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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena efektywnosci dziatania
systemu wentylacji/klimatyzacji w szpitalu. Dokonano
tego w oparciu o wyniki pomiaréw stezenia bakterii i
grzybow w powietrzu. Pomiary przeprowadzono w 10
pomieszczeniach chronionych filtrami EU 13 lub EU 9,
w ktorych jedynym istotnym zrédtem grzybow mogto
by¢ przedostajace si¢ do ich wnetrza nieuzdatnione
powietrze zewnetrzne. Tylko w czterech z nich st¢zenie
grzybow w powietrzu byto zadowalajace i nie przekra-
czato 20 jtk/m? (jtk — jednostki tworzace kolonie). Jed-
nak w dwoch z nich po otwarciu okien stezenie grzybow
wzrosto 4-5 razy. Stezenie grzybow w sali operacyjnej
2 (1-2 jtk/m?®) pozwala na oceng sprawnosci systemu
wentylacji/klimatyzacji. Stezenie bakterii byto najniz-
sze w powietrzu sali OIOM 1 gabinecie zabiegowym nr
1 (73,0 jtk/m? 1 60,0 jtk/m*, odpowiednio), najwyzsze w
pokoju instrumentariuszek (1427 jtk/m?), ktory sadzac
po wysokim stezeniu grzybow (116,0 jtk/m?*), miat wy-
taczona klimatyzacje i1 byt wietrzony przez okno.

Stowa kluczowe. czystos¢ mikrobiologiczna powietrza
w szpitalu, stezenie bakterii w powietrzu, stezenie grzy-
bow w powietrzu, zakazenia szpitalne

WSTEP

W Unii Europejskiej okoto 5-10 % pacjentoéw le-
czonych w szpitalach ulega zakazeniom zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (1). Zakazenia
szpitalne uznano za powazny problem epidemiologicz-
ny (2). Prawidlowe prowadzenie ich kontroli uznano za
jedno znajwazniejszych kryteriow oceny jakosci pracy
zaktadow opieki zdrowotnej (3). Niska, w porownaniu z
innymi panstwami europejskimi, liczba rejestrowanych
w Polsce zakazen szpitalnych, ponizej 2% jest efektem
braku sprawnego monitoringu, a nie dobrej jakosci
pracy szpitali (4). Dziatania ograniczajace ryzyko tego
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The aim of the study was to valuate effectiveness
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by estimation of bacteria and fungi concentration
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forming unit). However in two of them the number of
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open windows.
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typu zakazen opieraja si¢ gtownie na eliminacji zrodet
drobnoustrojow oraz przerywaniu drog ich przenoszenia
(5).

Jednym ze zrodet zakazen szpitalnych jest mi-
krobiologicznie zanieczyszczone powietrze (6, 7).
W praktyce znaczace obnizenie stezenia bakterii i
grzybow w powietrzu pomieszczen szpitalnych, w
ktorych przebywaja ludzie, mozna uzyska¢ jedynie
poprzez zastosowanie wentylacji wyposazonej w filtry
o wysokiej sprawnosci (8). W tego typu klimatyzacje,
w ciagu ostatnich kilku lat, wyposazono liczne szpitale
w Polsce. Jednak tylko prawidtowa eksploatacja tych
systemow gwarantuje zatozony poziom st¢zenia drob-
noustrojow w powietrzu (9).
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Celem pracy byla ocena efektywnosci dziatania
systeméw wentylacyjno- klimatyzacyjnych w oparciu
o wyniki pomiaréw stezenia bakterii 1 grzybow w po-
wietrzu réznych pomieszczen szpitalnych.

MATERIALY I METODY

Pomiary przeprowadzono w nastgpujacych pomiesz-
czeniach: dwdch salach operacyjnych, sali wybudzenio-
wej, OIOM, sali chorych i pokoju instrumentariuszek,
wyposazonych w filtry EU13, oraz w pomieszczeniach
wyposazonych w filtry EU9: centralnej sterylizatorni
(strona czysta i brudna) i w gabinecie zabiegowym.
Roéwnolegle wykonano pomiary w pomieszczeniach
bez wentylacji mechaniczne;.

Z badanych pomieszczen klimatyzowanych jedynie
sale operacyjne i pomieszczenie sterylizacji (strona
brudna), nie miaty okien. W salach operacyjnych po-
miary wykonano przy $cianach, poza polem nawiewu
laminarnego.

Do kontroli mikrobiologicznej powietrza zasto-
sowano aparaty Micro Bio (Air sampler MB 1 plus)
firmy De Ville i mikrobiologiczny prébnik powietrza
MAS — 100 (10). Oba aparaty pracuja metoda zderze-
niowa, przy czym MB 1 osadza material na ptytkach
typu Rodac @ 55 mm, a MAS — 100 na powszechnie
uzywanych w mikrobiologii ptytkach @ 90 mm. Oba
aparaty posiadaja glowice z otworami (dyszami). Po-
wietrze przechodzace przez jeden otwor trafia w jeden
punkt na podtozu. Do korekcji wyniku zanizonego w
przypadku trafienia dwoch lub wigeej jtk (jednostek
tworzacych kolonie) w jeden punkt uzywano poprawki
wedtug wzoru Fellera:.

Pr=N[1/N+ I/N-1 +1/N-2 +... + I/N-+1]
Pr- wynik po korekcji,

N — liczba otworow w glowicy aparatu,

r — liczba koloni na plytce.

Na ptytke z podtozem do liczenia bakterii lub grzy-
bow osadzano mikroorganizmy z réznych objgtosci
powietrza. Gdy liczba kolonii na ptytce w przypadku
bakterii przekraczata 140, a w przypadku grzybow 70
kolonii, przyjmowano ze wyliczone wartosci jtk/m® sa
zanizone (4, 5).

Przy kazdym pomiarze zar6wno bakterie jak i grzy-
by osadzano na dziesieciu ptytkach.

Do hodowli i liczenia grzybéw uzyto malt extract
agar firmy Oxoid o pH 5,4 + 0,2, ktory jest zalecany
do wykrywania i izolacji drozdzy i ple$ni. Do hodowli
bakterii uzyto Tryptone soya agar f-my Oxoid o pH 7,3
+ 0,2 (TSA).

Ptytki inkubowano odwrocone przykrywka do
dotu. Ptytki z osadzonymi bakteriami inkubowano w
temperaturze 30°C. Kolonie liczono po 48 h. Ptytki z
osadzonymi grzybami i ich zarodnikami inkubowano

w temperaturze 25°C. Ptytki z grzybami przegladano i
liczono kolonie codziennie poczawszy od 48 h. Liczenie
przerywano, gdy w kolejnym dniu nie obserwowano
przyrostu liczby kolonii.

WYNIKI I DYSKUSJA

Badania przeprowadzono w 10 pomieszczeniach
szpitalnych chronionych filtrami EU 13 lub EU 9, w
ktorych jedynym istotnym zrédtem grzyboéw w po-
wietrzu mogto by¢ przedostajace si¢ do ich wnetrza
nieuzdatnione powietrze zewngtrzne. Tylko w czterech
z nich (sali operacyjnej nr 2, sali chorych i w pierwszej
serii pomiardw w obu gabinetach zabiegowych) stgzenie
grzybow w powietrzu nie przekraczato 20 jtk/m? (tab.
I i II). W pomieszczeniach szpitalnych i biurowych
wyposazonych w klimatyzacjg z filtrami EU 9 lub EU
13 i przy zamknigtych oknach stgzenie grzyboéw w
powietrzu nie powinno przekraczac kilku, kilkunastu
jtk/m3 (11, 12). Jedynie przy bardzo wysokim stezeniu
grzybdw w powietrzu atmosferycznym (powyzej trzech
tysigcy) moze si¢ ono zbliza¢ do 30 jtk/m?® (11). Przy
powtérnym pomiarze stwierdzono kilkakrotny wzrost
stezenia grzybodw w powietrzu gabinetow zabiegowych
(tab. 11 II). Podczas drugiej serii pomiarow w jednym
gabinecie bylo otwarte okno, ponadto uzyskano infor-
macj¢ ze w drugim gabinecie ,,0kno jest co jakis$ czas
na krétko otwierane”.

Z obserwacji i uzyskanych informacji wynika, ze
przyczyna wzrostu stezenia grzybow w powietrzu bada-
nych gabinetow byt doptyw nieuzdatnionego powietrza
zewngtrznego. Wyniki pierwszej serii pomiarow w gabi-

Tabela 1. Stgzenie bakterii i grzybéw w powietrzu pomiesz-
czen wyposazonych w trzystopniowy system
oczyszczania powietrza zakonczony filtrami EU
13

Bacteria and fungi concentration in the rooms with
three steps systems of the air purification with
filters EU 13 at the end

Table L.

Lp. Miejsce badania BJ:SE:LE JGtrkZ/yr:¥
1./ | Sala op. 4. — przed operacja 446,0 56,0
Sala op. 4. — poczatek operagji 321,0
Sala op. 4. — koniec operagji 273,0 28,0
Sala op. 4. — po operagji 205,0
2./ | Sala op. 2. — przed operacja 990,0 2,0
Sala op. 2. — po operagji 621,0 1,0
3./ | Sala wybudzeniowa pusta 313,0 60,0
Sala wybudzeniowa z pacjentami 273,0 81,0
4./ | 0JOM 73,0 107,0
5./ | Sala chorych 212,0 18,0
6./ | Pokdj instrumentariuszek 1427,0 116,0
7./ | K- powietrze atmosferyczne 80,0 316,0
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Tabela II. Stgzenie bakterii i grzybéw w powietrzu pomiesz-
czen wyposazonych w dwustopniowy system
oczyszczania powietrza zakonczony filtrami
EU 9

Table II. Bacteria and fungi concentration in the rooms with
two steps systems of the air purification with filters
EU 9 at the end
Lp. Miejsce badania BJe:::;renrie JGtrkz/ymbz
1./ | Sterylizacja brudna 91,0 59,0
2./ | Sterylizacjaczysta 80,0 | 58,0
3 | Gabinet zabiegowy 1 przed pierwszym zabiegiem | 78,0 9,0
Gabinet zabiegowy 1 w czasie zabiegu . 1020 | 48,0
4 | Gabinet zabiegowy 2 w zasie zabiegu 1780 | 12,0
Gabinet zabiegowy 2 po zabiegach (okno) 60,0 47,0
5 | K- powietrze atmosferyczne 80,0 | 316,0

netach zabiegowych sa dowodem, ze przy zamknigtych
oknach system wentylacji dzialajacy w szpitalu moze
zapewnic¢ spodziewany niski poziom stg¢zenia grzybow.
Obie badane sale operacyjne nie maja okien, ale tylko
w sali nr. 2 st¢zenie grzybow w powietrzu miescito sig
w oczekiwanym zakresie i wynosito 2,0 jtk/m? przed
operacja i 1,0 jtk/m’? po operacji (tab. I).

W drugiej sali operacyjnej (nr 4), bardzo wysokie
stgzenie grzybow w powietrzu przed operacja, po
zwigkszeniu nawiewu stopniowo malato (tab. I, ryc.
1). Spadek stezenia grzybow , po zwigkszeniu nawiewu
powietrza jest dowodem, ze ich pierwotne wysokie
stezenie nie bylo spowodowane nieprawidtowym
dziataniem filtréw. Grzyby do sali operacyjnej musia-
ly si¢ przedosta¢ poprzez sasiadujace pomieszczenia
posiadajace okna. Jednak nawet po dwoch godzinach
intensywnego nawiewu uzdatnionego powietrza, st¢ze-
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Ryc. 1. Chwilowe stgzenia grzybow w powietrzu sali
operacyjnej nr. 4
I - przed i na poczatku operacji; II - dwie godziny
pbzniej w czasie operacji

Fig. 1.  Temporally fungi concentration in air in operation

room no 4
I - before and at the beginning of the surgery; 11
- two hours later durning surgery

nie grzybow w sali operacyjnej nr 4 byto wielokrotnie
wyzsze niz w sali nr 2. (tab. I). Zwigkszony nawiew
uzdatnionego powietrza nie obnizyl w sposob zado-
walajacy stezenia grzybow, co $wiadczy, ze niekontro-
lowany doptyw powietrza atmosferycznego nie zostat
catkowicie zlikwidowany.

Bardzo wysokie stezenie bakterii w powietrzu sal 2
14 (tab. I) w poréwnaniu z prawidtowo wentylowanymi
salami operacyjnymi (11, 12), wskazuje na niekontro-
lowany przeptyw do nich powietrza z pomieszczen sa-
siadujacych. Niskie stezenie grzybow w powietrzu sali
2 jest wynikiem zamknigcia okien w salach sasiednich,
azatem odcigciem do nich dostgpu powietrza atmosfe-
rycznego zanieczyszczonego grzybami. W pozostatych
pigciu pomieszczeniach chronionych filtrami EU 13 lub
EU 9 stgzenie grzybow w powietrzu wynosito od 53,0
do 116,0 jtk/m? i nie bylo nizsze od stezenia grzybow
W powietrzu pomieszczen nieposiadajacych wentylacji
mechanicznej (tab. I1T). Swiadczy to o przedostawaniu
si¢ do nich nieuzdatnionego powietrza atmosferycznego
przez otwarte w nich lub sasiednich pomieszczeniach
okna. Poniewaz wszystkie dziesig¢ badanych pomiesz-
czen jest zaopatrywane w powietrze przez oddzielne
i niezalezne centrale wentylacyjne, niemozliwe jest,
aby wadliwy montaz lub uszkodzenie filtrow byto
przyczyna tak wysokich stezen grzybow w powietrzu
wszystkich badanych sal. Najwyzsze st¢zenie bakterii
w powietrzu stwierdzono w pokoju instrumentariuszek.
Poniewaz w powietrzu badanych pomieszczen zrodtem
bakterii byli ludzie, a grzyby pochodzily z powietrza
atmosferycznego, st¢zenie 1427,0 jtk/m? bakteriii 116,0
jtk/m?® grzybow $wiadczy o wytaczeniu nawiewu uzdat-
nionego powietrza i wietrzeniu pokoju przez otwierane
okno. Potwierdza to rowniez tezg, ze wysokie stezenia
bakterii 1 grzybow w powietrzu sal operacyjnych sa
spowodowane przedostawaniem si¢ ich z pomieszczen
sasiednich. W badanych pomieszczeniach z wyjatkiem
sal operacyjnych i pokoju instrumentariuszek stezenia
bakterii w powietrzu, mimo otwierania okien, nie budza
zastrzezen. Najnizsze stezenia oznaczono w sali OIOM
i gabinecie zabiegowym 1 73,0 jtk/m?® i 60,0 jtk/m?.
Niskie stgzenia bakterii oznaczone w 7 pomieszcze-
niach (x = 123,9 + 83,4) dobrze $wiadcza o spraw-

Tabela I1I. Stgzenie bakterii i grzybow w powietrzu pomiesz-
czen bez wentylacji mechanicznej

Table III. Bacteria and fungi concentration in the rooms
without mechanical air condition
Lp. Miejsce badania i::}fnrie JGtrkZ/y,:¥
1./ sala zabiegowa 793,0 68,0
2./ sala zabiegowa 62,0 37,0
3./ sala zabiegowa 119,0 54,0
4./ korytarz 290,0 75,0
5./ K- powietrze atmosferyczne 80,0 316,0
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nosci filtrow. Otwieranie okien w przypadku bakterii
nie przeszkadzato, poniewaz ich st¢zenie w powietrzu
atmosferycznym bylo w czasie badania bardzo niskie
(80,0 jtk/m?).

WNIOSKI:

1. Prawidlowa eksploatacja systemow klimatyzacji/
wentylacji jest warunkiem utrzymania czystosci
mikrobiologicznej powietrza.

2. Warunkiem utrzymania niskiego st¢zenia grzybow
w powietrzu pomieszczen klimatyzowanych jest
odcigcie doptywu nieuzdatnionego powietrza atmo-
sferycznego.

3. Otwieranie okien pozbawia system wentylacyj-
no-klimatyzacyjny wptywu na stgzenie grzybow
W pomieszczeniach.
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