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JAK OKRESLIC I SPARAMETRYZOWAC

JAKOSC I CZYSTOSC

POWIETRZA W SALACH OPERACYJNYCH

JAK ZAPEWNIC ODPOWIEDNIA JAKOSC POWIETRZA W SALACH
OPERACYJNYCH MIMO BRAKU OFICJALNYCH STANDARDOW

Szpitale s jednymi

Z najbardzie;
odpowiedzialnych
obiektéw w stuzbie
ludziom, ktérych
zadaniem jest skutecznie
leczyC i przywracac
zdrowie najszybciej jak
to tylko mozliwe.

Aby tak byto -

w salach operacyjnych
| pooperacyjnych
muszg panowac
Sparametryzowane
warunki aseptyczne.

znacza to, ze systemy wen-

tylacyjno-klimatyzacyj-

ne, automatyki i elektro-

energetyki, obstugujace te
pomieszczenia, powinny odpowiada¢
szczegolowym regulacjom. Niestety
w Polsce nie obowigzujg Zadne rozpo-
rzadzenia czy ustawy normujace oficjal-
ne standardy czystosci sal operacyjnych
(poza wytycznymi projektowymi sprzed
prawie 30 lat: ,Wytyczne projektowania
szpitali ogoélnych. Instalacje sanitarne.
Zeszyt 5: Wentylacja i klimatyzacja”
opracowanymi przez Biuro Studiow
i Projektow Stuzby Zdrowia). O zgrozo,
dla przykladu, mamy $wietnie dzialajaca
Dyrektywe Unijng 2008/120/WE doty-

cz3cg dobrostanu trzody chlewnej oraz
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jej implementacje¢ na rynku krajowym,
tj. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 5 lutego 2010 r.
(Dz.U. 2010, nr 56, poz. 344). Miedzy in-
nymi z tego powodu w szpitalach sukce-
sywnie wzrasta liczba zakazen wtérnych,
w wyniku ktérych szpitale ponosza do-
datkowe koszty zwigzane z przedtuzo-

nym leczeniem pacjentdéw i procesami

odszkodowawczymi (aktualnie z ramienia

Komisji Europejskiej prowadzone sg ba-
dania statystyczne w tym zakresie przez
Collegium Medicum i Zaklad Epidemio-
logii i Mikrobiologii Klinicznej Narodo-
wego Instytutu Lekéw). W konsekwencji
pociaga to za sobg podwyzszone stawki
ubezpieczeniowe. Mozna si¢ spodziewad,
ze w przyszloéci bedzie to mialo takze
wplyw na ilo$¢ zlecen otrzymywanych

przez takie szpitale od NFZ.




Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spra-
wie szczegoélowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (a w szczegdlno-
$ci §37, §38, §39), obowiazuje jedynie
sformulowanie niezwykle ogdlnikowe:
»W blokach operacyjnych, izolatkach oraz
pomieszczeniach dla pacjentéw o obni-
zonej odpornosci stosuje si¢ wentylacje
nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje
zapewniajaca parametry jako$ci powie-
trza dostosowanego do funkcji tych po-
mieszczen” (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 739).

Jak zapewni¢ wymagania
sparametryzowanej jakosci
w trakcie uzytkowania

sal operacyjnych

Firma ,SAR PW Sp. z 0.0.” Sp.k., ma-

jac do$wiadczenie w $wiadczeniu ustug

-

w zakresie obslugi technicznej budyn-
kéw, wykonawstwa i serwisu instalacji
klimatyzacji specjalistycznej dla szpita-
li, sal operacyjnych i czystych pomiesz-
czen, klimatyzacji precyzyjnej i obiektow

Data Center, moze zaproponowac roz-

wiazania, ktore poprawia jako$¢ powie-
trza, a zarazem bezpieczenstwo pacjen-
tow na salach operacyjnych. Dzialania
te dotyczg wszystkich faz zwigzanych
z powstawaniem i funkcjonowaniem
blokéw operacyjnych szpitali, od fazy
projektowej, prac wykonawczych po od-
biory i eksploatacje.

Mianowicie przeznaczenie sali do funkcji
uzytkowej powinno bazowaé na jasno
doprecyzowanych wymaganiach tech-
nicznych: czystosci pylowej i bakteriolo-
gicznej, temperatury i wilgotnosci, ilosci
wymian kubatury, predko$ci powietrza
nawiewnego w obszarze chronionym,
ilo$ci nawiewanego $wiezego powie-
trza, wartosci nadci$nienia, poziomu
hatasu urzadzen i instalacji, natezenia
i rodzaju o$wietlenia, energooszczed-
noéci. Kto te wymagania okresli i kto
odpowiada za nadzdr utrzymania tych
parametré6w? Wedlug Pana Andrzeja
Rézyckiego* konieczne jest wykorzy-
stanie specjalistycznej wiedzy facho-
wej, opartej na niemieckiej normie
DIN 1946-4:2008-12 i normie
ISO PN-EN ISO 14644-1:2005. Zastoso-
wanie zaproponowanych tam wymagan
umozliwi bezpieczne i znacznie tansze
wykonanie instalacji, ktéra wyeliminuje
zagrozenie bakteriologiczne i pylowe.
Jezeli do tego procesu wprowadzimy
konsultacje z rzeczoznawca ds. czy-
stych pomieszczen i inspektorem sani-

tarnym, umozliwi to cze$ciowe zdjecie
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odpowiedzialnosci z inspektora nad-
zoru i wybranie najlepszego rozwig-
zania. Takim bardzo ciekawym roz-
wigzaniem w zakresie wentylacyjno-
-klimatyzacyjnym sal operacyjnych sa

rozwiazania oparte na recyrkulacji po-

wietrza. Brak wymagan ustawodawcy
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dn. 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. 2012 nr 0
poz. 739) w zakresie instalacji wenty-
lacyjnych w salach operacyjnych, do-
tyczacych zagrozen, ktére moga po-
wstawal w obecnie uzywanej instalaciji,
powoduje, ze ponad 80% sal operacyj-
nych w Polsce boryka si¢ z niekontro-
lowanym przeptywem powietrza za-
nieczyszczonego. Wynika to z braku
precyzyjnego okreslenia norm przez
ustawodawce i stuzb odpowiedzialnych
personalnie za ten stan rzeczy. I znowu
wracamy do: partnerskiej roli inspekto-
ra sanitarnego i wspotokreslania funkeji
czysto$ci w fazie projektowej (jako do-
radca); wspdéinadzoru nad montazem
instalacji; nadzoru nad prawidlowo
przeprowadzonym efektem ochronnym
i testem pytowym; aktywnego udzialu
przy odbiorach instalacji i czynnym
monitoringu poziomu zagrozenia bak-
teriologicznego w trakcie uzytkowania.
Obecny stan rzeczy niesie ze sobg po-
wazne konsekwencje, powodujace wzrost
kosztow leczenia zakazen szpitalnych.
Wrynikiem tego s3 takze nast¢pstwa eko-
nomiczne, ktére wynikaja m.in. z niedo-
puszczenia recyrkulacji. Asekuracyjna
decyzja o zastosowaniu 100% nawiewu
$wiezego powietrza zewnetrznego bez
recyrkulacji to dla szpitala niezwykle
kosztowna inwestycja, zaréwno w fa-

zie realizacji, jak i w fazie eksploatacji.
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Jak osiagnac to

w sposob ekonomicznie
uzasadniony i uzytkowac
energooszczednie
Wykorzystujac recyrkulacje, mozna
spodziewac sie oszczedno$ci w procesie
budowlanym i uzytkowym. Eksploata-
cja instalacji wentylacyjnych w wysoko
aseptycznych salach operacyjnych to
kosztowny proces technologiczny. Przy-
czyna jest calodobowa praca, majaca na
celu utrzymanie powietrznej ,poduszki”
nadcis$nienia, chronigcej pomieszczenie
przed kontaminacjg. Stosujac recyrkula-
cje, znaczaco obnizamy koszty: czynni-
kow energetycznych przy wytworzeniu
mocy grzewczej/chlodniczej, nawilzania

parowego i energii elektrycznej, przesy-

tu czynnikéw i strat z tym zwigzanych.
Dla przyktadu, poréwnujac sale operacyjne
o powierzchni stropu laminarnego 9 m?
wyposazone w nawiew laminarny zasilany
wylacznie zewngtrznym powietrzem oraz
nawiew laminarny zasilany powietrzem
mieszanym (zewnetrznym polaczonym
z powietrzem recyrkulacyjnym) — wystg-
pia znaczne réznice w zuzyciu energii. Po
dodaniu do tej analizy propozycji obni-
zenia poziomu wilgotnoéci wzglednej
w zimie (nawilzacze parowe) zastoso-
wanie recyrkulacji spowoduje trzykrot-
nie mniejsze zuzycie energii pierwotnej.
Zaprojektowanie i wykonanie systemu
wentylacyjno-klimatyzacyjnego z re-
cyrkulacjg dla nawiewdw laminarnych
nie jest proste. Projekty te wymagaja
odpowiedniej wiedzy, kwalifikacji i do-
$wiadczenia. Recyrkulacja w salach ope-
racyjnych, przy spetnieniu kryteriéw od

dawna okres$lonych w unormowaniach
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europejskich, nie powoduje pogorszenia
czysto$ci bakteriologicznej, poprawia-
jac jednoczesnie poziom czystosci py-
towej. Powietrze recyrkulacyjne jest pod
wzgledem zabrudzen pylowych znacz-
nie czystsze niz powietrze zewnetrzne.
»Sito mechaniczne” filtra HEPA H13 jest
w stanie wylapac i zatrzyma¢ niemal
wszystkie zanieczyszczenia o wymiarach
> 0,50 pm, podczas gdy wymiary bakte-
rii w znakomitej wigkszo$ci przekracza-
ja podany wymiar szczeliny filtracyjnej
w opisanym filtrze.

Obstuga systemow recyrkulacyjnych
wymaga profesjonalnej wiedzy, sta-
rannoéci i do§wiadczenia. Wazny jest
staly monitoring poziomu zabrudzenia

»brudnej” strony filtra, gdzie naplywa

powietrze $wieze i recyrkulacyjne. Na
tej powierzchni zagrozeniem jest szybki
rozwoj bakterii majacych bardzo dobre
warunki do rozmnazania. Firma ,,SAR
PW Sp. z 0.0.” Sp.k., dzieki doswiad-
czeniu w obstudze technicznej szpitali
i wiedzy specjalistycznej swoich pra-
cownikow, wypracowata odpowiednie
narzedzia i procedury, aby wyelimino-
wa¢ efekt kontaminacji powietrza, a ry-
zyko zakazen wtérnych zblizy¢ do zera.
Tak przygotowane przedsigbiorstwo jest
w stanie podejmowac starania o poprawe
warunkéw w swoim otoczeniu zgodnie
z ideg odpowiedzialnosci spolecznej biz-
nesu (z ang. CSR). Przyktadem takich
dzialan jest trudna batalia o wprowa-
dzenie w Polsce jednolitych standardéw
czystoséci powietrza w szpitalnych salach
operacyjnych. Pracownicy ,SAR PW
Sp. z 0.0.” Sp.k. sg obecni na wszystkich

kluczowych konferencjach i sympozjach

dotyczacych czystosci sal operacyjnych,
prezentujgc autorskie zmiany w regu-
lacjach, ktére umozliwilyby znaczacy
skok jakosciowy w bezpieczenstwie
$wiadczonych w naszym kraju ustug
medycznych. Nalezy przyja¢ odpowie-
dzialno$¢ za wprowadzenie tych zmian,
gdyz obecne przepisy w tym zakresie sa

nieskuteczne i nieaktualne.

Jakie ponosimy
konsekwencje finansowo-
-spoteczne z powodu braku
zapewnienia odpowiedniej
jakosci czystosci powietrza
Ustawodawstwo, nienadgzajace za roz-
wojem technologii i wiedzy medycznej,
nie jest w stanie wymoc na instytucjach
utrzymywania aseptyki w salach opera-
cyjnych na poziomie, ktéry nie zagrazalby
zdrowiu pacjentéw. W konsekwencji po-
woduje to ogromne dodatkowe wydatki
dla szpitali, zwigzane np. z zakazeniami
szpitalnymi i przedtuzajacym sie pobytem
pacjentéw w szpitalach. Jednoczesnie nale-
2y zwroci¢ uwage, iz przyjmujacy pacjenta
szpital jest zobowigzany do wyleczenia go
ze wszystkich chordb, ktdre nabyt pod-
czas pobytu w nim. To stanowi olbrzy-
mi koszt dla szpitala. Nalezy wspomnie¢
tez o kosztach spolecznych, tj. wyptatach
ZUS z powodu zwolnien lekarskich pa-
cjentéw szpitalnych, czasowego braku

ich produktywnoéci i sity nabywcze;j.

Przedstawiony artykutl stanowi czesé
opracowania pt. ,Czystos$¢, bezpieczen-
stwo i ekonomia sal operacyjnych”. Pet-
ng wersj¢ opracowania mozna znalez¢ na

stronie www.sarserwis.pl
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