenie zanieczyszczen w salach operacyjnych czesto przekracza 1000 JTK/m? [21].
Ryzyko infekcji podczas zabiegéw wykonywanych w salach operacyjnych, w ktorych
stezenie zanieczyszczen mikrobiologicznych powietrza osiaga warto$¢ 1000 JTK/m?
jest znacznie wigksze od tego jakie wystepuje w przypadku sal operacyjnych wyposa-
zonych w nowoczesne, specjalistyczne systemy klimatyzacji-wentylacji. Zagadnienie
to omowiono w rozdziale 4.
W szpitalach, w ktorych istnieja techniczne mozliwo$ci podniesienia standardu czysto-
$ci mikrobiologicznej sal operacyjnych nalezy stosowaé znacznie mniejsze wartosci
dopuszczalnych poziomoéw zanieczyszczen mikrobiologicznych. Wyboru wlasciwych
warto$ci mozna dokona¢ po zapoznaniu si¢ z przyktadami zawartymi w literaturze
[1, 11, 17].

Tab. 2 Przyktadowe standardy czystosci mikrobiologicznej powietrza [21]

Amerykariska Przepisy

Akademia Chirur- | Wtoski Instytut Szwajcarskie
-> Norma | Wytyczne polskie | gii Ortopedycznej Zdrowia ISSI SKI
-> 1984 AAOS USA 1976 1992 1987
Pozycja Nazwa |JTK/m® | Nazwa |JTK/m® |Nazwa |JTK/m?® |Nazwa | JTK/md
1 | kI 70 1 35 A 10 | kI 10
2 Ikl 300 5 175 B 200 Ikl 50-200
3 Ikl 700 20 700 C 500 111Kl 200-500

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 23



Czyste powietrze w salach operacyjnych

Tab. 3 Wymagania dotyczgce czystosci powietrza stawiane wybranym pomieszczeniom
szpitala [1, 11, 12]

I klasa czystosci | Obejmuje pomieszczenia o mozliwie najwyzszej aseptyce.

Naleza do nich:

 sale operacyjne wysokoaseptyczne, w ktorych przeprowadza
si¢ transplantacje, operacje serca, mézgu, leczy cigzkie popa-
rzenia,

* boksy jatowe,

» pracownie ptyndéw infuzyjnych,

 sale t6zkowe specjalne dla chorych z oparzeniami.

II klasa czystosci | Obejmuje pomieszczenia o niskim poziomie bakterii. Do takich
pomieszczen zalicza sig:

 sale operacyjne aseptyczne,

* sale operacyjne septyczne,

 sale gipsu w zespole operacyjnym,

* sale pooperacyjne,

* pokoje wezesniakow,

 sale przygotowania pacjentow i lekarzy.

III klasa czystosci | Obejmuje pomieszczenia o normalnym poziomie bakterii. Zalicza
si¢ do nich:

 sale porodowe,

* sale zabiegowo-operacyjne,

* sterylizatornie — czg$¢ czysta.

* sterylizatornie — cz¢$¢ brudna,

* sale endoskopii,

e sale RTG,

» pracownie diagnostyczne.

4. Jaki jest wplyw czystosci mikrobiologicznej powietrza na
ryzyko infekcji ?

W powietrzu atmosferycznym znajduje si¢ wiele drobin pochodzenia organiczne-
g0 1 nieorganicznego czyli kurzu. W pomieszczeniach zle sprzatanych, kurz osiada
na przedmiotach stanowiacych wyposazenie sali operacyjnej, przenoszony jest za
posrednictwem powietrza wprawianego w ruch przez przemieszczajacy si¢ personel,
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przez otwieranie i zamykanie okien czy drzwi [3]. Aby utrzymywac¢ nadci$nienie w
sali operacyjnej wszystkie drzwi do sali musza by¢ zamknigte, nawet po zakonczonych
zabiegach, czy podczas sprzatania. W przypadku otwartych drzwi do sali operacyjnej,
dochodzi do przenikania brudnego powietrza z sasiadujacych pomieszczen, co za tym
idzie do wyrdéwnania cisnien i w konsekwencji do zainfekowania filtrow powietrza
droga wstepujaca. Potem powietrze przeptywajace przez zanieczyszczone filtry stwarza
bezposrednie ryzyko zainfekowania rany operacyjne;j.

W podrecznikach, w ktorych omawia si¢ zasady zachowania higieny w szpitalach
[15] podaje sig, ze okoto 25% infekcji powstatych w bloku operacyjnym pochodzi ze
skazonego powietrza.

Z badan przeprowadzonych przez Lidwella [14, 22] (rys. 21, tab. 4) w oparciu o ok. 8
000 zabiegdéw operacyjnych wynika, ze w szpitalach, w ktorych przestrzega si¢ wysokich
standardéw higienicznych wptyw ten jest znacznie wigkszy. Z badan tych wynika, ze
obnizenie st¢zenia zanieczyszczen jakie mozna uzyskac zastgpujac tradycyjne systemy
klimatyzacji przez systemy ze stropem laminarnym moze zredukowac ilo$¢ zakazen ok.
dwukrotnie, a w przypadku zastosowania systemow z wentylowanymi kombinezonami
personelu nastgpuje 2,6 krotne zredukowanie ryzyka infekcji.

1 10 100 1000
JIK | m®

Rys. 21 Ryzyko infekcji pooperacyjnej w zaleznosci od stezenia zanieczyszczen mikro-
biologicznych w sali operacyjnej wg Lidwella [14].
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Tab. 4 Wptyw klimatyzacji-wentylacji na ryzyko infekcji podczas operacji ortopedycznych
przy uwzglednieniu wptywu profilaktyki antybiotykowej wg Lidwella [22].

Nawiew laminarny
+wentylowane
kombinezony personelu

System konwencjonalny

klimatyzacji-wentylacji

Profilaktyka antybiotykowa

Nie Tak Nie Tak
Liczba operacj 1880 6791 2'730 2'754
llos¢ infekciji 109 90 18 17
Ryzyko infekcji [%] 58 13 0.7 0.6

Jakie jest ryzyko infekcji przy braku instalacji klimatyzacji oczyszczajacej powietrze
mozemy si¢ jedynie domyslac ekstrapolujac wykres z rys. 21 do wartosci 1000 JTK/m?
1 wigkszych, bo takich warto$ci mozemy si¢ spodziewa¢ w salach operacyjnych, w
ktérych jedynym zabezpieczeniem sa siatki przeciw owadom w oknach i lampy bak-
teriobojcze. W Polsce szacuje sig, ze na oddziatach chirurgicznych zakazeniom ulega
nie mniej niz 10% pacjentéw [1]. Odpowiada to wtasnie warunkom, ktore nie mieszcza
si¢ juz na wykresie sporzadzonym przez Lidwella. Bytoby przesada twierdzenie, ze
zanieczyszczone powietrze jest jedyna przyczyna wysokiego ryzyka infekcji i zanie-
dbywanie innych czynnikow ryzyka, takich jak:

* rodzaj interwencji chirurgicznych, stosowanie inwazyjnych zabiegdéw medycznych i
metod leczenia utatwiajacych drobnoustrojom wniknigcie do organizmu cztowieka,
duza czasochtonnos¢ zabiegu - duzy czas ekspozycji,

» podatno$¢ pacjenta na infekcje, obnizona odporno$¢ chorych z powodu zastoso-
wanych lekoéw zaktocajacych czynniki obrony swoistej i nieswoistej organizmu
(immunosupresja, chemioterapia, itd.),

» samozakazenie spowodowane przez emisj¢ zanieczyszczen ze skory, ciata, ptynow
pacjenta, (wlasna flora endogenna, flora pochodzaca od innych chorych i personelu),

* rodzaj stosowanej profilaktyki antybiotykowe;j,

* obecnos¢ wyselekcjonowanych, wieloopornych szczepow szpitalnych,

* stan higieniczny oraz stan zdrowotny personelu medycznego, nosicielstwo drobno-
ustrojow patogennych,

* nie przestrzeganie zasad aseptyki przez personel,

* zanieczyszczenie mikrobiologiczne pomieszczen, sprzgtu i urzadzen medycznych,
nieprawidlowo wyjatowione serwety, fartuchy itp., zta jako$¢ stosowanych przez per-
sonel masek chirurgicznych, czepkow, rekawiczek i pozostatej odziezy ochronnej,

» skutecznos¢ srodkow stosowanych do mycia i dezynfekcji, prawidtowe stosowanie
i eksploatacja lamp UV.
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Z cala pewnoscia mozna jednak stwierdzi¢, ze czysto$¢ mikrobiologiczna powietrza

jest warunkiem koniecznym do uzyskania niskiego ryzyka infekcji.

Z wykresu Lidwella wynika rowniez, ze po wprowadzeniu nowoczesnych, laminarnych

systemow klimatyzacji-wentylacji uzyskano juz na tyle wysoki poziom czystos$ci mi-

krobiologicznej powietrza, ze dalsze obnizanie st¢zenia zanieczyszczen, ponizej kilku

JTK/m?, nie powoduje juz widocznego obnizenia ryzyka infekc;ji.

Wychodzac naprzeciw problematyce zakazen wydano w Polsce zaakceptowany
przez Gtownego Inspektora Sanitarnego zbior rekomendacji i procedur dla polskich
szpitali dotyczacy ,,Praktycznych zasad kontroli zakazen szpitalnych”, ktory zawiera
informacje odnosnie [18]:

+ organizacji systemu kontroli zakazen szpitalnych, zasady ich rozpoznawania i
monitorowania, zglaszania przez poszczego6lne oddzialy szpitalne, postgpowania w
przypadku wystapienia ogniska epidemicznego;

* planowania programu kontroli zakazen szpitalnych, obiegu informacji dotyczacych
programu kontroli, edukacji personelu w tym zakresie;

 diagnostyki mikrobiologicznej w szpitalu;

» dezynfekeji, higieny szpitalnej i sterylizacji;

* podstawowych instrukcji zapobiegania zakazeniom szpitalnym dla personelu me-
dycznego;

 zasad organizacji szpitalnej polityki antybiotykowej (SPA).

Na podstawie tych rekomendacji dla bloku operacyjnego przewiduje si¢ np. w zakresie
wentylacji mechanicznej - filtracj¢ powietrza i jego wymiang przynajmniej 15 razy na
godzing i regularna kontrolg tego systemu.

5. Czym mozna zainfekowa¢ pacjenta ?

Zakazenia szpitalne stanowia obecnie jeden z glownych problemow epidemiologicz-
nych. Szczegodlna uwage zwraca si¢ zard6wno na aspekty ludzkie (cierpienie chorego,
wigksza umieralnosc¢), jak i konsekwencje ekonomiczne, zwiazane z dtuzsza hospitali-
zacja i czesto koniecznoS$cia zastosowania drozszego leczenia. Petna eliminacja zakazen
szpitalnych nie jest mozliwa. Dzialania ograniczajace ryzyko tych zakazen opieraja si¢
na eliminacji rezerwuarow i zrodet zakazenia, a takze przerywaniu drog transmisji.

Powietrze jest jedna z drog przenoszenia zakazen. Droga powietrzna drobnoustroje
przenoszone sa na tzw. matych lub duzych jadrach skraplania oraz czasteczkach ku-
rzu. Jadra skraplania sa uwalniane do $rodowiska m. in. w czasie kaszlu, kichania czy
moéwienia. Mate jadra skraplania (< 5 um) moga uczestniczy¢ w przenoszeniu nawet
na dalekie odlegtosci pratkow gruzlicy, spor bakterii i grzybéw oraz wiruséw takich
jak: VZV, adenowirusy, wirusy grypy, odry, $winki i r6zyczki. Duze jadra skraplania
(>5 um) zawieraja zwykle bakterie, w tym paciorkowce, gronkowce, maczugowce i
pateczki. Bakteryjne zakazenia przenoszone droga powietrzna to migdzy innymi: pa-
ciorkowcowe zapalenie gardta, krztusiec, pneumokokowe zapalenie ptuc, legioneloza,
meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
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W warunkach szpitalnych istotne znaczenie maja aerogenne zakazenia chorych w
okresie immunosupresji oraz zakazenia ran oparzeniowych i chirurgicznych. Powazny
problem stanowi rowniez zanieczyszczenie ran flora egzogenna, zwlaszcza w czasie
zabiegdw czystych. W zewnatrzpochodnych zakazeniach miejsca operowanego po-
wstatych w czasie zabiegu najczestszym zrodtem infekeji jest zespot sali operacyjne;.
Rozprzestrzeniajace si¢ wraz z powietrzem potencjalnie patogenne drobnoustroje uwal-
niane sa z powierzchni ciata razem ze zluszczajacym si¢ naskorkiem (Staphylococcus
spp., Micrococcus spp., Corynebacterium spp.) oraz z wydzielinami bton $luzowych
(Streptococcus spp.). Liczba drobnoustrojow stanowiacych ryzyko zakazenia istotnie
wzrasta, jezeli w zespole operacyjnym znajduja si¢ osoby ze zmianami chorobowymi
skory lub nosiciele szczepodw chorobotworczych np. Staphylococcus aureus metycyli-
nowrazliwy (MSSA) lub metycylinooporny (MRSA), a takze w sytuacji nieprawidtowo
zatozonej odziezy ochronne;.

Szczegblna grupa pacjentdow narazonych na zakazenia drobnoustrojami obecny-
mi w powietrzu sg chorzy z immunosupresja. Neutropenia powstala w nast¢pstwie
chemioterapii jest gtownym czynnikiem ryzyka uktadowych infekcji grzybiczych, do
rozwoju ktorych dochodzi bezposrednio w wyniku wdychania spor grzybow, lub po
wczesniejszej kolonizacji jamy nosowo-gardtowej. Najczestsze aerogenne zakazenie
drog oddechowych z grupy zakazen oportunistycznych to aspergiloza i pneumocysto-
zowe zapalenie ptuc.

Najczgstsza przyczyng zakazen w miejscu operowanym stanowi fizjologiczna
flora pacjenta. Niestety nie mozna wysterylizowa¢ skory w bezposrednim sasiedztwie
cigcia chirurgicznego, gdyz bakterie znajduja si¢ nie tylko na powierzchni, ale takze
w warstwie rogowej naskorka i mieszkach wlosowych ciagle przedostajac si¢ na po-
wierzchnig skory.

Modele skazenia pokazuja, ze minimalna liczba bakterii niezbgdna do tego, aby
doszto do zainfekowania rany chirurgicznej bez wykonywania wszczepu, wynosi 100
000 bakterii na gram tkanki. Jesli wszczepia sig ciato obce, liczba ta jest znacznie nizsza
i wynosi jedynie 100 bakterii na gram tkanki.

Kazdy czlowiek jest nosicielem $rednio tysiaca do miliona bakterii. Skorg ludzka
kolonizuje duzo réznorodnych drobnoustrojow, cho¢ najczgstszymi z nich sa gron-
kowce koagulazo-ujemne, gronkowiec ztocisty, odpowiedzialne za okolo 34% zakazen
w miejscu operowanym. Escherichia coli (paleczka okre¢znicy) i bakterie z rodzaju
Pseudomonas takze wystepuja w duzej ilosci.

Ze wzgledu na mozliwos$¢ zakazenia pacjenta jego wlasna flora pochodzaca z drog
oddechowych, nalezy minimalizowa¢ to ryzyko wlasciwym jego utozeniem na stole
operacyjnym w odniesieniu do strumienia nawiewanego powietrza (rys. 22).

lub |

Rys. 22 Prawidtowe ufozenie pacjenta wzgledem sktado- | | - !
wej poziomej predkosci przeptywajgcego nad nim | | =~ 7 = = ;:: |
strumienia powietrza [20]
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Pyly bakteryjne, po wyschnigciu czastek sliny i §luzu, sa najbardziej niebezpiecznymi
aerozolami biologicznymi. Wtasna flora fizjologiczna pacjenta moze doprowadzi¢ w
przypadku ostabienia organizmu i przerwania ciaglosci tkanek podczas zabiegéw chi-
rurgicznych do powaznych zaburzen zdrowotnych i powiktan pooperacyjnych.

W czasie dlugotrwalego pobytu szpitalnego, czgsciej u chorych leczonych w kilku
kolejnych szpitalach dochodzi do zastapienia flory bakteryjnej pacjenta (endogennej)
przez patogeny szpitalne, czgsto oporne na wigkszo$¢ antybiotykow, np. Staphylococ-
cus aureus (MRSA). W miar¢ mozliwo$ci nalezy usuwac te zrodta zakazenia poprzez
np. ekstrakcje zebdw, stosowanie masci antybiotykowych do nosa, likwidacje¢ ropni
okotozgbowych czy zbiornikow ropnych w zatokach szczgkowych. Istotne znaczenie
maja wspolistniejace choroby skory np. tradzik, zakazone potéwki, zakazony wyprysk
alergiczny itp.. Zmiany grzybicze w obrgbie krocza, pochwy, grzybice migdzypalcowe
z nadkazeniem bakteryjnym moga by¢ przyczyna cigzkich uogoélnionych zakazen po-
operacyjnych. Wykluczy¢ nalezy rowniez mozliwos$¢ ognisk bakteryjnych w uktadzie
moczowym i oddechowym.

W badaniach doswiadczalnych wykazano, ze ryzyko mozliwosci zakazenia rany
operacyjnej jest wprost proporcjonalne do wielkos$ci skazenia pola operacyjnego oraz
zjadliwosci i lekoopornosci drobnoustroju [16].

Zjadliwosc¢ drobnoustrojow zalezy od wielu czynnikow, ktore pozwalaja im koloni-
zowac blony §luzowe i tkanki, oraz czynnikéw wywolujacych zmiany patologiczne o
charakterze miejscowym i uogélnionym. Bardzo cz¢sto wystepujace zakazenie Pseudo-
monas aeruginosa jest zwigzane z wytwarzaniem proteaz (clastaza, proteaza zasadowa)
powodujacych rozpad kolagenu, fibronektyny i elastyny, natomiast np. gronkowce i inne
bakterie Gram-dodatnie, majace zdolnos¢ taczenia si¢ z biatkami macierzy komorkowe;,
wytwarzaja hemolizyny, niszczace fagocyty, a tworzony przy ich udziale glikokaliks
ulatwia zagniezdzenie si¢ drobnoustrojow np. na $cianie przeszczepu lub biomateriatu,
ograniczajac dostgp do tych miejsc antybiotykow i fagocytow [8].

Mniejsze znaczenie maja wystepujace w powietrzu mikroorganizmy pochodzace
z powierzchni §cian, sufitu, podtogi, aparatury medycznej itp.. Powierzchnie suche sa
najczgsciej zrodtem bakterii Gram-dodatnich (gronkowcow, paciorkowcdw) obecnych
w kurzu, zluszczonym naskorku, wtoknach materiatu, z ktérego wykonano odziez
ochronna.

Zrédtem pateczek Gram-ujemnych moze byé srodowisko wilgotne, w tym takze zanie-
czyszczone roztwory preparatow dezynfekcyjnych (rzadko) [6].

Nowoczesne rozwiazania dotyczace wykonczenia $cian sali operacyjnej to panele ze
stali nierdzewnej, tapety z wtokna szklanego pokrywane zmywalna farba lub tworzywa
sztuczne. Wykonczenie $cian z uzyciem plytek ceramicznych jest rozwiazaniem prze-
starzalym, bowiem spoiny pomiedzy plytkami uniemozliwiaja w praktyce uzyskanie
odpowiedniego stopnia czystosci mikrobiologicznej [9].

Nieodpowiednio czyszczone i dezynfekowane urzadzenia do klimatyzacji moga by¢
zrédlem legionellozy. Zakazenie moze si¢ przenosi¢ przez wdychanie zakazonego pytu
wodnego pochodzacego z sieci wodociagowej. Legionelle rozmnazaja si¢ w wodzie w
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temperaturze 20-50°C; czgsto mozna je wyizolowac¢ z urzadzen wodnych, a takze ze
stawow, strumieni i gleby. Nie zdarzaja si¢ zakazenia czlowieka od cztowieka.
Wigkszos$¢ legionelli moze wywolywac chorobe grypopodobna o przebiegu tagodnym
lub umiarkowanym, niekiedy z kaszlem. Taka posta¢ legionellozy nazywana jest goracz-
ka Pontiac (od miejsca, w ktorym po raz pierwszy pojawily si¢ liczne zachorowania).
Choroba powazniejsza w skutkach, gdyz nie leczona moze prowadzi¢ do zgonu jest cigz-
kie zakazenie uktadowe, przebiegajace z nietypowym zapaleniem pluc, prawie zawsze
wywotlana przez typ serologiczny Legionella pneumophila — choroba legionistow.
Najczesciej zapadaja na t¢ chorobe mezczyzni w $rednim 1 starszym wieku, po 50-
tym roku zycia, osoby palace papierosy lub chorujace na przewlekte choroby uktadu
oddechowego.

Legionella nie przezywa w temperaturze powyzej 55°C i nie proliferuje w temperaturze
ponizej 20°C [28].

Obserwacje dowiodty, ze siedliskiem jej moga sta¢ si¢ nawilzacze w uktadach kli-
matyzacyjnych oraz zawilgocone filtry. W przypadkach stosowania pary wodnej do
nawilzania powietrza ryzyko skazenia jest znikome. Sposoby zapobiegania epidemii
legionellozy w szpitalach:

Unikanie zbednego wydhuzania instalacji wodociagowe;j

Zapewnienie odpowiedniego chlorowania wody

Zapewnienie odpowiednio wysokiej temperatury cieptej wody

Unikanie kranow i prysznicéw rozpylajqcych wode

Skrupulatna konserwacja kranow, prysznicow, urzadzen do klimatyzacji
Rozwazenie mozliwosci pasteryzacji skolonizowanych instalacji wody cieptej.

A e

Walki o catkowite zlikwidowanie zakazen szpitalnych nie mozna wygrac.

Nalezy zauwazy¢, ze istnieja zakazenia szpitalne, na ktérych powstanie dziatalno$¢
szpitala ma tylko ograniczony wptyw profilaktyczny, chociaz przecza temu rankingi
szpitali, w ktorych podaje sig ryzyko infekcji bliskie zeru. W rzeczywistosci nie osiaga
si¢ takich wynikéw. Podawane w rankingach wyniki sa czgsto znacznie lepsze od tych
jakie uzyskuje si¢ na podstawie dtugotrwatych, systematycznych badan naukowych pro-
wadzonych w szpitalach o najwyzszym poziomie higieny, w ktérych zabiegi wykonuje
si¢ w pomieszczeniach sterylnych z przeplywem laminarnym, a personel ubiera si¢ w
»Kosmiczne” kombinezony ograniczajace emisjg zanieczyszczen.

Z prowadzonych badan [14] wynika, ze obecnie walka moze si¢ toczy¢ nawet o kilku-
krotne zmniejszenie ryzyka infekcji, a bitwa o czyste powietrze jest bardzo istotnym
elementem tej walki.

6. Czy w salach operacyjnych mozna wykonaé¢ w petni wiary-
godne pomiary czystosci mikrobiologicznej powietrza ?

Stqzenle zanieczyszczen w sali operacyjnej, w ktorej cheieliby$Smy przeprowadzic¢
pomiary, zalezy od wielu czynnikow i zmienia si¢ w duzym zakresie w zalezno$ci od
lokalizacji punktéw pomiarowych, rodzaju operacji, ilo$ci personelu, od fazy zabiegu
operacyjnego, pory roku itd...

Z uwagi na duza zmienno$¢ st¢zenia zanieczyszczen w przestrzeni i czasie, okreslenie
procedur pomiarowych dla sal operacyjnych wyposazonych w klimatyzacjg-wentylacje
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jest trudne. Po przeprowadzeniu glgbszej analizy okazuje sig, ze w praktyce na ogét nie-
mozliwe jest doktadne okreslenie poziomu czystosci mikrobiologicznej sal operacyjnych,
a otrzymane wyniki pozwalaja na szacunkowe okreslenie zagrozen mikrobiologicznych.
Doktadne i pewne parametry dotyczace czystosci mikrobiologicznej mozna okresli¢ w
wyniku bardzo duzych serii pomiarowych lub po stworzeniu symulacyjnych warunkow
laboratoryjnych, co w warunkach rzeczywistych jest na ogot niemozliwe. Nalezy si¢
liczy¢ z tym, ze rozrzut wynikow badan czystosci mikrobiologicznej powietrza moze
by¢ znaczny.

Z uwagi na duze ryzyko otrzymania btednych wynikow procedura badan mikrobiolo-
gicznych powietrza powinna by¢ starannie przygotowana. Nalezy sig¢ rowniez liczy¢ z
tym, ze wyniki jednorazowo przeprowadzonej serii pomiaréw nie pozwola nam jedno-
znacznie okresli¢ jaki jest standard czysto$ci mikrobiologicznej powietrza w badanej
sali operacyjnej. Dopiero systematyczne badania powtarzane wielokrotnie pozwalaja
na zmniejszenie ryzyka bledow.

6.1 Metody pomiarowe

Metoda sedymentacyjna
Stara, stosowang jeszcze powszechnie w szpitalach metoda kontroli czystosci mikro-

biologicznej powietrza w salach operacyjnych jest metoda sedymentacji Kocha. Jest
to metoda potilosciowa, w ktorej otwarte ptytki z podtozem statym (3-5 plytek) nalezy
pozostawi¢ na 30 minut na wysokosci 1 metra umieszczajac je na otwartej przestrzeni. Do
pobrania probek polecane sa ptytki Petriego zawierajace podtoza wzbogacone (Tryptic
Soy Agar-TSA, TSA z neutralizatorami), w zaleznos$ci od potrzeb takze podloza wy-
bidreze (np. Sabouraud w oddziatach
przeszczepiania szpiku). Podtoza po ~
pobraniu materiatu powinny by¢ in- —
kubowane przez 48 godzin w tempe-
raturze 37° C (TSA) lub przez 10 dni
w temperaturze 28° C (Sabouraud).
Po tym czasie wyhodowane kolonie
nalezy policzy¢ i standardowymi
metodami zidentyfikowac szczepy

(rys. 23).

Rys. 23 Plytka Petriego uzywana
do badania czystosci mikro-
biologicznej powietrza

Obliczanie wynikow opiera si¢ na zatozeniu, ze [4, 15]:

e w ciagu 5 min na powierzchni réwnej 1m? osiada tyle drobnoustrojow, ile znajduje
sie ich w 1m? powietrza (w warunkach bezwietrznych i bez przeciagow);

 kazda kolonia rozwingla si¢ z pojedynczej zywej komorki

zgodnie z tymi zatoZeniami stezenie zanieczyszczen mikrobiologicznych w powietrzu
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mozna opisa¢ wzorem:

gdzie:
k, — stezenie zanieczyszczen mikrobiologicznych [JTK/m’]
n - liczba kolonii wyrostych na plytce
P - powierzchnia plytki [m?]
t, - czas otwarcia plytki (czas sedymentacji) [min],
dla sal operacyjnych stosuje si¢ czasy 30-60 min

Metoda sedymentacji posiada szereg wad. Nie wszystkie mikroorganizmy, kropelki
wody lub czastki pytu, na ktorych znajduja si¢ mikroorganizmy osadzaja si¢ z jednako-
wa szybkoscia. Dla wielu czastek, szczegélnie tych o malych rozmiarach, zalezno$ci
przedstawione powyzej nie sa prawdziwe, poniewaz szybkos$¢ osadzania zalezy od
wielu czynnikow takich jak: rozmiary, waga, tadunek elektrostatyczny, wilgotnosc,
ruch powietrza itd.. Stosunkowo duze predkosci powietrza wystepujace w obszarach
pomieszczen klimatyzowanych maja duzy wptyw na szybko$¢ sedymentacji. Dlatego
metoda ta moze postuzy¢ jedynie do oszacowania prawdopodobnego st¢zenia mikro-
organizméw w obszarach, w ktoérych ruch powietrza jest nieznaczny. Metoda ta nie
moze by¢ wykorzystana np. do przeprowadzenia bardzo waznych badan czystos$ci mi-
krobiologicznej powietrza nawiewanego lub wywiewanego z uwagi na duza predkosé
powietrza w okolicy kratek lub nawiewdw laminarnych. Zaleta metody sedymentacyjnej
jest prostota, szybko$¢ i niski koszt badania.

Metody polegajace na mechanicznym oddzielaniu zanieczyszczen z probki powie-

trza o standardowej objetosci
Z uwagi na powazne wady metody sedymentacyjnej wprowadzono urzadzenia po-

miarowe pozwalajace na mechaniczne oddzielenie zanieczyszczen z pobranej probki
powietrza. W urzadzeniach tego typu pobrana przez maty wentylator lub pompke
Scisle okreslona ilo$¢ powietrza poddana jest specyficznej obrobee w celu oddzielenia
zanieczyszczen. Pobrane przez urzadzenie pomiarowe powietrze zawiera wszystkie
zanieczyszczenia niezaleznie od ich wlasciwos$ci fizykochemicznych oraz warunkéw
panujacych podczas prowadzenia pomiaréw, takich jak przewiewy, wymuszony przez
wentylacje ruch powietrza itp.. W ten sposob wyeliminowano wady metody sedymen-
tacyjnej. W praktyce stosuje si¢ dwie metody wychwytu zanieczyszczen z pobranej
probki powietrza.

Metoda filtracyjna polega na przepuszczeniu probki powietrza przez filtr na ktorym
zatrzymuja si¢ zanieczyszczenia mikrobiologiczne, ktoére poddawane sa pdzniej dalszej
obrdobee w laboratorium mikrobiologicznym (posiew, inkubacja, zliczanie liczby kolo-
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nii, obliczenie st¢zenia zanieczyszczen mikrobiologicznych powietrza). Metoda ta ma
rowniez swoje wady, np. niewlasciwy wybor urzadzenia filtrujacego lub wydtuzenie
ekspozycji moze wplyna¢ na zmniejszenie zywotnosci niektérych mikroorganizméw
wskutek ich wysuszenia.

Metoda zderzeniowa polega na przepuszczeniu probki powietrza przez przyrzad, w
ktérym powietrze uderzajac o powierzchni¢ pozywki zmuszone jest do naglej zmiany
kierunku, w wyniku czego zawarte w nim zanieczyszczenia osadzaja si¢ na powierzchni
pozywki. Naste¢pnie zainfekowana pozywke poddaje si¢ inkubacji, zliczaniu liczby ko-
lonii i przeliczeniu tej liczby na stezenie zanieczyszczen powietrza zgodnie z instrukcja
producenta urzadzenia.

Podczas prowadzenia pomiaréw, podobnie jak w metodzie filtracyjnej, przy dtuzszej
ekspozycji moze dojs¢ do wysychania podtoza, przez co nastgpuje mniejsza zdolnosé
podioza do zatrzymywania czastek oraz wysuszenie zebranych mikroorganizmow.

Na rys. 24 przedstawiono przyktady miernikéw do wykonywania badan mikrobiolo-
gicznych.

Rys. 24 Przyktady miernikéw do
przeprowadzania kontroli
czystosci mikrobiologicznej
powietrza: a) miernik do
pobierania préobek metodg
zderzeniowg b) miernik do
Jjednoczesnego pomiaru za-
nieczyszczen i parametrow
powietrza [25]

Na rys. 25 przedstawiono kolonie mikroorganizméw wyhodowane na ptytce Petriego.

Rys. 25 Widok kolonii mikroorga-
nizméw wyhodowanych na
ptytce Petriego, pochodzg-
cych z powietrza wentyla-
cyjnego [10, 25]
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6.2 Procedury pomiarowe

Pomiary wykonywane podczas trwania zabiegéw operacyjnych

Pomiary wykonane w réznych punktach sali operacyjnej pozwalaja na przyblizone
okreslenie rozkladu st¢zenia zanieczyszczen w pomieszczeniu. Wykonanie pomiaréw
w wigkszej ilosci punktow pozwala tez na wykluczenie btedow pomiarowych. Jednak
lokalizacja punktow pomiarowych i sposéb pomiaru budzi duze watpliwosci. Nalezy
zwroci¢ uwagg na bardzo istotne problemy. Po pierwsze zanieczyszczenia powietrza w
sali operacyjnej posiadaja bardzo zréznicowany rozktad przestrzenny. Przyktadem tego
zrdznicowania moze by¢ przedstawiony na rys. 26 rozktad st¢zenia zanieczyszczen po-
wietrza pod lampa operacyjna. Okazuje sig, ze gdybysmy wykonywali pomiary st¢zenia
zanieczyszczen pod ta lampa, to zmiana lokalizacji punktu pomiarowego - przesunigcie
o ok. 20 cm moze zmieni¢ wynik pomiaru dwukrotnie.
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Rys. 26 Rozktad stezenia zanieczyszczen pod lampg operacyjng, na podstawie badan
w modelowej sali operacyjnej wg DIN 4799 w Herman-Rietschel Institut TU
Berlin [20].
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Po drugie stezenie zanieczyszczen charakteryzuje si¢ duza zmienno$cia w czasie.
Rzeczywista emisja zanieczyszczen podczas zabiegow zmienia si¢ w bardzo duzym
zakresie warto$ci w krotkich okresach czasu. Obrazem tego jest bardzo dynamicznie
zmieniajace si¢ st¢zenie zanieczyszczen w obszarze pola operacyjnego. W krotkim
czasie poziom zanieczyszczen w obszarze pola operacyjnego moze zmieni¢ si¢ nawet
kilkadziesiat razy (rys. 27).
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Rys. 27 Zmiany stezenia zanieczyszczeh zarejestrowane podczas trwania operacji
kolana w sali operacyjnej z nawiewem laminarnym [21, 31].

Jaka warto$¢ poznawcza ma w tej sytuacji pomiar st¢zenia zanieczyszczen wykonany
w konkretnym punkcie skoro wiadomo, ze juz za chwilg st¢zenie zanieczyszczen w
tym punkcie moze si¢ zmieni¢ nawet kilkadziesiat razy? Wykonanie wielu pomiarow
rozlozonych w czasie lub pomiaru dlugookresowego tez nie doprowadzi do otrzymania
standaryzowanych wynikdéw, poniewaz nie istnieja standardowe pod tym wzgledem
zabiegi operacyjne, podczas ktorych mogliby$Smy okresli¢ wzorcowa lub chociazby
zblizona do wzorcowej emisje¢ zanieczyszczen. Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze
z uwagi na bardzo duza zmiennos$¢ emisji zanieczyszczen podczas zabiegoéw opera-
cyjnych i chimerycznos¢ rozktadu przestrzennego zanieczyszczen, pomiary czystosci
mikrobiologicznej powietrza wykonywane w rzeczywistej sali operacyjnej, podczas
zabiegdw, obarczone sa bardzo duzym ryzykiem bt¢du. Nie pomoze tu nam stosowanie
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norm opracowanych w oparciu o do§wiadczenia eksploatacyjne pomieszczen czystych
w przemysle, gdzie mozliwa jest znacznie lepsza standaryzacja pomiaré6w z uwagi na
powtarzalno$¢ procesow przemystowych.

Nastgpnym problemem jest to, ze wykonanie wielu pomiardéw czystosci mikrobiologicz-
nej powietrza podczas zabiegu operacyjnego zaklocaloby prace zespolu operacyjnego
i narazaloby pacjenta na dodatkowe niebezpieczenstwa z tym zwiazane.

Wykonanie wiarygodnych pomiaréw stgzenia zanieczyszczen powietrza w przypadku
wspotczesnych rozwigzan nawiewow laminarnych w salach operacyjnych wymaga-
loby metody, w ktérej mozna zasymulowac stala w czasie emisjg zanieczyszczen np.
metody pomiaru sladowych ilo$ci gazu oraz konieczne byloby wytworzenie warunkow
zblizonych do panujacych podczas zabiegow.

Dochodzimy wigc do takiego wniosku do jakiego doszli juz badacze nawiewow laminar-
nych dla sal operacyjnych a mianowicie, ze wykonanie miarodajnych pomiaréw mozliwe
jest w warunkach laboratoryjnych umozliwiajacych symulacjg zrodet zanieczyszczen,
personelu, pacjenta, aparatury medycznej, lamp operacyjnych itd.

Z uwagi na brak mozliwosci wykonania wiarygodnych pomiaréw st¢zenia zanie-
czyszczen w punktach zlokalizowanych w obszarze lub okolicy pola operacyjnego,
poziom zanieczyszczenia powietrza w obszarze operacyjnym mozemy jedynie oszaco-
wac na podstawie pomiar6w wykonanych w okolicy wyciagow. W okolicy wyciagoéw
nastgpuje usrednienie stgzenia zanieczyszczen, ktore zmienia si¢ bardzo dynamicznie
w obszarze operacyjnym. Szczeg6lnie dotyczy to sal z nawiewem laminarnym, gdzie
dla szacunkowego okreslenia st¢zenia zanieczyszczen w obszarze pola operacyjnego,
na podstawie pomiaréw wykonanych w okolicy wyciagow, potrzebna jest znajomosé
charakterystyki danego nawiewu laminarnego. Stgzenie zanieczyszczen w obszarze
chronionym przez nawiew laminarny begdzie mniejsze od sredniego stgzenia w pomiesz-
czeniu w stopniu okreslonym przez tzw. wspotczynnik kontaminacji [20]. W przypad-
ku sal operacyjnych z konwencjonalnym systemem nawiewu (burzliwy, mieszajacy)
mozemy spodziewaé si¢, ze st¢zenie zanieczyszczen w obszarze pola operacyjnego
bedzie zblizone do zmierzonego w poblizu wyciagdéw poniewaz nastgpuje tu wymie-
szanie powietrza w pomieszczeniu. Rozktad przestrzenny stgzenia zanieczyszczen jest
bardziej rownomierny.

Pomiary wykonywane w przerwach pomiedzy zabiegami.
Wykonanie w miar¢ doktadnych pomiarow w warunkach rzeczywistej sali operacyj-

nej podczas zabiegdw jest praktycznie niemozliwe, a wykonanie tych pomiaréw poza
okresem zabiegéw wydaje si¢ niezgodne ze zdrowym rozsadkiem. Z uwagi na brak
glownego ,,zrodta” zanieczyszczen jakim jest zespot osob przebywajacych na sali
podczas zabiegu (tacznie z pacjentem), mierzylibySmy zanieczyszczenia pochodzace
z instalacji klimatyzacji zmieszane z zanieczyszczeniami migrujacymi do sali przez
nieszczelno$ci oraz ewentualnie z zanieczyszczeniami pozostalymi w sali po zabiegach.
Z pomiaréw nie uwzgledniajacych rzeczywistej emisji zanieczyszczen nie mozemy
wyciagna¢ wnioskow o faktycznym poziomie zanieczyszczen mikrobiologicznych
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powietrza panujacym podczas zabiegow.
Jednak nie oznacza to, ze z analizy wynikow pomiarow wykonanych migdzy zabiegami
nie mozemy wyciagna¢ zadnych wnioskow.
Bardzo istotny jest tu pomiar czystosci mikrobiologicznej powietrza nawiewanego
umozliwiajacy nam oceng stanu instalacji klimatyzacji-wentylacji.
Pomiary wykonane w strumieniu nawiewanego powietrza w bezposredniej okolicy
kratek nawiewnych lub stropu laminarnego, w okresie przerw migdzy zabiegami, przy
wentylacji pracujacej z nominalng wydajnoscia pozwola nam okresli¢ skutecznos¢ fil-
tracji powietrza i czysto$¢ mikrobiologiczng instalacji. W tych pomiarach mozemy si¢
spodziewa¢ wysokiej czysto$ci mikrobiologicznej powietrza — st¢zenia zanieczyszczen
nie przekraczajacego kilku JTK/m* w przypadku, w ktorym filtry absolutne (co najmniej
klasy EU13 wg DIN 24183) znajduja si¢ w samych nawiewnikach. Jezeli pomiar wy-
konany tuz za tymi filtrami wykaze znacznie wyzsze st¢zenie zanieczyszczen, moze
to oznacza¢ zbyt niska skutecznos¢ filtracji (filtr nie spelnia wymogoéw normy) lub
nieszczelno$ci powstate podczas montazu filtrow. Jezeli filtry sa eksploatowane zbyt
dhugo, to na bardzo duzej powierzchni filtrow absolutnych powstaja sprzyjajace warunki
do rozwoju mikroorganizméow. W praktyce filtry absolutne zachowuja swoje parametry
przeptywowe przez okres 2-3 lat, ale juz w pierwszym roku eksploatacji moga sig sta¢
zrédlem emisji zanieczyszczen mikrobiologicznych do sali operacyjnej. W przypadku
sal o nizszej klasie czystosci mikrobiologicznej, w ktorych filtry absolutne znajduja si¢
w dalszej odlegtosci od nawiewnikéw, uzyskanie poziomu zanieczyszczen mikrobio-
logicznych powietrza nawiewanego ponizej 100 JTK/m® moze by¢ sukcesem. W tego
typu instalacjach istnieje duzo mozliwosci wtornej emisji mikroorganizméw rozwija-
jacych si¢ w kanatach, thumikach hatasu (thumikéw hatasu nie powinno sig instalowac
za filtrami absolutnymi) i w samych filtrach. W przypadku sal ultraczystych stezenie
zanieczyszczen mikrobiologicznych mierzone bezposrednio za filtrami absolutnymi nie
powinno przekracza¢ 0,5 JTK/m’.

Utrzymanie wysokiego poziomu czystosci mikrobiologicznej dostarczanego do sali

powietrza wymaga wielu, ciagle prowadzonych zabiegow eksploatacyjnych, konserwa-

cji, zabiegdéw higienicznych, przegladéw i bezzwlocznego usuwania usterek instalacji
klimatyzacji-wentylacji.

W praktyce w wielu szpitalach badania czystosci mikrobiologicznej powietrza prze-

prowadza si¢ metoda sedymentacyjna, rozstawiajac rownomiernie plytki Petriego z

odpowiednimi podlozami wzrostowymi w sali operacyjnej. Pomiary wykonuje si¢ w

okresie poza zabiegami, przy wiaczonej lub wylaczonej wentylacji. Podczas interpretacji

wynikow tych pomiaréw napotykamy na caty szereg trudno$ci. Oto niektore z nich:

* Podstawowa trudno$¢ polega na tym, ze w pustej sali operacyjnej nie ma gtownych
zrddel emisji zanieczyszczen, tzn. personelu medycznego i pacjenta. Wyniki tych
badan zupelnie nie odzwierciedlaja warunkéw panujacych podczas zabiegu, nie
okreslaja rzeczywistej ekspozycji pacjenta na szkodliwe zanieczyszczenia mikro-
biologiczne powietrza. Na podstawie tych pomiaréw mozemy stwierdzi¢ jedynie, ze
powietrze w sali operacyjnej przed zabiegami cechuje si¢ wystarczajacym poziomem
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czystosci mikrobiologicznej, ale nie mozna okresli¢ rzeczywistego stgzenia zanie-
czyszczen podczas zabiegow, kiedy poziom zanieczyszczen wzrasta wielokrotnie.
Jezeli zatozymy, ze w sali nie ma podstawowych zrodet emisji zanieczyszczen, to
powietrze w sali powinno osiagna¢ taki poziom czysto$ci mikrobiologicznej, jaki
ma powietrze nawiewane przez instalacjg klimatyzacji-wentylacji. W rzeczywistosci
jednak zrodtem emisji jest osoba wykonujaca pomiary, ktora wprowadza znaczna
ilo$¢ zanieczyszczen do prawie sterylnego powietrza pochodzacego ze sprawnie
dziatajacej instalacji wentylacji. Przy pomocy tych pomiaréw nie mozemy wigc
okresli¢ jakosci powietrza dostarczanego przez instalacj¢ klimatyzacji-wentylacji.
Watpliwe jest kryterium oceny tych badan tzn. przyjety przez nas, dopuszczalny
poziom zanieczyszczen powietrza w sali, w ktorej nie odbywaja si¢ zabiegi, ponie-
waz standardy czystosci powietrza dla sal operacyjnych zostaty stworzone przy
uwzglednieniu zrodet emisji zanieczyszczen.

Jezeli pomiary wykonuje si¢ przy wylaczonej instalacji klimatyzacji-wentylacji,
to catkowicie pomija si¢ wplyw zanieczyszczen przenikajacych do sali z instalacji
klimatyzacji-wentylacji. W praktyce zdarza si¢, ze powietrze dostarczane przez ta
instalacj¢ moze by¢ mocno zanieczyszczone. W szpitalach zdarza sig, ze poziom
zanieczyszczenia nawiewanego powietrza osiaga warto$¢ 1000 JTK/m*. W przy-
padku tak przeprowadzonych pomiarow nawet wysoki poziom zanieczyszczen
wprowadzanych przez instalacj¢ klimatyzacji-wentylacji nie zostanie wykryty,
szczegolnie w sytuacji, gdy pomiary wykonywane sa po naswietleniu sali lampami
bakteriobdjczymi. Przypomnijmy, ze efekt wyjalowienia powietrza lampami UV-C
jest chwilowy i zanika prawie natychmiast po wlaczeniu wentylacji.

Jakie znaczenie moze mie¢ w takim razie wykonywanie badan czystos$ci mikrobiologicz-
nej powietrza w okresach pomigdzy zabiegami ? Mozna tu rozwazy¢ dwa przypadki.

Jezeli instalacja klimatyzacji-wentylacji pracuje w sposob ciagly, to na podstawie
znacznych réznic wynikéw pomiaréw wykonanych w wielu punktach sali opera-
cyjnej mozemy stwierdzi¢ istnienie stref martwych, z ktérych zanieczyszczenia nie
sa skutecznie odprowadzane lub stref o zwigkszonym poziomie zanieczyszczen
zwiazanym z przenikaniem ich z sasiednich pomieszczen. Natomiast wysokie ste-
zenie zanieczyszczen we wszystkich punktach pomiarowych §wiadczy¢ moze o ztej
jakosci powietrza dostarczanego przez system klimatyzacji-wentylacji lub znacznym
zaburzeniu relacji ci$nien migdzy pomieszczeniami. Trudnos$¢ polega na tym, ze nie
do konca jesteSmy w stanie okresli¢ jaki poziom zanieczyszczen uznamy za wysoki.
Poziom zanieczyszczen powietrza w pustej sali powinien by¢ znacznie nizszy od
poziomu okreslonego w standardach czystosci powietrza dla sal operacyjnych. Jezeli
instalacja klimatyzacji w sali operacyjnej pracuje w sposob ciagly, to na podstawie
badan czystosci mikrobiologicznej powietrza nie mozemy stwierdzi¢ skutecznosci
dziatania lamp bakteriobojczych poniewaz maja one drugorz¢dny wptyw na czystos$¢
mikrobiologiczna powietrza.

W salach operacyjnych, w ktorych klimatyzacja-wentylacja jest wytaczana w prze-
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rwach pomigdzy zabiegami, a czysto$¢ mikrobiologiczna powietrza jest podtrzymy-
wana przy pomocy promieniowania UV-C, to na podstawie przeprowadzonych badan
mozemy okresli¢ skutecznos¢ dezynfekcji powietrza przez lampy bakteriobdjcze, a
nie mozemy wyciagna¢ wnioskéw dotyczacych klimatyzacji, ktéra ma dominujacy
wplyw na czysto$¢ powietrza podczas zabiegow.

Podsumowaniem informacji o procedurach pomiarowych stosowanych podczas badan
czystosci mikrobiologicznej powietrza w nowoczesnych salach operacyjnych sa na-
stepujace wnioski:

¢ Przy pomocy tradycyjnie stosowanej metody sedymentacyjnej nie mozna okre$li¢
nawet w przyblizony sposob klasy czystosci mikrobiologicznej powietrza w badane;j
sali operacyjnej. Wyniki maja tu charakter wskaznikowy, wskazuja np. na pogarszanie
si¢ jakosci powietrza, a nie pozwalaja na doktadniejsza analizg iloSciowa.

¢ Niezbednym uzupeklieniem powinno by¢ badanie czysto$ci mikrobiologicznej
powietrza nawiewanego. Mozemy domniemywac, ze jezeli posiadamy prawidtowo
zaprojektowana instalacj¢ klimatyzacji-wentylacji oraz jezeli instalacja ta dostarcza
wymagang ilo$¢ czystego powietrza i utrzymuje wlasciwe relacje cisnien miedzy
pomieszczeniami, to mozliwe bedzie uzyskanie zaplanowanej klasy czysto$ci mi-
krobiologicznej powietrza w sali. Jednak jest to tylko potencjalna mozliwosé. Mozna
ja spehi¢ pod warunkiem zachowania wielu wymogow.

«» Rzeczywista czysto$¢ powietrza w sali operacyjnej mozemy tylko oszacowaé na
podstawie pomiarow dokonanych w okolicy wyciagdw, podczas trwania zabiegdw
operacyjnych. Doktadne okreslenie czystosci mikrobiologicznej powietrza jest tu
praktycznie niemozliwe.

¢ Chimeryczny charakter zjawiska zanieczyszczenia powietrza oraz brak standardow
okreslajacych procedury pomiarowe sprawiaja, ze wyniki prowadzonych pomiarow
sa czgsto niewiarygodne.

6.3 Bledy pomiarowe

Istnieje wiele czynnikéw mogacych wywotac¢ btedne wyniki pomiarow czystosci
mikrobiologicznej powietrza, np.: zta metoda pomiarowa, nieodpowiednia lokalizacja
punktow pomiarowych, zaktocenie zjawiska przez ,,eksperymentatora” - emisja zanie-
czyszczen przez osobg wykonujaca pomiary, itd..

Stosowana procedura wykonywania pomiaréw powinna minimalizowa¢ btedy pomia-
rowe i umozliwia¢ ich oceng. Np. podczas badania miernikiem zderzeniowym czystosci
mikrobiologicznej nawiewanego powietrza osoba badajaca wprowadza podczas wykony-
wania pomiaréw zanieczyszczenia, ktorych wplywu nie mozna zaniedbac przy analizie
wynikéw pomiaréw. Pomimo zalozenia kompletnego sterylnego ubioru ochronnego i
niezwyklej dbatosci podczas wykonywania pomiaréw dochodzi do zanieczyszczenia
podtoza wzrostowego, co w efekcie daje wynik o kilka JTK/m? wiekszy od rzeczywistego
stezenia zanieczyszczen. Mozna to sprawdzi¢ wykonujac cata procedurg pomiarowa
(wktadanie ptytki z podtozem do aparatu, zaktadanie glowicy pomiarowej, wyciaganie
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ptytki) z pominigciem samego pomiaru. Juz samo wlozenie i wyjgcie plytki z podtozem
z aparatu powoduje jej zanieczyszczenie wprowadzajace blad poréwnywalny w tym
przypadku z wielko$cia mierzona.

Dla stwierdzenia wielkosci btedow pomiarowych nalezy do serii ptytek poddanych
ekspozycji dotaczac ptytki kontrolne, ktore wskaza nam to dodatkowe zainfekowanie
plytek podczas manipulacji zwigzanych z wykonywanymi pomiarami oraz ptytki zupet-
nie nie uzywane dla sprawdzenia sterylnosci podtoza. Wielkos¢ btedow pomiarowych
szacuje si¢ przez poréwnanie wynikoéw badan uzyskanych z hodowli wszystkich w/w
podtozy.

Pomiardéw nie nalezy wykonywac tuz po wiaczeniu wentylacji, lecz po okresie kiedy w
pomieszczeniu ustabilizuje si¢ st¢zenie zanieczyszczen tzn. okoto 30 min. po wiaczeniu
wentylacji.

Niewtasciwy wybor metody pomiarowej moze wywota¢ bledy, ktérych nastgpstwem
moze by¢ zupelnie niewiarygodna ocena stanu higienicznego sali operacyjne;j.
Pomiary w okolicy nawiewow lub wyciagéw mozna wykona¢ metoda filtracyjna lub
zderzeniowa. Stosujac w tym przypadku metodg sedymentacyjna na pewno nie uzyskamy
wiarygodnych wynikow ze wzgledu na zbyt duze predkosci powietrza. Watpliwe wyniki
otrzymamy réwniez stosujac metode sedymentacyjna do pomiaréw wewnatrz sali z
wlaczong wentylacja. Ruch powietrza wewnatrz sali jest mniejszy jak przy nawiewach
czy wyciagach, ale jest on wystarczajacy do zaklocenia grawitacyjnego opadania zanie-
czyszczen powietrza, na ktorym oparta jest metoda sedymentacyjna. Blad tej metody
jest w tym przypadku trudny do oszacowania.

Whioskow o poziomie zanieczyszczen mikrobiologicznych nie mozna wyciaga¢ na
podstawie jednego pomiaru. Z uwagi na duzg ilo§¢ czynnikow zaktocajacych pomiary
i duza zmiennos¢ zjawiska, konieczne jest okresowe wykonywanie serii pomiar6w oraz
zastosowanie analizy statystycznej dla okreslenia btgdu.

6.4 Parametry, ktére powinno sie rejestrowa¢ podczas wyko-
nywania badan czystosci mikrobiologicznej powietrza

Na wynik badania czysto$ci mikrobiologicznej powietrza wptywaja takie parametry

jak: temperatura zewngtrzna, temperatura w pomieszczeniu, wilgotnos¢, ilo§¢ wymian,

nadci$nienie, podcisnienie. Powinny one zosta¢ zarejestrowane podczas wykonywania
badan czystosci mikrobiologicznej powietrza.

Znajomo$¢ tych parametrow moze okazac si¢ pomocna podczas analizy
pomiaréw mikrobiologicznych 1 ewentualnie szukania przyczyn
obnizonej czystosci mikrobiologicznej pomieszczen.

6.5 Czestotliwos¢ wykonywania pomiarow

W Polsce nie ma norm dotyczacych szczegdétowych warunkéw badan czystosci
mikrobiologicznej powietrza w salach operacyjnych. Niemiecka norma DIN 1946-4
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zaleca coroczna kontrolg czystosci mikrobiologicznej powietrza oraz instalacji klima-
tyzacji-wentylacji. Badania nalezy przeprowadzac réwniez po kazdej wymianie filtrow
absolutnych i remontach majacych wpltyw na czystos¢ mikrobiologiczna powietrza w
pomieszczeniu.

Z jaka czgstotliwoscia nalezy wykonywac te pomiary? Zdania sa tu podzielone. Czgsto-
tliwo$¢ badan powinna by¢ zalezna od rodzaju prowadzonych zabiegow, stanu technicz-
nego budynkow i instalacji, zastosowanych rozwiazan technicznych i organizacyjnych
oraz powinna by¢ skojarzona z prowadzona w szpitalach statystyka zakazen umozliwia-
jaca okreslenie ryzyka zakazen w réznych oddziatach, a nawet w konkretnych salach
operacyjnych lub innych pomieszczeniach szpitala. Wzrost ryzyka zakazen powinien
uruchamiaé procedurg¢ dodatkowych kontroli czysto$ci mikrobiologiczne;j.

W wielu szpitalach niestety nie prowadzi sig rzetelnych statystyk zakazen szpi-
talnych. Podawane przez szpitale wskazniki sa czgsto znacznie lepsze od tych jakie
uzyskuje si¢ na podstawie dlugotrwatych, systematycznych badan naukowych prowa-
dzonych w szpitalach o najwyzszym poziomie higieny, w ktorych zabiegi wykonuje
si¢ w pomieszczeniach sterylnych z przeplywem laminarnym, a personel ubiera si¢ w
,kosmiczne” kombinezony ograniczajace emisj¢ zanieczyszczen.

W praktyce w polskich szpitalach badania czysto$ci mikrobiologicznej przeprowadza
si¢ w odstgpach rocznych lub kwartalnych, a w przypadkach szczegolnych nawet co
miesigc. Wigkszo$¢ badan przeprowadza si¢ wytacznie metoda sedymentacyjna.

6.6 Procedury nadzoru czystosci mikrobiologicznej sali ope-
racyjnej

Procedura nadzoru czystosci mikrobiologicznej sal operacyjnych nie ogranicza
si¢ tylko do badan czysto$ci mikrobiologicznej powietrza. W wielu krajach przepisy
wymagaja dodatkowego wykonywania badan czystosci pytowej powietrza. Zaleca si¢
rowniez okresowa kontrolg wydajnosci wentylacji, roznicy ci$nien itd.

Stosowane w szpitalach procedury nadzoru czystosci mikrobiologicznej powietrza w
salach operacyjnych musza uwzglednia¢ specyficzne wiasciwosci techniczne zasto-
sowanych tam instalacji klimatyzacji-wentylacji. Istotne znaczenie ma tu monitoro-
wanie 1 automatyczna regulacja nadcisnienia i przeplywu powietrza, sposob rozdziatu
powietrza itd.

Np. kontrolg nadcisnienia panujacego w sali operacyjnej lub przeptywu powietrza w
systemie bez automatycznej regulacji nadci$nienia i przeptywu nalezy przeprowadzac
bardzo czgsto z uwagi na znaczne zmiany wydajnosci instalacji zwiazane z postepuja-
cym w czasie zabrudzeniem filtrow powietrza. Rzadziej kontrolg ta mozna wykonywac
w systemach wyposazonych w automatyczna regulacj¢ nadcisnienia i przeptywu, a w
systemach ze zdalnym nadzorem, w ktorych nadcisnienie i przeptyw sa monitorowane w
sposob ciagly, niebezpieczenstwo powstania niezauwazonego przez obstuge techniczna
zaniku nadci$nienia lub zmiany wydajnos$ci nawiewu jest najmniejsze.

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 41



Czyste powietrze w salach operacyjnych

6.7 Od teorii do praktyki. Przyktad nadzoru jakosci powietrza
w salach operacyjnych w Szpitalu Specjalistycznym w
Koscierzynie

Szpital Specjalistyczny w Koécierzynie jest wyposazony w nowoczesne systemy
klimatyzacji-wentylacji sal operacyjnych umozliwiajace utrzymanie odpowiednich
parametrow fizycznych powietrza (temperatura, wilgotno$¢). Systemy te zapewniajq
dostarczanie w odpowiedniej iloéci czystego powietrza, automatycznie utrzymuja za-
dana krotno$¢ wymian i gradacjg cisnienia pomigdzy poszczegdlnymi pomieszczeniami
bloku operacyjnego. Sterylno$¢ powietrza realizowana jest poprzez trzystopniowy uktad
filtracji, z ktorych ostatni stopien stanowig filtry absolutne umieszczone w stropach
laminarnych.

W poczatkowym okresie dziatalno$ci szpitala badania czysto$ci mikrobiologicznej
powietrza w salach operacyjnych wykonywano metoda sedymentacyjna.
Wprowadzenie pomiardw czystosci powietrza nawiewanego pozwolito na wyciagnigcie
wielu wnioskéw eksploatacyjnych. Pomiary przeprowadza si¢ metoda zderzeniowa,
miernikiem z wymiennymi ptytkami RODAC z podtozem TSA (Tryptic Soy Agar) (rys.
28) , w pustej sali, przy pelnej wydajnosci instalacji klimatyzacji-wentylacji.

Jako$¢ powietrza nawiewanego jest badana dla kazdego filtra absolutnego z zestawu
znajdujacego si¢ w stropie laminarnym. Wymaga to zdjgcia tzw. laminatora. Dzigki
tym badaniom mozna stwierdzi¢ stopien ,,zuzycia mikrobiologicznego” filtrow lub
wystepowanie nieszczelnos$ci w ich strefie. Dzigki wykonanym pomiarom czysto$ci
mikrobiologicznej powietrza stwierdzono, ze filtry z réznych firm o tym samym stopniu
filtracji sa r6znej jakosci i oczyszczaja powietrze w réznym stopniu.

Stwierdzono réwniez pogarszanie si¢ czystosci powietrza nawiewanego z czasem eks-
ploatacji filtrow. Np. nowe filtry pozwalaja uzyskac stgzenie zanieczyszczen mikrobio-
logicznych powietrza nie przekraczajace 5 JTK/m?, a po rocznej eksploatacji stgzenie
to moze wynosi¢ nawet 70 JTK/m?, pomimo ze filtry nie osiagnely jeszcze koncowego
spadku ci$nienia wskazanego przez producenta. Po wymianie zuzytych filtréw stezenie
zanieczyszczen znowu wraca do bardzo niskiego poziomu. Potwierdzatoby to hipotezg,
7e przyczyna tego wzrostu st¢zenia zanieczyszczen nie jest brudna instalacja, lecz wa-
dliwe dziatanie filtrow wynikajace ze zmniejszenia skutecznos$ci filtracji lub rozwoju
mikroorganizméw na bardzo duzej
powierzchni filtréw absolutnych.

Na podstawie badan przeprowadzonych
bezposrednio pod stropem laminarnym,
z zatozonym laminatorem, stwierdzono,
ze czyszczenie i dezynfekcja laminato-
ra powietrza oraz skrzynki rozprgznej
stropu ma duzy wplyw na czystos$¢
nawiewanego powietrza.

Rys. 28 Plytka RODAC z podiozem
TSA [29]
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Okresowe badanie czystosci mikrobiologicznej nawiewanego powietrza jest jedno-
czesnie ostateczng kontrola skutecznosci przeprowadzanych zabiegdw eksploatacyjnych,
konserwacji, zabiegdw higienicznych, przegladoéw i napraw oraz stanu filtroéw instalacji
klimatyzacji-wentylacji.

Stwierdzenie wystarczajacej czystosci powietrza nawiewanego daje podstawe do
wstepnego okreslenia klasy czystosci mikrobiologicznej powietrza w sali, poniewaz
istnieje szereg innych, opisanych powyzej czynnikow majacych wplyw na czystosc¢
mikrobiologiczna powietrza w sali podczas zabiegdw.

Dla potwierdzenia tej wstgpnej klasyfikacji nalezatoby przeprowadza¢ po kilka
serii pomiardw zanieczyszczenia powietrza przy wyciagach, podczas réznego rodzaju
zabiegéw operacyjnych, ale badan tych nie prowadzi si¢ z uwagi na ich duza praco-
chtonnose.

Istotnymi czynnikami majacymi duzy wptyw na czystos¢ powietrza jest zachowa-
nie wymaganej ilosci wymian oraz relacji cisnien mi¢dzy pomieszczeniami. Istniejacy
w szpitalu system automatycznej regulacji tych parametréw pozwala rdwniez na ich
ciagly monitoring.

7. Edukacja personelu technicznego i medycznego szpitali

Btedna ocena zadan jakie spelniaja specjalistyczne systemy klimatyzacji-wentylacji

w szpitalach, nieznajomos$¢ warunkow ich prawidtowej eksploatacji, oraz nieznajomosé

czynnikdéw decydujacych o zachowaniu czystosci mikrobiologicznej sal operacyjnych

powoduja czgsto obnizenie klasy czystosci mikrobiologicznej tych pomieszczen.

Dotyczy to zarowno personelu technicznego i medycznego szpitali.

Przedstawiane w literaturze fachowej zalecenia uwzgledniaja czg$¢ wymogow zwia-

zanych z czystoscia mikrobiologiczna powietrza. Przyktadem moga tu by¢ ogdlne

zalecenia przygotowania zespotu sali operacyjnej [3, 19]:

+ caly personel sali operacyjnej, nie tylko zespo6t bioracy bezposredni udziat w zabie-
gu, obowiazuje stosowanie ubioru operacyjnego, przykrywajacego jak najwigksza
powierzchnig ciata. Nalezy pamigtac, ze ze skory cztowieka zluszcza sig codziennie
okoto 10° komorek nabtonkowych, a wiele z nich ma na swojej powierzchni mikro-
organizmy;

 skora rak personelu musi by¢ zdrowa, pozbawiona zmian skornych, chorobowych
uniemozliwiajacych skuteczne mycie i dezynfekcje rak. Natomiast same regce bez
bizuterii, dtugich czegsto pomalowanych lub sztucznych paznokei, ktore uniemozli-
wiaja prawidlowe przygotowanie rak personelu do zabiegu operacyjnego;

» przed kazdym zabiegiem operacyjnym nalezy przeprowadzi¢ chirurgiczne mycie i
dezynfekcjg rak, pamigtajac aby przy pierwszym myciu w danym dniu operacyjnym
uzy¢ jatowej szczotki tylko do mycia paznokci;

» rekawiczki uzywane na bloku operacyjnym musza by¢ dobrej jakosci (na skutek
nieuwagi okolo 10% rekawic ulega uszkodzeniu w czasie zabiegow);

» wlasciwa kolejnos¢ zabiegdw pod katem czystosci pola operacyjnego i prawidlowe
przygotowanie pola (dezynfekcja i oblozenie) ma bezposrednie przetozenie na zmi-
nimalizowanie ryzyka wystgpienia zakazenia miejsca operowanego;
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* utrzymywanie jatowosci pola operacyjnego przez caly czas trwania zabiegu;

» aby ograniczy¢ ruch pomigdzy sala operacyjna a sasiednimi pomieszczeniami oraz
zamykanie i otwieranie drzwi przed rozpoczgciem zabiegu nalezy upewnic sig, ze
wszystkie potrzebne urzadzenia i narzedzia chirurgiczne znajduja si¢ na wlasciwym
miejscu.

Jednak wskazane bytoby rozwinigcie i uzupetienie zalecen przedstawianych w lite-

raturze medycznej w rozmiarze umozliwiajacym petne wykorzystanie potencjalnych,

wysokich parametréw higienicznych wspotczesnych sal operacyjnych. Ponizej w kilku
punktach rozwinigto ten temat.

1) Podstawowe zadanie klimatyzacji-wentylacji w salach operacyjnych

W szpitalach spotkac sig jeszcze mozna z niedoinformowaniem personelu medycznego
odnosnie funkcji, jakie pelnia specjalistyczne instalacje klimatyzacji-wentylacji w szpi-
talu. Czesto uwaza sig, ze klimatyzacja wytwarza wylacznie przyjemny mikroklimat,
a przy tym same instalacje klimatyzacji stanowia dodatkowe zagrozenie mikrobiolo-
giczne. Zaniedbuje sig¢ najistotniejsza funkcje klimatyzacji-wentylacji w szpitalu tzn.
oczyszczanie powietrza z zanieczyszczen mikrobiologicznych. Zaniedbuje si¢ fakt, ze
sprawnie dzialajace, nowoczesne instalacje klimatyzacji-wentylacji sal operacyjnych
kilkaset razy obnizaja st¢zenie zanieczyszczen mikrobiologicznych powietrza. W
zwiazku z tym dochodzi nieraz do nieracjonalnych zachowan oséb odpowiedzialnych
za przygotowanie sal do zabiegow. Np. w salach otwiera si¢ okna lub drzwi dla prze-
wietrzenia i oczyszczenia powietrza nie liczac si¢ z tym, ze powietrze zewngtrzne jest
bardziej zanieczyszczone od powietrza w sali, w ktorej dziata klimatyzacja-wentylacja.
Bywa i tak, ze zabiegi przeprowadza si¢ przy otwartych oknach, w ktorych jedynym
zabezpieczeniem przed zanieczyszczeniami sa siatki chroniace przed owadami. Otwarte
drzwi sali operacyjnej rowniez uniemozliwiaja zachowanie warunkow sterylnych nawet
przy prawidlowo dzialajacej klimatyzacji-wentylacji.

2) Personel medyczny najwigkszym zZrodlem zanieczyszezen powietrza podczas
zabiegu

Podstawowym zrodtem zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza w bloku ope-
racyjnym sa przebywajacy tam ludzie. Wszystkie osoby wchodzace do pomieszczen
strony czystej bloku operacyjnego zobowiazane sa do catkowitego przebrania sig.
Osoba, ktora weszla do sali operacyjnej bez wczesniejszego przygotowania emituje
olbrzymig ilo$¢ zanieczyszczen mikrobiologicznych rozprzestrzeniajacych si¢ w catej
sali wraz z poruszajacym si¢ powietrzem. Ryzyko wystapienia zakazenia zwigksza
si¢, gdy w zabiegu operacyjnym uczestniczy personel ze zmianami chorobowymi
skory, objawami zakazenia ze strony uktadu pokarmowego czy oddechowego. Poza
og6lnymi wytycznymi dotyczacymi przygotowania zespolu operacyjnego personel
musi by¢ regularnie szczepiony przeciwko WZW typu B, zgodnie z obowiazujacymi
w jednostce procedurami.

3) Pacjent zrédlem zanieczyszczen powietrza

Emitowane przez pacjenta zanieczyszczenia mikrobiologiczne nie powinny docieraé
do pola operacyjnego. Wlasciwe przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego
zmniejsza ryzyko zanieczyszczenia powietrza w sali operacyjne;j.
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Pacjent powinien przebywac¢ jak najkrocej przed zabiegiem operacyjnym w szpitalu,
powinien by¢ catkowicie zdiagnozowany w warunkach ambulatoryjnych po to, aby
do minimum ograniczy¢ jego kolonizacj¢ flora szpitalna. Niestety nie zawsze jest to
mozliwe, w takim przypadku nalezy pamigta¢ o oddzieleniu pacjentéw oczekujacych
na zabieg od tych ktorzy sa po operacji. Kiedy$ przygotowanie pola operacyjnego po-
legato na goleniu w dniu poprzedzajacym zabieg. Dzisiaj nalezy dazy¢ do tego, zeby
usunigcie owlosienia ze skory pola operacyjnego byto wykonane bezposrednio przed
zabiegiem, co ma na celu zminimalizowanie ryzyka namnazania si¢ drobnoustrojow
na skorze pola operacyjnego przed jej dezynfekcja.

Wykazano, ze na czgsto$¢ zakazen miejsca operowanego ma wptyw sposob depilacji
skory; wyraznie wyzszy jest podczas golenia inizszy przy uzyciu kremow depilujacych
(mniejsze uszkodzenie naskorka). Nalezy pamigtac, aby wezesniej wykona¢ doktadna
higieng catego ciata pacjenta z wykorzystaniem srodkow antyseptycznych lub mydta
przeciwbakteryjnego.

Czgsto$¢ zakazen w czystym polu u chorego , ktory nie byl kapany wynosi 2,3%,
natomiast u mytego mydtem 2,1%, za$ u kapanego z uzyciem $rodka antyseptycznego
—1,3% [5]. Kolejnym istotnym elementem w przygotowaniu skory do zabiegu jest jej
dezynfekcja - uzycie wlasciwego preparatu dezynfekcyjnego oraz przestrzeganie czasu
jego dziatania (wg zalecen producenta).

4) Zrédla ciepla zaklécaja proces ukierunkowanej cyrkulacji powietrza w sali
operacyjnej

Szczegolnie dotyczy to sal wyposazonych w nawiewy laminarne.

Zrodta ciepla, takie jak np. lampy bezcieniowe, aparatura medyczna, gorace grzejniki
CO powoduja powstawanie obszaréw burzliwego przeptywu powietrza porywajacego
i roznoszacego zanieczyszczenia w nieprzewidywalny sposéb. Lampy bezcieniowe
powinny by¢ umieszczane nie ponad osobami, poniewaz umieszczone w taki sposob
powoduja unoszenie zanieczyszczen ku gorze, ktére w konsekwencji splywaja do ob-
szaru chronionego i moga sta¢ si¢ przyczyna zakazen. Ponadto w strumieniu laminar-
nym powietrza pod lampa bezcieniowa tworzy si¢ ,,dziura” - obszar o zwigkszonym
stezeniu zanieczyszczen. Inne zrodla ciepta powinny mie¢ ograniczona moc i w miarg
mozliwosci powinny by¢ oddalone od pola operacyjnego.

5) Planowanie zabiegéw operacyjnych

Zaleca sig, aby w szpitalach istniaty wydzielone sale operacyjne septyczne, aseptyczne
i 0 bardzo wysokiej aseptyce. W przepisach méwi si¢ nawet o nie przenikajacych si¢
strefach septycznych, aseptycznych i o bardzo wysokiej aseptyce. Przy czym to wy-
dzielenie ma dotyczy¢ zaréwno strony technicznej (oddzielne instalacje klimatyzacji-
wentylacji), jak i organizacyjnej.

Zabiegi planuje si¢ czesto niezgodnie z zaprojektowanym standardem higienicznym sal
kierujac si¢ blednym pogladem, Ze stopien czysto$ci mikrobiologicznej sali operacyjnej
zalezy przede wszystkim od czynnikow organizacyjnych ewentualnie od stosowania
szczegolnych zabiegdéw higienicznych. Pomija sig¢ zréznicowane i bardzo istotne dla
zachowania zatozonego standardu mikrobiologicznego nastgpujace parametry tech-
niczne:
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 relacje ci$nien pomigdzy pomieszczeniami,

* wydajnos¢ instalacji klimatyzacji,

* sposob rozdziatu powietrza,

» wielko$¢ obszaru chronionego w sali operacyjne;.

Planowanie zabiegéw niezgodne z zaprojektowanym standardem mikrobiologicznym
sal operacyjnych zwigksza ryzyko powstawania infekcji oraz moze powodowacé rozprze-
strzenianie niebezpiecznych drobnoustrojow w calym bloku operacyjnym. Wymuszone
przez klimatyzacj¢ przeptywy powietrza migdzy pomieszczeniami moga si¢ do tego
przyczynic.

Kolejnos¢ zabiegow jest rowniez istotna. Planowanie zabiegdw w kolejnosci zwigk-
szajacej si¢ emisji zanieczyszczen (zabiegi czyste przed brudnymi) zmniejsza ryzyko
infekcji.

Zabiegi, ktore podejrzewa sig, ze beda zabiegami septycznymi, powinno si¢ zaznaczy¢ w
programie operacyjnym i wykonac¢ jako ostatnie w danej sali operacyjnej. Jezeli mamy
do czynienia z kilkoma pacjentami, ze schorzeniami objawowymi, mozna zaplanowac
kolejno zabiegi w tej samej sali. W wielu placowkach Stuzby Zdrowia na bloku ope-
racyjnym jest wydzielona jedna sala, tzw. ,,septyczna”. Zdania na temat wydzielenia
sal septycznych sa podzielone, czgsto zdarza si¢ powtarzac stwierdzenie, ze rzadko sa
wykorzystywane i podrazaja koszty bloku operacyjnego i ze najwazniejsze znaczenie ma
skuteczna dekontaminacja jako jeden ze sposobdw przerywania drog szerzenia zakazen.
Nie zawsze mozna przewidzie¢ jaka bedzie emisja zanieczyszczen podczas zabiegu. Z
uwagi na to, ze kazdy pacjent jest potencjalnie zakazny, kazda sala operacyjna moze w
kazdej chwili by¢ sala septyczna [3].

6) Zabiegi higieniczne

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne ze wszystkich powierzchni sa przenoszone wraz z

poruszajacym si¢ powietrzem i docieraja rowniez do pola operacyjnego.

Czystos¢ sali operacyjnej ma bezposrednie przetozenie na czysto$¢ powietrza. Nowo-

czesne sale operacyjne sa pozbawione okien, kaloryferow, ktore szczegdlnie w okresie

grzewczym stanowia siedlisko kurzu. Z reguty mamy do czynienia z powierzchniami

fatwo zmywalnymi, ktore pozwalaja utrzymaé wysoki poziom czysto$ci w pomiesz-

czeniach bloku operacyjnego. Wyréznia si¢ dwa rodzaje czynnosci higienicznych

wykonywanych na bloku operacyjnym. Zalicza si¢ do nich: sprzatanie profilaktyczne,

wykonywane migdzy zabiegami operacyjnymi oraz gruntowne, czyli szczegétowe mycie

i dezynfekcjg sal po zakonczonych zabiegach w danym dniu operacyjnym.

Sprzatanie profilaktyczne ma na celu przygotowanie sali do kolejnego zabiegu.

Obejmuje nastepujace czynnoscei [3]:

- usuniecie brudnych narzedzi,

- usunigcie workow z bielizna pooperacyjna,

- usunigcie odpadéw pooperacyjnych,

- jesli istnieje taka mozliwo$¢ wywiezienie stotu operacyjnego poza salg operacyjna
ijego dezynfekcja,

- umycie i zdezynfekowanie stolikow narz¢dziowych oraz pozostatych powierzchni
z widocznym zabrudzeniem,

- zakonczenie myciem i dezynfekcja podtogi w sali.
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Sprzatanie gruntowne ma na celu doktadne usunigcie zanieczyszczen ze wszystkich
powierzchni sali operacyjnej i powinno uwzgledniac:
- usunigcie brudnych narzedzi, bielizny pooperacyjnej, odpadow,
- wywiezienie stolu operacyjnego i usunigcie sprzetu, ktory bedzie utrudnial dostep
do powierzchni, ktére nalezy umy¢ i zdezynfekowac,
- pozostaly sprzet nalezy przesunac na $rodek sali,
- mycie nalezy zacza¢ od powierzchni pionowych, potem powierzchnie poziome
poczawszy od obrzezy sali, poprzez sprzet ustawiony na $rodku do podtogi.

W kazdym przypadku mycia i dezynfekcji pomieszczen bloku operacyjnego
nalezy pamigta¢, aby mycie i dezynfekcj¢ wykonywac $cisle wg okreslonego planu
higieny, pamigtajac o prawidlowosci stosowania srodkow dezynfekcyjnych. Istotne
jest prawidlowe przygotowanie roztworéw srodkow dezynfekcyjnych oraz przestrze-
ganie ich czasu dzialania. Kolejna rzecz, to sposob uzycia sprzgtu do sprzatania, czyli
przestrzeganie kolorystyki $cierek do wezesniej ustalonego rodzaju powierzchni oraz
przy myciu i dezynfekcji podtogi nalezy pamigtac o przestrzeganiu ,,zasady jednego
mopa”. Czyli po wykonaniu jednego zygzakowatego ruchu mop musi by¢ wymlemony
na czysty. Nlestety bardzo czgsto zdarza sig, ze sprzqtame proﬁlaktyczne ogramcza si¢
do usunigcia narzedzi, bielizny, odpadéw i umycia podtogi, poniewaz ,,nie ma czasu i
pacjent czeka”. Podobnie, jesli chodzi o sprzatanie gruntowne i w takich przypadkach
dochodzi do tamania zasad prawidtowego mycia i dezynfekcji. Nalezy pamigtaé, ze
wejscie ekipy naprawiajacej usterke w sali operacyjnej, dyskwalifikuje salg z uzycia,
pomimo przebrania si¢ personelu technicznego w odziez obowiazujaca na bloku ope-
racyjnym [3].

7) Poszerzone badania czysto$ci mikrobiologicznej

Metoda sedymentacyjna badania czystosci mikrobiologicznej powietrza w salach
operacyjnych nie daje wiarygodnych wynikow. Dla zwigkszenia ich wiarygodnosci
konieczne jest zastosowanie metody filtracyjnej lub zderzeniowej oraz zastosowanie
procedur pomiarowych uwzgledniajacych fizyczne podstawy zjawiska emisji oraz
usuwania zanieczyszczen przez systemy klimatyzacji-wentylacji.

8) Kontrola zakazen

Niskie ryzyko infekcji okreslone na podstawie rzetelnie prowadzonych statystyk zaka-
zen szpitalnych jest ostatecznym potwierdzeniem skutecznosci wszystkich zabiegow
medycznych, higienicznych, organizacyjnych i technicznych zmierzajacych do ogra-
niczenia liczby zakazen.

8. ,,Na nic nie ma pieniedzy”

Zapewnienie wszystkich oméwionych w tym artykule srodkéw umozliwiajacych
podniesienie standardéw czysto$ci mikrobiologicznej wiaze si¢ niestety z wyzszymi
kosztami inwestycyjnymi i eksploatacyjnymi.

Brak szczegotowej wiedzy u decydentow, personelu i pacjentow o wpltywie czystosci
mikrobiologicznej na ryzyko powstawania infekcji powoduje preferowanie ustug tan-
szych, ale czgsto niebezpiecznych.

Nie bierze si¢ tu pod uwage zaré6wno aspektu etycznego zwiazanego z cierpieniem
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Czyste powietrze w salach operacyjnych

0s6b zakazonych jak i olbrzymich kosztéw ich leczenia, przekraczajacych naktady,
jakie nalezatoby ponie$¢ na podniesienie standardéw higienicznych. Dawno udowod-
nione twierdzenie “’profilaktyka wazniejsza od leczenia” nie znajduje tu praktycznego
zastosowania.
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