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MICROBIAL AIR PURITY IN HOSPITALS. OPERATING THEATRES WITH
AIR CONDITIONING SYSTEM
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest wykazanie wplywu prawidtowej regulacji systemu wentylacji/klimatyzacji na zanieczyszczenie mi-
krobiologiczne powietrza sal operacyjnych. W pracy wykorzystano wybrane wyniki pomiarow, stezenia bakterii i grzybow
w powietrzu klimatyzowanych pomieszczen szpitalnych, wykonywanych przez pracownikow Zaktadu Higieny Komunalnej
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny od 2001r. Analizujgc wyniki pomiarow szukano
przyczyn zbyt wysokiego stezenia bakterii w powietrzu niektorych sal. Porownujgc stezenia grzybow w powietrzu sal opera-
cyjnych i w powietrzu atmosferycznym wykazano Ze filtry w systemach klimatyzacyjnych badanych sal dziataly prawidlowo.
Dla doktadniejszego przesledzenia zmian stezenia bakterii w klimatyzowanych salach operacyjnych wykorzystano analize
sekwencji pojedynczych oznaczen wykonywanych podczas jednego badania.

ABSTRACT

The aim of this study was to show the influence of air conditioning control for microbial contamination of air inside the
operating theatres equipped with correctly working air-conditioning system. This work was based on the results of bacteria
and fungi concentration in hospital air obtained since 2001. Assays of microbial air purity conducted on atmospheric air in
parallel with indoor air demonstrated that air filters applied in air-conditioning systems worked correctly in every case. To
show the problem of fluctuation of bacteria concentration more precisely, every sequences of single results from successive
measure series were examined independently.

WSTEP

[2]. Ocenia sig¢ ze 70 % zakazen szpitalnych powstaje
na oddziatach zabiegowych i sg one glowng przyczy-

W pafistwach Unii Europejskiej od 5 do10 % pa- na smierci pacjentow po zabiegach chirurgicznych

cjentéw szpitali ulega wtornemu zakazeniu, a jeden
procent wtornie zakazonych pacjentow umiera [2]. Ze
wzgledu na liczbg pacjentow ulegajacych wtéornemu
zakazeniu jest to aktualnie najpowazniejszy problem
zdrowia publicznego [2]. Mimo stalego postepu wiedzy
i techniki procent zakazonych od wielu lat nie ulega
zmianie. W Polsce oficjalny wskaznik zarejestrowanych
zakazen wynosi 1-2 %. Niestety tak dobry wynik jest
efektem matlej skutecznosci monitorowania zakazen

[8]. W ramach kompleksowych dziatan majacych na
celu obnizenie ryzyka wystgpienia zakazen wewnatrz
szpitalnych wdrazane sg liczne procedury i instrukcje
[6]. Jednym z kierunkéw dziatania jest dazenie do
ograniczenia kontaktu pacjentéw z mikroorganizmami
chorobotwoérczymi znajdujacymi si¢ w powietrzu. Sku-
tecznym sposobem na zapewnienie w pomieszczeniach
szpitalnych powietrza o niskim stezeniu mikroorgani-
zmow jest uzycie nowoczesnych systeméw wentylacji/
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klimatyzacji o duzej wydajnosci. W przypadku sal
operacyjnych optymalnym rozwigzaniem jest montaz
stropéw zapewniajacych laminarny nawiew uzdat-
nionego powietrza [ 1, 3, 7]. Takie systemy zostaly w
czasie kilku ostatnich lat zamontowane w wielu pol-
skich szpitalach. Niepokoj budzg jednak spostrzezenia
0s0b prowadzacych badania. W licznych szpitalach
brak jest wspotpracy i komunikacji miedzy lekarzami,
pielegniarkami epidemiologicznymi, a pracownikami
pionu technicznego. Problem ten precyzyjnie ujeli inzy-
nierowie biorgcy bezposredni udziat w projektowaniu,
budowie i eksploatacji systeméw wentylacji/ klimaty-
zacji w szpitalach. Chodzi o brak odpowiedniej wiedzy
1 wykazywania dbatosci o prawidlowg eksploatacje
instalacji wentylacji/klimatyzacji przez administrato-
row szpitali oraz pracownikdéw pionu technicznego i
personelu medycznego [3]. Wyniki badan potwierdzaja
stusznos$¢ tych obaw. W znacznej czesci przebadanych
klimatyzowanych sal operacyjnych stezenie bakterii w
powietrzu pobieranym na ich obrzezach znaczaco prze-
kraczato (czesto kilkakrotnie) 100 jtk/m?. Wprawdzie
w klimatyzowanych salach operacyjnych z nawiewem
laminarnym powietrze naptywajace przez filtry EU13
w poblize pola operacyjnego zawiera znacznie mniejsze
stezenie mikroorganizmow od powietrza na obrzezach
sali [1, 3, 7]. Jednak znaczne zwigkszenie zanieczysz-
czenia mikrobiologicznego powietrza na obrzezach sali
jest sygnalem o nieprawidlowym dziataniu klimatyzacji
1 zwigkszonym ryzyku zakazenia w czasie operacji.

Celem pracy jest pokazanie wplywu prawidto-
wej regulacji systemu wentylacji/klimatyzacji na
zanieczyszczenie mikrobiologiczne powietrza sal
operacyjnych. Podjeto rowniez probe okreslenia przy-
czyn nadmiernego stezenia bakterii w powietrzu sal
operacyjnych wyposazonych w systemy klimatyzacji
z sprawnymi filtrami EU13. Dla doktadniejszego prze-
sledzenia zmian st¢zenia bakterii w klimatyzowanych
salach operacyjnych wykorzystano analize¢ sekwencji
pojedynczych oznaczen wykonywanych podczas jed-
nego badania.

MATERIAL I METODY

W pracy wykorzystano wyniki pomiarow, stezenia
bakterii 1 grzybow w powietrzu pomieszczen szpital-
nych, wykonywanych przez pracownikow Zaktadu
Higieny Komunalnej PZH od 2001r. Wszystkie klima-
tyzowane sale operacyjne, uwzglednione w badaniu,
byly wyposazone w trzystopniowy system filtracji
powietrza z zamontowanym w sali filtrem o klasie
EU13. Wszystkie sale, wedlug informacji udzielonych
przez pracownikow, mialy zapewnione co najmniej
15 wymian powietrza na godzing. Wszystkie pomiary
wykonywano w odlegtosci do 0,5 metra od $cian.

Przy pomiarze stezenia mikroorganizmdéw w powie-
trzu stosowano nastepujace podtoza: 1) Malt extract
agar firmy Oxoid o pH 5,4 £ 0,2 zalecane do wykry-
wania, izolacji i liczenia grzybow, drozdzy i plesni.
2.) TSA — Tryptone soya agar f-my Oxoid o pH 7,3 =
0,2, podtoze bogate w sktadniki odzywcze, na ktorym
ro$nie wiele gatunkoéw bakterii. Aparaty stosowane do
kontroli mikrobiologicznej powietrza: Micro Bio (Air
sampler MB 1 plus) firmy De Ville i mikrobiologiczny
probnik powietrza MAS — 100 (nowa wersja z 2001r).
Oba aparaty pracujg metoda zderzeniowa, przy czym
MB 1 osadza material na ptytkach typu Rodac @ 55 mm,
a MAS — 100 na powszechnie uzywanych w mikrobio-
logii ptytkach @ 90 mm. Oba aparaty posiadaja glowice
z otworami (dyszami). Powietrze przechodzace przez
jeden otwér trafia w jeden osobny punkt na pozywece.
Do korekcji wyniku zanizonego w przypadku trafienia
dwoch lub wiecej jtk (jednostek tworzacych kolonie) w
jeden punkt uzywano poprawke wedtug wzoru Fellera..

Pr=N[I/N + I/N-1 +1/N-2 +... + I/N -t + 1]

Pr- wynik po korekcji,
N — liczba otworéw w gltowicy aparatu,
r — liczba kolonii na plytce.

Na plytke z podtozem do liczenia bakterii lub grzy-
bow osadzano mikroorganizmy z réznych objetosci
powietrza. Gdy liczba kolonii bakterii wyrostych na
jednej ptytce przekraczata 140, a kolonii grzybow 70,
przyjmowano, ze wyliczone warto$ci jtk/m? sg zanizone
[4, 5]. Przy kazdym pomiarze zaréwno bakterie jak i
grzyby osadzano na dziesieciu ptytkach. Plytki z pod-
tozami agarowymi inkubowano odwrdocone wieczkiem
do dotu. Plytki z bakteriami osadzonymi na pozywce
TSA umieszczano w cieplarce w temperaturze 30°C.
Kolonie liczono po 48 h inkubacji. Ptytki z osadzonymi
grzybami i ich zarodnikami umieszczano w cieplarce
w temperaturze 25°C. Codziennie poczawszy od 48 h
plytki z grzybami przegladano i liczono rosnace kolonie.
Liczenie przerywano, gdy w kolejnym dniu nie obser-
wowano dalszego przyrostu liczby kolonii.

WYNIKI I DYSKUSJA

Przez osiem lat w Zaktadzie Higieny Komunalne;
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwo-
wego Zaktadu Higieny prowadzono badania czystosci
mikrobiologicznej powietrza w szpitalnych i biurowych
pomieszczeniach klimatyzowanych. Wérod najbardziej
zanieczyszczonych pomieszczen, o najwyzszym steze-
niu bakterii w powietrzu, byly 4 sale operacyjne (tabela
1). Stezenia bakterii mierzone w powietrzu sal opera-
cyjnych bezposrednio przed, w czasie i bezposrednio
po operacji czgsto bardzo si¢ roznily.
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Tabela 1 Zmiany stezenia mikroorganizméw w powietrzu
klimatyzowanych sal operacyjnych w okresie
bezposrednio przed, po i w czasie operacji.
Fluctuations of bacteria and fungi concentration
in air of operating theatres with air-conditioning
systems before, during and directly after surgical
procedure.

Liczba bakterii [jtk/m’] Liczba grzybow [jtk/m?]
L.p | Sale operacyjne K op;:(l:i/jne K
>1385,0* 5,8
1. >1385,0%* 386,0 6,5 1975,0
686,0%** 1.4
1749,0%* 0,0
2. 774,0% 46,7 0,0 72,0
349 2%* 0,4
990,0* 2,0
O S 80,0 10 316,0
%
4. 1350369,2)2*** 980,0 é:g >2980
408,0* 1,0
5. 196,4* 46,7 0,0 72,0
175,6%* 0,4
6. 335,3% zima 0,0 zima
168,7** 0,0

* pomiar wykonany przed operacja.

** pomiar wykonany w czasie operacji

*** pomiar wykonany bezposrednio po zakonczeniu operacji
K- stezenie w powietrzu atmosferycznym.

Poréwnanie stgzenia grzybow w powietrzu we-
wnerznym i atmosferycznym pozwala na wykluczenie
niesprawnosci filtrow jako przyczyny wysokich stezen
bakterii w powietrzu badanych sal operacyjnych. W
czasie kazdego badania nawiew uzdatnionego powietrza
przechodzacego przez strop laminarny byt wyraznie
wyczuwalny.

W czasie wykonywania pomiaréw przed i w cza-
sie operacji gtdwnym zrodtem bakterii na salach byli
ludzie. W salach przebywato od 4 do 10 os6b. Bezpo-
srednio po operacji na sali przebywata jedna, dwie lub
najwyzej trzy osoby. Dodatkowo bakterie mogly sie
rowniez przedostawac do sal operacyjnych z powie-
trzem przedostajagcym si¢ z sgsiednich pomieszczen.
Podczas badan wykonanych w czasie trwania operacji,
gdy na salach przebywato najwiecej osob (8-10), Srednie
(z pigciu oznaczen) stezenie bakterii w powietrzu nie
przekroczyto 200 jtk/m? (tabela 1 sale 5-6). Tak wiec
w kazdej z badanych sal klimatyzacja pracujaca z wy-
dajnosciag 15 wymian na godzing powinna zapewni¢
utrzymanie Sredniego stezenia bakterii na poziomie
jezeli nie 100 to przynajmniej ponizej 200 jtk/m?. W
zadnym jednak przypadku, przy zachowaniu dekla-
rowanych przez pracownikow szpitali 15 Iub wigcej
wymian powietrza na godzine, stezenie bakterii na sali
operacyjnej nie moze przekroczy¢ 1000 jtk/m?. Wyniki
badan przedstawione w tabeli 1 dla sali 1 s3 dowodem
na przeprowadzenie operacji przy zbyt niskim nawiewie

uzdatnionego powietrza. W tym przypadku wyniki ba-
dania nie r6znig si¢ od pomiaréw wykonanych w salach
nie klimatyzowanych.

Wiecej informacji o regulacji wentylacji sal opera-
cyjnych bezposrednio przed, w czasie i bezposrednio po
operacji mozemy uzyska¢ analizujac wyniki kolejnych
pojedynczych oznaczen wykonanych podczas jednego
pomiaru. W sali A w ktdérej powietrze jest silnie zanie-
czyszczone mikrobiologicznie, bezposrednio po wia-
czeniu lub znacznym zwickszeniu nawiewu czystego
powietrza stezenie bakterii ulegato przez co najmniej
15 minut gwattownym zmianom (ryc. 1).

3000+

25004

2000+

1500+

[itk/m’]

1000

500+

0+

I - po wiaczeniu klimatyzacji przed pierwsza operacja (czas wyko-
nania 5 pomiaréw okoto 15 minut).

II - przed pierwsza operacja po wlaczeniu klimatyzacji (czas wy-
konania kolejnych 5 pomiaréw okoto35 minut).

111 - kilka godzin p6zniej w czasie kolejnej operacji (czas wykonania
5 pomiardéw okoto 35 minut).

Ryc. 1  Stezenia bakterii w powietrzu sali operacyjnej A
bezposrednio przed operacja (I, II) i w czasie jej
trwania (IIT)

Concentration of bacteria in air of operating theatre
A. Sequences of single results from successive me-
asure series conducted before (I and IT) and during
surgical procedure (III)

W nastepnych 35 minutach stezenie bakterii w po-
wietrzu systematycznie spadato. Opisane powyzej
zmiany stezenia wedhug teoretycznych wyliczen po-
winny trwac jedynie 30 minut [3]. Przyczyna roznicy
migdzy wyliczonym i faktycznym czasem potrzebnym
na redukcje stezenia bakterii w sali operacyjnej mogta
by¢ mniejsza liczba wymian powietrza w stosunku do
deklarowanej przez pracownikow szpitala i przyjetej
do obliczen. Potwierdzeniem tego przypuszczenia jest
stabilizacja stezenia bakterii w powietrzu sali operacyj-
nej w czasie operacji na niezadowalajacym poziomie
(powyzej 300 jtk/m?). By¢ moze istotny wptyw na szyb-
ko$¢ redukcji stezenia bakterii w powietrzu sal przed
operacja miata tez obecnos$¢ ludzi przygotowujacych ja
do operacji (w wyliczeniach nie uwzgledniono obec-
no$ci ludzi na sali). Utrzymanie niskiego i stabilnego
stezenia bakterii w powietrzu sal operacyjnych okazato
si¢ bardzo trudne. Nawet w salach, w ktorych stezenia
bakterii w powietrzu przedstawione jako wartosci $red-
nie z pigciu pomiardéw byly zadowalajace, nie udawato
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sie unikna¢ krotkich okresow gwattownego wzrostu ich
stezenia. (ryc. 2, pomiar II).

350
300
250
200
150
100
50
04

[itk/m’]

I - przed pierwsza operacja, kilkanascie minut po zintensyfikowaniu
nawiewu (czas wykonania 5 pomiaréw ok. 15 minut).

II - kolejne 5 pomiarow przed pierwsza operacja (czas wykonania
5 pomiaréw ok. 35 minut).

III - kilka godzin p6zniej w czasie kolejnej operacji, (czas wyko-
nania 5 pomiaré6w ok. 35 minut).

Ryc.2  Stegzenia bakterii w powietrzu sali operacyjnej
B, bezposrednio przed operacja (I 1 II) oraz kilka
godzin p6zniej w czasie operacji (I11)
Concentration of bacteria in air of operating theatre
B. Sequences of single results from successive
measure series conducted before (I and II) and a
few hours later during surgical procedure (III)

Biorac pod uwage warunki pomiaréw (przedstawio-
ne wartosci to $rednie dla pigciu prob z ktorych kazda
byta pobierana przez trzy lub pie¢ minut) wydaje sig, ze
jedynym wyja$nieniem gwattownych i krotkotrwalych
wzrostow stgzenia bakterii w powietrzu sal operacyj-
nych w czasie zabiegu moze by¢ naptyw zanieczyszczo-
nego powietrza z sgsiednich pomieszczen (ryc. 2 i 3).

litk/m’l
g

04
| I

I — Sala C. Czas wykonania pierwszych pigciu pomiaréw ok. 15
minut, kolejnych pigciu ok. 35 minut.
II - Sala D. Czas wykonania pomiaréw ok. 35 minut.

Ryc.3  Sale operacyjne C i D. Stgzenia bakterii w powie-
trzu w trakcie operacji.

Concentration of bacteria in air of operating theatre
C and D. Sequences of single results from suc-
cessive measure series conducted during surgical

procedure.

W niektdérych szpitalach, w klimatyzowanych po-
mieszczeniach sgsiadujacych z salg operacyjna, w czasie
trwania operacji byty wysokie stezenia bakterii (600
-1800 jtk/m?). W sytuacji, gdy na czysto$¢ mikrobiolo-
giczng powietrza w salach operacyjnych istotny wptyw
ma niekontrolowany przeptyw powietrza z pomieszczen
sasiednich, bardzo wazne staje si¢ zachowanie niskiego

stezenia mikroorganizmow w wszystkich pomieszcze-
niach bloku operacyjnego.

Po operacji przy zamkni¢tych drzwiach i 2 - 3
osobach na sali mozliwe jest szybkie obnizenie steze-
nia bakterii w powietrzu do okoto 50 jtk/m?® (ryc. 4).
Wymaga to jednak utrzymania intensywnego nawiewu
uzdatnionego powietrza. Niestety w niektorych szpi-
talach bezposrednio po zakonczeniu operacji nawiew
jest catkowicie wstrzymywany. Dopuszcza si¢ w ten
sposob do zanieczyszczenia mikrobiologicznego sal
operacyjnych. W wigkszo$ci szpitali, w ktoérych pro-
wadzono badania, pielegniarki epidemiologiczne nie
wiedzialy kiedy nawiew uzdatnionego powietrza w
salach operacyjnych jest wlaczany, wytaczany i jak
jest zmieniana jego intensywnosc.

[jtk/m’]
200+

150+

100

50

04
| Il

I—-Sala E. Czas wykonania pomiaréw ok. 35 minut.
II — Sala F. Czas wykonania pomiaréw ok. 35 minut.

Ryc.4  Stezenie bakterii w powietrzu sal operacyjnych E
i F bezposrednio po operacji (po opuszczeniu sali
przez chorego i zespot operujacy) i przy intensyw-
nie pracujacej klimatyzacji.

Concentration of bacteria in air of operating theatres
E (I) and F (IT). Sequences of single results from
successive measure series conducted directly after
surgical procedure. Air conditioning system was
working intensively.

Badania wlasne wykonywane w pustych pomiesz-
czeniach klimatyzowanych pokazuja ze nawiew po-
wietrza ponizej 4 wymian na godzing przechodzacego
przez filtry EU9 wystarcza do uzyskania i utrzymania
stezenia bakterii ponizej 20 jtk/m’.

WNIOSKI

1. Przyczyna wysokiego stezenia bakterii w powie-
trzu badanych sal operacyjnych byta zbyt mata
intensywno$¢ naptywu uzdatnionego powietrza
i/lub zanieczyszczone powietrze naptywajace z
sasiednich pomieszczen.

2. Czystos¢ mikrobiologiczna powietrza w salach
operacyjnych w duzym stopniu zalezy od czystosci
powietrza w pomieszczeniach sgsiadujacych.



Nr 4

Czysto$¢ mikrobiologiczna powietrza w szpitalach. Sale operacyjne klimatyzowane.

429

PISMIENNICTWO

. Charkowska A.: Nowoczesne systemy klimatyzacji
w obiektach stuzby zdrowia. IPPU MASTA Sp. z o.0.,
2000

. Grzesiowski P.: Zakazenia u bram. Menedzer Zdrowia

2007, 12.

. Kaiser K., Wolski A.: Klimatyzacja 1 wentylacja w szpi-
talach. Teoria i praktyka eksploatacji. IPPU MASTA Sp.
z 0.0. 2007r.

. Krogulski A., Podsiadly T.. Oznaczanie og6lnej liczby
grzybow w powietrzu atmosferycznym i wewnatrz po-
mieszczen. Roczn. PZH 2003, 54, NR 4, 383-392.

5.

7.

Krogulski A., Podsiadly T.: Metody oznaczania ogolnej
liczby bakterii w powietrzu atmosferycznym i wewnatrz
pomieszczen. Roczn. PZH 2006, 57, NR 1, 1-7.
Magczynska A., Kowalczyk P.: Problem zakazen szpital-
nych. Menedzer Zdrowia 2003, 6.

Porowski M., Szczechowiak E.: Klimatyzacja pomiesz-
czen czystych. TERMEDIA Sp. z 0.0. Poznan, 1999.
Reiss J.: Zakazenia szpitalne - ryzyko, mozliwosci,
ograniczenia. Medycyna 2000, 1955, 51/52 (VI), 2-9.

Otrzymano: 12.03.2010
Zaakceptowano do druku: 17.09.2010






