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Wiedza fachowa

Czystosc sal operacyjnych

W Polsce nie obowigzuja Zadne rozporzadzenia czy ustawy tworzace oficjalne standardy czystosci sal

operacyjnych. Istniejg oczywiscie dokumenty projektowe, np.,Wytyczne projektowania szpitali ogolnych.

Instalacje sanitarne...”opracowane przez Biuro Studiow i Projektow Stuzby Zdrowia, ktére w przysztym roku

bedg obchodzi¢ juz 30-lecie powstania.

W momencie powstania ,Wytyczne..” byty nowa-
torskie, jednak brak nowelizacji sprawit, ze obecnie sie
zdezaktualizowaty. Przywotajmy dla przyktadu obecnie
najwazniejsze regulacje w kwestii czystosci sal opera-
cyjnych (tab. 1).

Na koncu tablicy 1 swiadomie umiescitem §37 Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wy-
konujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2012 nr 0 poz.
739). Moim celem byto wykazanie, ze poziom 0gdlInosci
stosowanych w tym paragrafie zapiséw moze Swiadczyc
o uchylaniu sie ustawodawcy od odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zwigzane z aseptyka sal operacyjnych.

Dla przyktadu — jak nalezy rozumie¢ zwrot,dosto-
sowania do funkgji’, uzyty w rozporzadzeniu? Jak inter-
pretowac pojecie funkgji i czyim obowigzkiem jest jego
definicja? Wieloznacznos¢ stwarza pole do niedociggnie¢
i nieprawidtowosci. W moim przekonaniu najistotniejsza
dla tego opracowania grupa funkgji, do ktérych przezna-
czane sg sale operacyjne, to funkcje uzytkowe taczace
funkcje medyczne (rodzaj operacji), wymagajace okreslo-
nej liczby personelu i sprzetu, z funkcjami technicznymi
(bezpieczenstwo) i komfortu jej uzytkowania to miejsce
trudnej, odpowiedzialnej pracy. Powinny one zostac jasno
doprecyzowane, sklasyfikowane i sparametryzowane.

Przeznaczenie sali do funkgji uzytkowej powinno
bazowac na jasno doprecyzowanych wymaganiach
technicznych: czystosci pytowej i bakteriologicznej; tem-
peratury i wilgotnosci; liczby wymian kubatury; predkosci

Tablica 1. Wymagania dotyczace instalacji, zawarte w aktualnym
rozporzadzeniu ministra zdrowia Dz.U.z 2012 ., nr 0, poz. 739

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
§38. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w ktérych podtlenek azotu jest stosowa-
ny do znieczulania, nawiew powietrza odbywa sie géra, a wyciag powietrza w 20% gora i w 80%
dotem i zapewnia nadci$nienie w stosunku do korytarza — rozmieszczenie punktéw nawiewu nie
moze powodowac przeptywu powietrza od strony gtowy pacjenta przez pole operacyjne.
§39. 1. Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegaja okresowemu prze-
gladowi, czyszczeniu lub dezynfekgji lub wymianie elementéw instalacji zgodnie z zaleceniami
producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

2. Dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, wymaga udokumentowania.

§37.W blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw o obnizonej odpornosci
stosuje sie wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje zapewniajaca parametry jakosci powietrza
dostosowanego do funkcji tych pomieszczen.
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powietrza nawiewnego w obszarze chronionym; ilosci
nawiewanego $wiezego powietrza; wartosci nadcisnie-
nia; poziomu hatasu urzadzen i instalacji; natezenia i ro-
dzaju oswietlenia; energooszczednosci.

Pytanie tylko, kto odpowiada za ustalenie i nadzoér
utrzymania tych parametrow? Na to pytanie ustawodaw-
ca niestety odpowiada jedynie:,stosuje sie”.

Kontrowersyjne zapisy w rozporzadzeniu (Dz.U.
22002 ., Nr 75, poz. 690)

Powyzsze rozporzadzenie moze budzi¢ watpliwosdi,
gdy czytamy:,W budynku opieki zdrowotnej recyrkulacja
powietrza moze by¢ stosowana tylko za zgoda i na wa-
runkach okreslonych przez wtasciwego parnstwowego
inspektora sanitarnego’”.

Z naszych wieloletnich doswiadczen popartych regu-
lacjami europejskimi cytowany wymog indywidualnego
dopuszczenia instalacji recyrkulacji przez panstwowego
inspektora sanitarnego musi rodzi¢ sprzeciw. W fazie
projektowej wiedze o zagrozeniach bakteriologicznych
i pytowych mozna zawrze¢ w prostych kryteriach, ktére
projektant musi spetni¢. Wymagania stawiane instala-
cjom recyrkulacyjnym sal operacyjnych, czyli warunki ich
zastosowania, zalecane stopnie filtracji, profile czystosci
pomieszczen sgsiadujacych czy ilos¢ czystego powietrza
w powietrzu nawiewanym - sg jak najbardziej zrozumiate.
Inspektor sanitarny nierzadko nie dysponuje tak szerokim
poziomem wiedzy inzynierskiej w zakresie planowanych
rozwigzan technicznych i requlacji dotyczacych kryteriow
czystosci sal operacyjnych.

Swiadomo$¢ odpowiedzialnosci i obawa przed kon-
sekwencjami moga mie¢ negatywny wptyw na osta-
teczna decyzje inspektora, zezwalajacg na dopuszczenie
recyrkulacji, szczegdlnie wtedy kiedy zaproponowane
rozwigzania nie s mu do konca znane.

Ustawodawca definiuje wytacznie wymagania w za-
kresie nowo realizowanej instalacji wentylacyjnych na
salach operacyjnych, nie odnosi sie natomiast w roz-
porzadzeniu do rozwigzywania zagrozen, ktére moga
powstawac w obecnie uzywanej instalacji.

To powoduje, ze ponad 80% sal operacyjnych
w Polsce boryka sie z niekontrolowanym przeptywem
powietrza zanieczyszczonego, wynikajacym z braku
precyzyjnego okreslenia przez ustawodawce, stuzb od-
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powiedzialnych personalnie za ten stan rzeczy. Niestety,
inspektorzy nie odpowiadaja personalnie za aseptyke
i bezpieczenstwo juz funkcjonujacych sal operacyjnych —
ustawodawca nie dostrzegt koniecznosci natozenia tego
rodzaju odpowiedzialnosci na odpowiednie organy.

Rozwigzaniem jest okreslenie zrozumiatych wymagan,
jakie powinien spetniac proces recyrkulacji dla wszystkich
podmiotdw zainteresowanych oraz dla kazdego z etapow
wdrozenia tej technologii. W nadzorze powyzszych dziatan
aktywna role powinien odgrywac inspektor sanitarny,
oceniajac mozliwosc¢ dopuszczenia instalacji do uzyt-
kowania, a nastepnie regularnie kontrolujac jg w trakcie
eksploatacji. Partnerska rola inspektora oznaczataby m.in.
wspdtokreslanie funkcji czystosci w fazie projektowej (jako
doradca), wspétnadzér nad montazem instalacji, nadzor
nad prawidfowo przeprowadzonym efektem ochronnym
i testem pytowym, aktywny udziat przy odbiorach instaladji
i czynny monitoring poziomu zagrozenia bakteriologicz-
nego w trakcie uzytkowania. Zmiana zapiséw pozwolitaby
na przeniesienie aktywnosci inspektoréw sanitarnych
w kierunku roli nadzorczej, gdzie wiedza, doswiadczenie
i profesjonalizm wielu z nich bytyby nieocenionym wspar-
ciem dla inspektoréw nadzoru budowlanego.

Obecny stan rzeczy niesie ze sobg powazne konse-
kwencje ekonomiczne, wynikajgce m.in. z niedopusz-
czenia recyrkulacji. Cytujac dr. hab. inz. Mieczystawa Po-
rowskiego:,Skrajnie rygorystyczna interpretacja zapisow
formalnych dotyczacych mozliwosci zastosowania recyr-
kulacji w salach operacyjnych wg polskich przepiséw (...)
nie znajduje merytorycznych uzasadnien”.

Asekuracyjna decyzja o zastosowaniu 100% nawiewu
Swiezego powietrza zewnetrznego bez recyrkulacji to dla
szpitala niezwykle kosztowna inwestycja, zarowno w fazie
realizacji, jak i w fazie eksploatacji. Decyzje inspektoréw
oparte na dyskusyjnych rozporzadzeniach w dziennikach
ustaw, znaczaco ograniczajg rozwoj rozwigzan energo-
oszczednych, w tym systemow recyrkulacji.

Krytyczne uwagi mozna by réwniez skierowac do
zachowawczego dziatania czesci personelu obstugi
technicznej szpitali. Nie podejmuje on staran o lepsza
efektywnos¢ energetyczng i wprowadzenie recyrkulacji.
Na te asekuracje wptywaja m.in. nieustanna presja na po-
szukiwanie oszczednosci, czesto nieprzemyslanych, propa-
gandowych, obawy o przysztos¢ zawodowa w przypadku
podjecia,niepopularnej’, ryzykownej finansowo decyzj,
brak zaangazowania sie w realizacje nowych wyzwan.

Korzysci stosowania recyrkulacji
Oszczednosci w procesie budowlanym to mniejsze
przekroje instalacji wentylacyjnej; tansze i Izejsze kana-
ty wentylacyjne; tariszy i fatwiejszy montaz, transport,
skfadowanie; mniejsza ucigzliwos¢ realizacji prac insta-
lacyjnych w szpitalu; tatwiejsze utrzymanie szczelnosci
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instalacji; nizsze koszty materiatowe, zakupu instalacji i jej
wykonania; mniejsza przestrzen technologiczna realizacji;
gabaryty urzadzen i nizsze zapotrzebowanie na energie
elektryczna i tansze urzadzenia; nizsze zapotrzebowanie
na moc grzewcza/chtodnicza; tatwiejszy rozruch.

Oszczednosci uzyskuje sie takze w procesie eksplo-
atacji. Eksploatacja instalacji wentylacyjnych w wysoko
aseptycznych salach operacyjnych to kosztowny proces
technologiczny. Przyczyna jest catodobowa praca majaca
na celu utrzymanie ,powietrznej poduszki’ nadcisnienia
chronigcej pomieszczenie przed kontaminacja. Stosujac
recyrkulacje znaczaco obnizamy koszty czynnikdw energe-
tycznych przy wytworzeniu mocy grzewczej/chtodniczej;
koszty nawilzania parowego; koszty energii elektrycznej;
koszty przesytu czynnikdw i strat z tym zwigzanych.

Zgadzam sie zocenami dr. hab. inz. M. Porowskiego
w zakresie energooszczednych rozwigzan. Dla przykta-
du - poréwnujac sale operacyjne o powierzchni stropu
laminarnego 9 m? wyposazone w nawiew laminarny za-
silany wytacznie zewnetrznym powietrzem oraz nawiew
laminarny zasilany powietrzem mieszanym zewnetrznym,
potaczony z powietrzem recyrkulacyjnym, wystepuja tu
znaczne réwnice w zuzyciu energii. Jezeli do tej analizy
dodamy bardzo ciekawa propozycje obnizenia poziomu
wilgotnosci wzglednej w zimie (nawilzacze parowe) to
ocena autora, ze recyrkulacja w salach operacyjnych
z obnizonym poziomem wilgotnosci wzglednej powo-
duje trzykrotnie mniejsze zuzycie energii pierwotnej jest
w petni uzasadnione.

Projektowanie i wykonanie systemu wentylacyjno—kli-
matyzacyjnego z recyrkulacja dla nawiewdw laminarnych
nie jest proste. Projekty te wymagaja odpowiedniej wie-
dzy, kwalifikacji i doswiadczenia. Recyrkulacja na salach
operacyjnych, przy spetnieniu kryteriow od dawna okre-
$lonych w unormowaniach europejskich, nie powoduje
pogorszenia czystosci bakteriologicznej, tylko poprawia
poziom czystosci pytowej. Powietrze recyrkulacyjne jest
pod wzgledem zabrudzen pytowych znacznie czystsze
niz powietrze zewnetrzne.,Sito mechaniczne”filtra HEPA
H13 jest w stanie wyfapac i zatrzymac niemal wszystkie
zanieczyszczenia o wymiarach > 0,50 um, podczas gdy
wymiary bakterii w znakomitej wiekszosci przekraczajg
podany wymiar szczeliny filtracyjnej w opisanym filtrze.

Obstuga systemdw recyrkulacyjnych wymaga profe-
sjonalnej wiedzy, starannosci i doswiadczenia. Wazny jest
staty monitoring poziomu zabrudzenia,brudnej” strony
filtra, gdzie naptywa powietrze swieze i recyrkulacyjne. Na
tej powierzchni zagrozeniem jest szybki rozwdj bakterii ma-
jacych bardzo dobre warunki do rozmnazania. Analizujac
korzysci i zagrozenia, wynikajgce ze stosowania recyrkulacji
na salach operacyjnych, mozna odpowiedzialnie stwierdzi¢,
Ze jest to bezpieczne i bardzo optacalne rozwiazanie.

Andrzej Rézycki
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