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W pracy przedstawiono wyniki pomiarow stezenia mikroorganizmow w po-
mieszczeniach szpitali potozonych w zwartej zabudowie miasta i poza miastem.
Omowiono wplyw roznych czynnikéw na stezenie bakterii i grzybow w pomieszcze-
niach szpitala.
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WSTEP

Mikroorganizmy cz¢sto wystepuja na czasteczkach pytu. W terenie gdzie wigkszos$¢ po-
wierzchni ziemi jest pokryta roslinno$cia, a ruch drogowy ma niewielkie nat¢zenie, stezenie
pytu w powietrzu bywa kilkakrotnie nizsze w porownaniu z centrami duzych miast. Dla War-
szawy i okolic roznice wynosza do pigciu razy w okresie cieptym i trzech w zimowym [2].

Stezenie mikroorganizméw w powietrzu atmosferycznym znacznie si¢ zmienia w zalez-
nosci od pory roku. Opady atmosferyczne wymywaja z powietrza pyt i moga okresowo spo-
wodowac¢ zanik opisanych powyzej réznic. W powietrzu rdwnolegle z zmianami st¢zenia
pyhu zmienia si¢ stezenie mikroorganizméw osadzonych na jego czasteczkach.

Dodatkowym problemem jest duza zmienno$¢ stezenia mikroorganizméw w powietrzu
w zalezno$ci od warunkow meteorologicznych np. liczba grzybow w okresie cieptym waha
sie w zakresie od kilkuset do kilkudziesieciu tysiecy cfu/m? [4]).

Pierwszym celem przedstawianej pracy byta ocena wptywu zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego powietrza atmosferycznego na stgzenie bakterii i grzybow w powietrzu wewngtrz-
nym szpitali. Drugim celem byta ocena sprawnosci pracujacych w szpitalach systemow kli-
matyzacji w zakresie redukcji stezenia bakterii i grzybéw w powietrzu sal operacyjnych.
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MATERIAL I METODY

Badania stezenia bakterii i grzybow w powietrzu atmosferycznym i w pomieszczeniach szpitali wy-
konywano w okresie od poczatku czerwca do potowy wrzesnia w latach 2002/2003. W dniach poprze-
dzajacych badanie i w dniu badan nie byto opadéw a temperatura powietrza atmosferycznego wynosita
w dzien 20 — 26 °C. Powietrze w pomieszczeniach szpitali potozonych poza miastem, oznaczonych
I — IV, badano w dniach: 1. — 18.08, II — 25.08, III — 08.09, IV 15.09. Powietrze w pomieszczeniach
szpitali warszawskich oznaczonych I-W - IV-W badano w dniach: I-W - 03.06, IT -W — 10 -17.06, III
—W—24.06,1V - W 26.08.

W pracy wykorzystano jedynie wyniki pomiaréw wykonanych w najczgsciej badanych pomieszcze-
niach: sterylizatorni w czegsci brudnej i czystej, sal: chorych, operacyjnych, pooperacyjnych, zabiego-
wych, OIOM i socjalnych.

W badaniach stosowano nastgpujace podtoza:1). Malt extract agar firmy Oxoid o pH 5,4+ 0,2 zale-
cane do wykrywania, izolacji i liczenia 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 gatunkow bakterii.

Aparaty 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 me-
toda zderzeniowa, 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 gtowice z otwora-
mi (dyszami). Powietrze przechodzace przez jeden otwor trafia w jeden osobny punkt na pozywce. Do
korekcji wyniku zanizonego w wyniku trafienia dwoch lub wigcej cfu (jednostek tworzacych kolonie)
w jeden punkt wprowadza si¢ poprawke wedlug wzoru Fellera [1]. Plytki z podtozami agarowymi inku-
bowano odwrdcone przykrywka do dotu. Pytki z osadzonymi bakteriami umieszczano w temperaturze
30°C. Kolonie liczono po 48 h inkubacji. Ptytki z osadzonymi grzybami i ich zarodnikami umieszczano
w temperaturze 25°C. Codziennie poczawszy od 48 h ptytki przegladano i liczono rosnace kolonie. Li-
czenie przerywano wowczas, gdy w kolejnym dniu nie obserwowano przyrostu liczby kolonii.

Na jedna plytke osadzano mikroorganizmy z objgtosci 33, 100, 200, 300, 400 i 500 litrow powie-
trza (w zaleznosci od spodziewanego stgzenia bakterii lub grzybow). W kazdym punkcie pomiarowym
zarébwno bakterie jak i grzyby osadzano z dwoch objetosci powietrza. Z kazdej objetosci powietrza
mikroorganizmy osadzano na pigciu rownolegtych ptytkach.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Bakterie w powietrzu atmosferycznym i wybranych pomieszczen
szpitalnych

Stezenia bakterii i grzybow w powietrzu atmosferycznym w czasie pomiaréw prowadzo-
nych w szpitalach potozonych poza miastem i w Warszawie przedstawiono w tabeli I.

Zrédtem bakterii w badanych pomieszczeniach sa glownie ludzie w nich przebywaja-
cy. Stezenie bakterii w powietrzu atmosferycznym bylo przewaznie nizsze niz w powietrzu
badanych pomieszczen w szpitalach (tab. I i II). Roznica $Sredniego stezenia bakterii w po-
wietrzu atmosferycznym w Warszawie i poza miastem, w poréwnaniu z rozrzutem wynikéw
uzyskanych w kazdym z obu obszaréw badan, jak réwniez z rozrzutem wynikow w réznych
pomieszczeniach jednego szpitala byta niewielka i nieistotna. Pomijajac wyniki ze szpita-
la IT, w ktorym wigkszo$¢ badanych pomieszczen jest wyposazona w klimatyzacje, rowniez
$rednie stezenie bakterii w pomieszczeniach poszczegdlnych szpitali w Warszawie 1 poza
miastem bylo bardzo zblizone i nie rdznito si¢ istotnie (tab II). W szpitalu I, w ktérym niekto-
re sale sa wyposazone w klimatyzacjg, ze wzgledu na nieprawidtowq eksploatacje efekty jej
dzialania nie byty widoczne [3].
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Tabelal.  Stezenie bakterii i grzybow w powietrzu atmosferycznym w czasie wykonywania pomia-
réw w szpitalach ( cfu/m?).
Bacteria and fungi concentration in ambient air at the time of indoor air sampling (cfu/m?).
szpitale 1 | o | m | v W | o-w | mw | Iv-w
potozenie poza miastem Warszawa
bakterie 530 98 480 386 552 480 628 240
grzyby 1700 2890 1038 697 7900 5300 844 670
bakterie
X4+ 373,5+193,0 475,0 £ 167,9
grzyby N .
Xis 1581,0 £ 966,8 3678,5 +3537,2
Objasnienia: 6 — odchylenie standardowe.
Tabela. II.  Bakterie, stezenie w powietrzu pomieszczen szpitali ( cfu/m?).
Bacteria concentration in hospitals indoor air (cfu/m?).
szpitale I | om [ v W | W | m-w | Iv-w
potozenie poza miastem Warszawa
n 10 8* 10 9 7 13 8 11
X 1044,9 293,4% 609,3 945,3 937,3 | 731,0 | 995,0 693,7
+3 803,3 201,9* 376,6 702,0 560,5 | 566,4 | 4453 357,5
X +£6 (z1,1I,1V) 866,5 £228,2 839,3 +149,2
Objasnienia: n - liczba badanych pomieszczen.

* - wigkszo$¢ badanych pomieszczen klimatyzowanych.

8 - odchylenie standardowe.

Grzyby w powietrzu atmosferycznym

szpitalnych

i wybranych pomieszczen

Roznice wartos$ci srednich z stgzen grzybow w powietrzu atmosferycznym w Warszawie
i poza miastem sa duze, jednak rozrzut wynikow z poszczegdlnych pomiaréw byt tak znacz-
ny ze réznica migdzy srednimi nie byta istotna.

Tabela. III. Stgzenie grzybow w powietrzu atmosferycznym i w pomieszczeniach szpitalnych, bez sal

operacyjnych (cfu/m?).
Fungi concentration in ambient air and in hospitals indoor air, without operating rooms
(cfu/m’).
szpitale | o | m |1V W | 1w | mew [ Iv-w
polozenie poza miastem Warszawa
p. atm. 1700,0 | 2890,0 1038 697,0 7900,0 | 5300,0 844,0 | 670,0
n 6* 4* 8 8 7 7 8 8
X 177,0 265,8 428,1 4359 | 2659,7 | 2232,5 5419 | 7334
+5 160,9 249.9 2759 270,1 29253 | 14724 137,6 | 286,0
X 221,4 432,0 2446,1 637,7
Objasnienia: * - szpitale z czgScia pomieszczen klimatyzowanych

n - liczba pomieszczen badanych w szpitalu

8 — odchylenie standardowe
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W dniach prowadzenia pomiaréw w szpitalach I-W 1 [I-W stgzenie grzybow w powietrzu
byto wyjatkowo wysokie, istotnie wyzsze niz w pozostatych dniach badan (0,003). W efekcie
stezenie grzybow w powietrzu badanych pomieszczen wymienionych powyzej szpitali byto
istotnie wyzsze (0,0005).

Stezenie grzybow w powietrzu pomieszczen klimatyzowanych ze szpitali 11 11 (X = 43,7
+44.5,2), bylo istotnie nizsze (0,01), w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w szpitalach III,
IV, II-W, IV-W badanych przy istotnie nizszym stgzeniu grzybow w powietrzu atmosferycz-
nym (0,01).

Sale operacyjne

Sale operacyjne w badanych obicktach miaty rézne systemy wentylacji. Od klimatyzacji
z filtrami H 13, poprzez wentylacje mechaniczna z réznego rodzaju filtrami o niskiej spraw-
nosci, po zupetny brak wentylacji, z mozliwoscia wietrzenia przez otwarcie okna.

Tabela IV.  Stezenie bakterii i grzybow w powietrzu sal operacyjnych (cfu/m?)
Bacteria and fungi concentration in indoor air of operating rooms (cfu/m?)

szpitale I n | om [ v W | W | mew | Iv-w
potozenie poza miastem Warszawa
wentylacja K K B \W% W \% W W
bakieric 540,0 2240 | 8700 | 8280 | 18280 [ 3720 [ 4480 | o, ¢
1300,0 | 1550 | 942,0 | 1056,0 | 1572,0 | 1728,0 | 667,0 ’
b 2.4 6,4 2230 | 1700 | 1228 | 3010 [ 6360 | o0
Erzyoy 72 1,2 165,0 163,0 | 182,8 | 9380 | 350,0 ’
bak%e“e 920,0 189,5 866,5 1109,6
bakterie
Zes 554,8 + 5243 866,5 + 2282 1109,6 + 618,0
grzyby
s 43 £ 29 180,3 + 28,7 436 + 2853

Objasnienia: K — klimatyzacja, W — wentylacja mechaniczna, B — brak wentylacji, (okna)
8 — odchylenie standardowe.

Klimatyzacja pozwala na uniezaleznienie zanieczyszczenia mikroorganizmami powietrza
w pomieszczeniach od ich stezenia w powietrzu atmosferycznym. Dowodem sa st¢zenia (po-
chodzacych z powietrza atmosferycznego) grzybow w klimatyzowanych salach operacyj-
nych przedstawione w tab. IV. Wysokie st¢zenia bakterii w sali operacyjnej szpitala I byly
wynikiem nieprawidtowe;j eksploatacji klimatyzacji bloku operacyjnego [2].

Stezenia bakterii w salach operacyjnych nie klimatyzowanych w Warszawie i poza mia-
stem nie roznity sig istotnie. Rdznica st¢zen grzybow byta wprawdzie na granicy istotnosci
(0,055) lecz poréwnanie wynikow z Tabel I 1 IV pokazuje, ze przyczyna tego zréznicowania
nie bylo stezenie grzybow w powietrzu atmosferycznym. W wszystkich badanych szpitalach
stezenia w powietrzu zaréwno bakterii jak 1 grzybow, roznity si¢ bardzo znacznie, w poszcze-
golnych badanych pomieszczeniach. Swiadcza o tym wysokie odchylenia standardowe w sto-
sunku do $rednich dla poszczegélnych szpitali (tab. II i IIT). W przypadku grzybéw swiad-
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czy to o wielkim wptywie sposobu eksploatacji sal na czysto$¢ mikrobiologiczng powietrza.
W przypadku bakterii dodatkowym waznym czynnikiem jest stosunek ilosci dostarczanego
$wiezego powietrza do liczby 0sob przebywajacych w pomieszczeniu.

W przypadku sal operacyjnych klimatyzowanych stgzenie grzybow pozwala oceni¢ spraw-
nos$¢ systemu uzdatniania powietrza, a stgzenie bakterii prawidtowos¢ eksploatacji wentylacji
bloku operacyjnego.

WNIOSKI

1. Wykonane badania wykazaly, ze stezenie bakterii w powietrzu wewngtrznym szpitala nie
zalezy od ich stgzenia w powietrzu atmosferycznym.

2. Okresowe, zalezne od pory roku, liczone w tysiacach cfu/m?® wzrosty stezenia grzybow
w powietrzu atmosferycznym maja istotny wplyw na stezenie grzybéw w powietrzu nie
klimatyzowanych pomieszczen szpitali.

3. Potozenie szpitali w Warszawie lub poza miastem nie wplywalo na czysto§é mikrobiolo-
giczng powietrza w ich klimatyzowanych pomieszczeniach.

4. Klimatyzacja lub wentylacja mechaniczna wyposazona w sprawne filtry moze obnizy¢
stezenie grzybow w pomieszczeniach szpitala.

5. Prawidtowo zaprojektowany i eksploatowany system klimatyzacji moze zapewnic satys-
fakcjonujaca redukcje stezenia bakterii i grzybéw w powietrzu bloku operacyjnego.

A. Krogulski

LOKALIZACJA SZPITALI A CZYSTOSC MIKROBIOLOGICZNA POWIETRZA
W POMIESZCZENIACH

Streszczenie

Badano zalezno$¢ migdzy lokalizacja szpitali a stezeniem bakterii i grzybéw w ich powietrzu we-
wnetrznym. Badano rowniez wpltyw zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza atmosferycznego
na stgzenie bakterii i grzybow w powietrzu sal szpitalnych. W pracy uwzgledniono, ze niektére z sal,
w ktorych wykonywano oznaczenia byly klimatyzowane. Do badan wybrano szpitale potozone wsrod
zwartej zabudowy miasta i szpitale zlokalizowane poza miastem.

A. Krogulski
HOSPITALS LOCATION AND INDOOR AIR MICROBIOLOGICAL QUALITY
Summary
The relationship between hospitals location and bacteria and fungi concentration in hospitals rooms
was investigated. Hospitals situated in the city centre and outside the city were chosen to investigation.

The relationship between bacteria and fungi concentration in indoor and ambient air was analyzed.
In the investigation air-conditioned rooms were isolated.
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