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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA STEZENIE MIKROORGANIZMOW
W POWIETRZU SAL OPERACYJNYCH

MICROBIOLOGICAL QUALITY OF HOSPITAL INDOOR AIR.
DETERMINANT FACTORS FOR MICROBIAL CONCENTRATION IN AIR OF
OPERATING THEATRES

Adam Krogulski, Maciej Szczotko

Zaktad Higieny Komunalnej
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa

Stowa kluczowe: klimatyzacja, ogolna liczba bakterii w powietrzu, ogolna liczba grzybow w powietrzu, szpitale, sale
operacyjne
Key words: air-conditioning, total number of bacteria in the air, total number of fungi in the air, hospitals, operating theatres

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wyniki pomiarow stezenia bakterii i grzybow w powietrzu sal operacyjnych tuz przed operacjq,
w czasie operacji i bezposrednio po jej zakonczeniu. W oparciu o wyniki badan przeprowadzonych okresie zimnym i cieplym
dokonano oceny wplywu stezenia mikroorganizmow w powietrzu atmosferycznym na ich stezenie w powietrzu sali operacyjnej.
Szukano rowniez przyczyn zdecydowanie za wysokiego stezenia bakterii w powietrzu znacznej liczby klimatyzowanych sal
operacyjnych. Na podstawie analizy wynikow z rownolegle wykonanych oznaczen stezenia mikroorganizmow w powietrzu
atmosferycznym wykluczono aby tq przyczyng byly niesprawne filtry.

ABSTRACT

Foregoing research presents results of total number of bacteria and fungi assays carried out in air of operating
theatres before, during and directly after planned surgical procedure. Basing on the results obtained in winter
and summer, the assessment of bacteria and fungi concentration in atmospheric air impact on microbial quality
of air inside of operating theatre was elaborated. Investigation of the reason of high concentration of bacteria in
air inside of operating rooms was conducted simultaneously. Presented results of microbial air purity collected
from atmospheric air in parallel with indoor air demonstrated that air filters applied in air-conditioning system
worked correctly and bacterial contamination of air had different reasons.

ograniczenia kontaktu pacjentéw z mikroorganizma-
mi chorobotwoérczymi znajdujacymi si¢ w powietrzu.
Jedynym pewnym sposobem, na zapewnienie W po-
mieszczeniach szpitalnych powietrza o niskim stezeniu
mikroorganizmoéw jest stosowanie systemow wenty-

WSTEP

Dziatania podejmowane w celu wyleczenia chorych
moga by¢ rowniez przyczyng wtornych zakazen. Mimo

statego postepu nauki i techniki zakazenia te stanowia
obecnie najpowazniejszy problem zdrowia publicznego
[1]. W kazdym z panstw Unii Europejskiej problem
ten dotyczy ok. 5-10% hospitalizowanych pacjentow
[1]. W ramach kompleksowych dzialan majacych na
celu obnizenie ryzyka wystapienia zakazen wewnatrz
szpitalnych wdrazane sg liczne procedury i instrukcje
[5]. Jednym z kierunkow dziatania jest dazenie do

lacji/klimatyzacji o duzej wydajnosci. Takie systemy
zostaly w czasie ostatnich kilku latach zamontowane
w wielu polskich szpitalach.

Niepokdj budza jednak zastrzezenia zgtaszane
przez inzyniero6w bioragcych bezposredni udziat w pro-
jektowaniu, budowie i eksploatacji systeméw wenty-
lacji/ klimatyzacji w szpitalach. Dotyczg one migdzy
innymi posiadania odpowiedniej wiedzy i wykazywania
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dbatosci o prawidtowg eksploatacje instalacji wentyla-
cji/klimatyzacji przez administratoréw szpitali oraz pra-
cownikow pionu technicznego i personelu medycznego
[2].

W pracy szukano zalezno$ci miedzy stezeniem
mikroorganizmoéw w powietrzu klimatyzowanych i nie
klimatyzowanych sal operacyjnych od ich stezenia
w powietrzu atmosferycznym. Szukano réwniez przy-
czyn wysokiego stezenia mikroorganizmow w powie-
trzu wielu sal operacyjnych wyposazonych w systemy
klimatyzacyjne.

MATERIALY I METODY

W pracy wykorzystano wyniki pomiaréw stezenia
bakterii i grzybow w powietrzu pomieszczen szpi-
talnych wykonywanych przez pracownikow Zaktadu
Higieny Komunalnej PZH od 2001 r. Badane nie
klimatyzowane sale operacyjne to pomieszczenia wy-
posazone w wentylacje grawitacyjng albo mechaniczng
bez filtrow powietrza lub wyposazong w filtry o niskiej
sprawnosci. Wszystkie klimatyzowane sale operacyjne,
uwzglednione w badaniu, byly wyposazone w trzystop-
niowy system filtracji powietrza z nawiewem laminar-
nym i zamontowanymi w sali operacyjnej filtrami klasy
EU13.

W czasie wszystkich pomiaréw wykonanych w sa-
lach operacyjnych powietrze pobierano przy $cianach.

Przy pomiarze st¢zenia mikroorganizmow w powie-
trzu stosowano nastepujace podioza: 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 firmy Oxoid o pH 7,3+ 0,2,
podtoze bogate w sktadniki odzywcze, na ktoérym rosnie
wiele gatunkow 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 2001r). Oba aparaty pracuja w oparciu
o metodg zderzeniowa, przy czym MB 1 osadza ma-
terial na plytkach typu Rodac ©@ 55 mm, a MAS — 100
na powszechnie uzywanych w mikrobiologii ptytkach
0 90 mm. Oba aparaty posiadajg glowice z otworami
(dyszami). Powietrze przechodzace przez jeden otwor
trafia w jeden osobny punkt na pozywce. Do korekcji
wyniku zanizonego w przypadku trafienia dwoch lub
wigcej jtk (jednostek tworzacych kolonie) w jeden punkt
uzywano poprawke wedlug wzoru Fellera:

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

N — liczba otworow w glowicy aparatu,
1 — liczba kolonii na ptytce.

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 wartosci jtk/m? sg zanizo-
ne [3,4]. Przy kazdym pomiarze zar6wno bakterie jak
1 grzyby osadzano na dziesi¢ciu 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
ptytki z grzybami przegladano i liczono rosnace kolonie.
Liczenie przerywano wéwczas, gdy w kolejnym dniu
nie obserwowano przyrostu liczby kolonii.

WYNIKI I DYSKUSJA

Aby oceni¢ wptyw stezenia mikroorganizmow
w powietrzu atmosferycznym na stgzenie bakterii
1 grzybow w powietrzu nie klimatyzowanych sal ope-
racyjnych zestawiono wyniki badan wykonywanych
w okresie cieptym z wynikami badan wykonywanych
w styczniu i lutym. Stezenie mikroorganizmow w po-
wietrzu atmosferycznym jest w lecie wyzsze od stezenia
w zimie, st¢zenie bakterii o kilkaset jtk/m?, grzybow od
kilkuset do kilku tysiecy jtk/m?.

Tabela 1. Stgzenie bakterii w powietrzu nie klimatyzowanych
sal operacyjnych mierzone w lecie i w zimie
Bacteria concentration in air of operating theatres
without air-conditioning system measured during
summer and winter

Zima Lato
L Sala operacyjna K L Sala operacyjna K
P: itk/m? itk/m® | P jtk/m? jtk/m?
430,0 >1828,0
L 19,0 L >1572,0 522,0
. 540,0 101,0 379,0
3. 436,0 > >1728.,0 20
438,0 3. 484,0 628,0
676,0
5 269,0 69,3
) 4220 ~ o4 >1193,0 240,0
894,0
6 112,7 234.9 > 942,0 480,0
’ 1452,0 ’ 6 912,0 350.0
) >1056,0 ’
X 477,6 1351 | >1041,85 470,40

K — stezenie bakterii w powietrzu atmosferycznym

Przedstawione wyniki wskazuja na dominujacy
wplyw stezenia grzybow w powietrzu atmosferycznym
na ich stg¢zenie w powietrzu pomieszczen nie klimaty-
zowanych (Tab. 2). Srednie stezenie grzybow w powie-
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Tabela 2. Stezenie grzybow w powietrzu nie klimatyzowa-
nych sal operacyjnych mierzone w lecie i w zimie
Fungi concentration in air of operating theatres
without air-conditioning system measured during
summer and winter

Tabela 3. Wyniki pomiaru stezenia bakterii i grzybéw w po-
wietrzu sal operacyjnych wyposazonych w prawi-
dlowo dziatajacg klimatyzacje
Bacteria and fungi concentration in air of operating
theatres with correctly working air-conditioning

K — stezenie grzybow w powietrzu atmosferycznym

trzu sal operacyjnych jest ponad dziesi¢¢ razy wyzsze
w okresie cieptym, w poréwnaniu z stezeniem w okresie
zimowym. W zimie dzi¢ki niskiemu stezeniu grzybow
w powietrzu zewngtrznym ich stezenie w powietrzu nie
klimatyzowanych sal operacyjnych obniza si¢ i zbliza
do warto$ci notowanych w pomieszczeniach klimaty-
zowanych w okresie cieptym (kilka, kilkanascie jtk/m?).
Zaleznos¢ stezenia bakterii w powietrzu sal operacyj-
nych nie klimatyzowanych od ich st¢zenia w powietrzu
atmosferycznym nie jest tak wyrazna jak w przypadku
grzybow (Tab. 1). Tg roznice tatwo wyjasnic¢. W salach
operacyjnych nie ma wewngtrznych zrodet zanieczysz-
czenia powietrza grzybami. Przenikaja one z zewnatrz,
najczesciej z powietrza atmosferycznego. W przeci-
wienstwie do grzyboéw dominujgcym zrodtem bakterii
w salach operacyjnych, nie jest powietrze atmosferycz-
ne lecz przebywajacy w nich. ludzie

W salach nie klimatyzowanych mamy podobne ste-
zenie mikroorganizmdéw w powietrzu pobieranym pod
$cianami sali operacyjnej jak i w powietrzu stykajacym
si¢ z polem operacyjnym.

W salach klimatyzowanych z nawiewem laminar-
nym powietrze naptywajace w poblize pola operacyj-
nego przez filtry EU 13 zawiera wielokrotnie mniejsze
stezenie mikroorganizmow od powietrza na obrzezach
sali [2]. W efekcie ochrona pola operacyjnego przed
kontaktem z mikroorganizmami, zapewniona przez
system klimatyzacji, jest znacznie skuteczniejsza niz
wskazuje na to poréwnanie zamieszczonych w pracy
wynikow pomiaréw wykonanych pod §cianami sal.

Filtry stosowane w systemach klimatyzacji sal
operacyjnych nie sg doskonate. Niecobecnos$¢ grzy-
bow w objetosci 0,5 m® powietrza w sali operacyjnej
stwierdzano jedynie w zimie przy niskim st¢zeniu

Zima Lato system
L Sala operacyjna | K L Sala operacyjna K Liczba bakterii [jtk/m?] Liczba grzybow [jtk/m?]
p- jtk/m? jtk/m3 P jtk/m?3 jtk/m? Lp. Sale K Sale K
1. 31,2 1. 122,8 118,7* 0,0
’ ’ >7880 1. ’ 322,7 ’ 42,7
2. 24,0 2. 182,8 125,4%* 0,0
3. 10,4 34,0 | 3. 248,1 59,0%* 3,8
4. 278 4. 661,83 >52540 || 2| gp5een 636.0 13.0 6640
5. 7,6 5. 635,8 4 106,8* 19,2
6. 15,0 60 6. 3493 844.8 3. 82,4:: 349,0 13,5 639,0
7. 513 i 291,5 602.0 .07 11,6
3. 312 3 223.9 4. 96,0 644,0 17,5 >5280,0
9 165.1 >1038,8 | |5 | 81,5%* 644.0 28,0 >5280.,0
68,4 - ’
9. 34,0 | 10. 170,0 463.0 X 90,5 12,4
I 157.0 * pomiar wykonany przed operacja
X 25,8 4428 | ¥ 291,64 >2681,26 | ** pomiar wykonany w czasie operacji

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

Tabela 4. Zmiany stezenia mikroorganizméw w powietrzu
klimatyzowanych sal operacyjnych w okresie
bezposrednio przed, po i w czasie operacji
Changes of microbial concentration in air of
operating theatres with correctly working air-con-
ditioning system before, during and directly after
surgical procedure

Liczba bakterii [jtk/m?] Liczba grzybow [jtk/m?]
Lp. Sale K Sale K
1 >1385,0%* 5,8
>1385,0%* 386,0 6,5 1975,0
686,0%*** 1,4
2 1749,0* 0,0
774,0%* 46,7 0,0 72,0
349,2%%* 0,4
3 990,0%* 2,0
621,09+ 80,0 10 316,0
4 539,2* 2,4
1306,0%%* 980,0 6.0 >2980
5 408,0%* 1,0
196,4%* 46,7 0,0 72,0
175,6** 0,4
6 3353 zima 0,0 zima
168,7** 0,0
X 73979 1,79

* pomiar wykonany przed operacja

** pomiar wykonany w czasie operacji

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

grzybow w powietrzu atmosferycznym (sala 1, Tab.
3,sale 215, Tab. 4). Dodatkowo w czasie eksploatacji
sprawno$¢ filtrow ulega obnizeniu. W okresie cieptym,
gdy stezenie grzybow w powietrzu atmosferycznym
liczymy w tysigcach jtk/m?®, wzrasta rowniez prawdo-
podobienstwo przedostania si¢ ich do sal operacyjnych
wraz z powietrzem z sasiadujgcych z nig pomieszczen.
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Utrudnia to wycigganie na podstawie stezenia grzybow
w powietrzu sali operacyjnej wnioskéw dotyczacych
sprawnosci obstugujacych ja filtrow.

Wyniki badan wykonanych w salach operacyjnych
0 najnizszym stezeniu mikroorganizméw w powietrzu
przedstawiono w tabeli 3. W czasie operacji, stezenia
bakterii i grzybéw w powietrzu tych sal ulegaty jedynie
niewielkim zmianom. W oparciu o dane opublikowane
przez Kaisera i Wolskiego [2] uznano, ze klimatyzacja
tych sal dziata prawidlowo. W tabeli 4 przedstawiono
wyniki oznaczen wykonanych w salach w ktérych
stezenia bakterii 1 stezenia grzybow ulegaly zmianom
w czasie operacji. Niskie st¢zenia grzybow w powietrzu
badanych sal wskazujg na wysokg sprawno$¢ zamon-
towanych w nich filtrow. W salach 1, 2, 1 3 stezenie
bakterii przed zabiegiem byto bardzo wysokie i mimo
spadku w czasie zabiegu pozostalo w czasie operacji
wysokie. W sali 4 w czasie zabiegu stezenie bakterii
w powietrzu ponad dwukrotnie wzrosto.

Wysokie (wyraznie powyzej 100 jtk/m?) stezenie
bakterii zmierzone na obrzezach klimatyzowanych sal
operacyjnych moze by¢ wynikiem zbyt matej inten-
sywnos$ci nawiewu powietrza uzdatnionego i/lub nie-
kontrolowanego doptywu zanieczyszczonego powietrza
z pomieszczen sasiednich. Nie musi ono $wiadczy¢
o zwigkszonej liczbie bakterii docierajacych do pola
operacyjnego, cho¢ jest sygnatem ze takie niebezpie-
czenstwo zachodzi.

Tabela 5. Stezenie mikroorganizméw w powietrzu pomiesz-
czen klimatyzowanych (sale operacyjne-1, 2 i ga-
binety zabiegowe - 3, 4) w szpitalu A
Microbial concentration in air of rooms with air -
conditioning system in hospital A. 1, 2 - operating
theatres, 3, 4 - treatment rooms

L Liczba bakterii K L Liczba grzybow K
p- jtk/m? jtk/m? P- jtk/m? jtk/m?
990,0* 2,0*
L. 621,0%%* L. 1,0%%
) 423,0%* ) 56,0
) 205,0%** ) 28,0%**
X 78.0%% 80,0 s 9.0%% 316,0
) 75,0%* ) 48,0%*
55,0%* 12,0%*
4 60,0%* 4 47,0%*

* pomiar wykonany przed operacja

** pomiar wykonany w czasie operacji

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

Przy intensywnym nawiewie powietrza prze-
chodzacego przez sprawne filtry, przedostawanie si¢
z sasiednich pomieszczen zanieczyszczonego powie-
trza wydaje si¢ by¢ jedynym wyjasnieniem wynikow
przedstawionych w tabeli 4 dla sal 1 - 4. Potwierdze-
niem tego przypuszczenia wydaja si¢ by¢ wyniki badan
przeprowadzonych w jednym z szpitali. Mimo wigcze-

nia w czasie operacji intensywnego nawiewu powietrza
przechodzacego przez filtr EU 13, stezenie bakterii nie
ulegto po trzech godzinach zabiegéw obnizeniu ponizej
600 jtk/m?. Rownoczes$nie w ,,klimatyzowanym” poko-
ju instrumentariuszek znajdujacym si¢ w tym samym
bloku operacyjnym oznaczono stgzenie bakterii 1833,0
jtk/m3. Tak duze, jak przedstawione w tabeli 4, zmiany
stezenia bakterii w powietrzu sal operacyjnych podczas
zabiegdw $§wiadczg o braku prawidtowej kontroli nad
ich wentylacja.

Efekty niekontrolowanego (kazdy w dowolnej
chwili moégt otworzy¢ okno) naptywu nie uzdatnionego
powietrza do pomieszczen klimatyzowanych zaobser-
wowano w szpitalu A. W 15 klimatyzowanych salach
stezenie grzybow przekraczato 47,0 jtk/m?, a w jednej
z sal operacyjnych przed operacjg wynosito 56,0 jtk/m?
(sala 1, Tab. 5). W dwoch salach zabiegowych w trakcie
wykonywania zabiegdw otwarto okna. To spowodowato
w czasie kilkudziesieciu minut kilkakrotny wzrost ste-
zenia grzybdw w powietrzu (sale 3 i 4, Tab. 5). Filtry
pracujace w szpitalu A zostaly zamontowane w jednym
terminie, a o ich wysokiej sprawnosci §wiadczy steze-
nie grzybow w sali operacyjnej 1 (Tab. 5). Otwieranie
okien w salach klimatyzowanych pracownicy szpitala
(na réznych oddziatach) ttumaczyli potrzebg wpusz-
czenia ,,§wiezego powietrza” i wspomozenia systemu
klimatyzacji.

WNIOSKI

1. Intensywny nawiew uzdatnionego powietrza pozwa-
la na uniezaleznienie st¢zenia mikroorganizmow
w powietrzu sali operacyjnej od ich stezenia w po-
wietrzu atmosferycznym

2. Filtry o wysokiej sprawnosci i eliminacja naptywu
zanieczyszczonego powietrza z pomieszczen sgsied-
nich sg warunkiem utrzymania niskiego st¢zenia
bakterii i grzybow w powietrzu sal operacyjnych
1 innych pomieszczen klimatyzowanych.

3. Wszyscy pracownicy szpitali muszg by¢ zaznajo-
mieni z celem dziatania systemu klimatyzacji i jego
prawidtowa obstuga.
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