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W artykule odniesiono sie do problemu wystepowania drobnoustrojéw w instalacjach klimatyzacyjno-wentylacyj-
nych obsfugujacych obiekty ochrony zdrowia i ich wptywu na stan powietrza nawiewanego do pomieszczed. Omé-
wiono dostepne wyniki badan stanu czystosci mikrobiologicznej instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych w szpi-
talach, z uwzglednieniem wystepowania poszczegélnych grup i gatunkéw mikroorganizméw, zmiennosci sezono-
wej oraz urzqdzen i miejsc najbardziej zagrozonych zasiedleniem przez drobnoustroje. Zasygnalizowano potrzebe
okreslenia rodzajéw drobnoustrojéw, ktérych obecnos¢ w instalacjach wentylacyjnych powinna by¢ kontrolowana
oraz okreslenia dopuszczalnych ich liczebnosci w powietrzu wentylacyjnym i w osadach wewnagtrz instalacii.

Stowa kluczowe: drobnoustroje, szpitale, przewody wentylacyjne, centrala wentylacyjno-klimatyzacyjna, zmienno$¢
sezonowa

The article refers of the problem of the occurrence of microorganisms in air-conditioning and ventilation systems serving
health care facilities and their impact on the condition of the air supplied to the premises. The available results of studies

of the state of microbiological cleanliness of ventilation and air conditioning systems in hospitals are discussed,
including occurrence of particular groups and species of microorganisms, seasonal variation, and the equipment and
places most at risk of microbial colonization. The need has been identified to define the types of microorganisms whose
presence in ventilation systems should be controlled and to determine the permissible abundances of these
microorganisms in ventilation air and in the deposits inside air-conditioning and ventilation systems.
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Wstep

Celem niniejszego artykulu jest okresle-
nie zagrozenia zdrowotnego dla uzytkow-
nikéw wentylowanych pomieszczeri wyni-
kajgcego z wystepowania drobnoustrojéw
w powietrzu i w pyle osadzonym wewngtrz
instalacji wentylacyjno-klimatyzacyjnych,
atakze przedstawienie metod stosowanych
do oceny czystosci mikrobiologicznej insta-
lacji. Problem ten jest najbardziej widoczny
w przypadku obiekiéw ochrony zdrowiaq,
w ktérych przebywajq pacjenci podatni na
zakazenia takze przenoszone drogg po-
wietrzng, jednak dotyczy on wszystkich
obiekiéw wyposazonych w instalacje wen-
tylacyjno-klimatyzacyine.

W odréznieniu od pomieszczen o in-
nym przeznaczeniu, w szpitalach pacjenci
o osfabionym uktadzie immunologicznych,
o obnizonej odpornosci na infekcje, spe-
dzajq 100% czasu podczas hospitalizacii.
Sq zatem narazeni na oddziatywanie réz-

nych czynnikéw wynikajgeych ze stanu
powietrza wewnetrznego, takich jak nie-
wladciwe wartosci temperatury i wilgotno-
éci oraz obecno$é zanieczyszczen fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych (Saran
i in, 2020). Z tego wzgledu utrzymanie
odpowiedniej jakoéci powietrza wewnetrz-
nego jest niezbedne, poniewaz ciggte
i dtugotrwate narazenie na zanieczyszcze-
nia powietrza w pomieszczeniach, a wéréd
nich na mikroorganizmy, jest niebezpiecz-
ne dla ich zdrowia (Nevalaineniin., 2015).

Systemy wentylacii i klimatyzacii, nie-
zaleznie od przeznaczenia budynky,
majq za zadanie utrzymanie wymaganej
temperatury i wilgotnoéci powietrza we-
whnetrznego oraz doprowadzenie oczysz-
czonego powietrza o czystoéci odpo-
wiedniej do przeznaczenia budynku. Bo-
Zi¢ i in. (2019) donoszq, ze systemy wen-
tylacyjno-klimatyzacyjne w  szpitalach,
zamiast minimalizowaé ryzyko przeno-
szenia patogenéw drogqg powietrzng,

mogq by¢ idealnym $rodowiskiem dla
rozwoju drobnoustrojéw. W niektérych
przypadkach, patogeny, przenoszone
przez powietrze do pomieszczer, mogq
utrzymywad sie w $rodowisku szpitalnym
przez wiele miesigcy (Hiward i in., 2021).

Hiward i in. (2021) zauwazajq, ze
proponuje sie wykorzystanie czgstek uno-
szqcych sie w powietrzu jako wskaznika
czystoéci powietrza w szpitalach podczas
ich uzytkowania, w tym przy uruchamianiu
specjalistycznych szpitalnych systemdéw
wentylacyjnych. Nalezy zauwazyé, ze ta-
kie badanie wykonywane podczas rutyno-
wego uzytkowania jest uwzgledniane
w normach i wytycznych dotyczqcych sys-
teméw wentylaciji i klimatyzaciji obiektéw
ochrony zdrowia (m.in. DIN 1946-4:2018,
Charkowskai in., 2018). Analize mikrobio-
logiczng powietrza w salach operacyjnych
podczas odbioru wentylacji zaleca sie
w skandynawskich wytycznych stowarzy-
szenia R3 Nordic (Solem Aune i in, 2023).
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Jednak wyniki badan, przedstawiane,
w zaleznoéci od metody prébkowania,
jako ogélna liczba jednostek tworzgcych
kolonie (jtk) w 1 m3 powietrza lub jako
1 jtk/(50 cm? - 60 min), nie pozwalajg
w petni okredli¢ potencjalnego zagrozenia
sanitarnego powodowanego przez mikro-
organizmy patogenne i potencijalnie pato-
genne przenoszone przez powiefrze.

Niezbedna jest zatem wiedza doty-
czqca rodzajéw i szkodliwosci mikroorga-
nizméw, kidre wystepujqg w powietrzu we-
wnetrznym i ktdrych zrédfem moggq by¢
instalacje. BoZié i in. (2019) zauwazyli, ze
infekcje wywotane przez Aspergillus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococ-
cus aureus i Acinetobacter spp. zostaly
powigzane ze Zle konserwowanymi i/lub
nieprawidtowo dziafajgcymi systemami
klimatyzaciji. Nalezy zauwazyé, ze wéréd
czynnikéw alarmowych dla szpitali w do-
chodzeniach epidemiologicznych (Ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia, Dz.U.
2021 poz. 240) wymienia sie m.in. wia-
énie Aspergillus spp, Pseudomonas aeru-
ginosa, Staphylococcus aureus, Acineto-
bacter spp., a zatem te wskazane przez
Bozi¢iin. (2019).

Szacuije sie, ze za okoto 5-34% catko-
witego zanieczyszczenia powietrza w po-
mieszczeniach sq odpowiedzialne mikroor-
ganizmy wystepujgce w bioaerozolach.
Nalezq do nich miedzy innymi bakterie (np.
Llegionella, Actinomycetes), grzyby (np.
Histoplasma, Alternaria, Penicillium, Asper-
gillus), pierwotniaki (np. Naegleria, Acan-
thamoeba), wirusy (np. grypy) i glony (np.
Chlorococcus) (Sturm, 2012; Burge, 1990).
Efektem ekspozyciji cztowieka na ich dzia-
tanie mogq by¢ liczne problemy zdrowot-
ne, od podraznieri niektérych czesci ciafa
(skéra, oczy) poprzez kfopoty z oddycha-
niem, astme, alergie, do zakazenia wywo-
tywanymi przez nie chorobami. Nalezq do
nich m.in. nastepujgce choroby:

(i) wywolywane przez wirusy np. CO-
VID-19, odrq, rézyczka, ospa wietrz-
na lub grypa,

(i) wywotywane przez bakterie: szkarla-
tyna (Streptococcus pyogenes), bfoni-
ca (Corynebacterium diphtheriae),
klasyczne zapalenie ptuc (Streptococ-
cus pneumoniae, Staphylococcus au-
reus, Klebsiella pneumoniae), zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych
(Neisseria meningitidis), gruzlica (My-
cobacterium tuberculosis) lub legionel-
loza (Legionella pneumophila),

(iii) wywotywane przez grzyby - krypto-
kokoza mézgowa (Cryptococcus neo-
formans), inwazyjna kandydoza
(Candida albicans) lub inwazyjna
aspergiloza (Aspergillus fumigatus)

(Mentese i in., 2015; Hassan i Ze-

eshan, 2022).

Szpitale sq bardzo ztozonym, niezwy-
kle zmiennym i nietypowym $rodowiskiem
pod wzgledem zanieczyszczenia mikro-
biologicznego. Ze wzgledu na obecno$é
wewnetrznych zrédet zanieczyszczenia
(zakazonych pacjentéw szpitala, zanie-
czyszczonego sprzetu chirurgicznego, zu-
zytych opatrunkéw itp.) istnieje w nich
zwigkszone ryzyko wystepowania rézno-
rodnych mikroorganizméw  chorobotwér-
czych (Asif i in.,, 2018; Bonadonna i in.,
2021; Hassan i Zeeshan, 2022). Zakazeni
pacjenci wytwarzajq wiecej bioaerozoli
podczas kaszly, kichania i oddychania niz
osoby zdrowe. Badania prowadzone
przez zespoly badawcze Hospodsky i in.
(2015) oraz Guo i in. (2020) wykazaly, ze
ludzie mogq emitowaé okoto 14:10% za-
rodnikéw grzybéw/h i 14:10% komérek
bakterii/h, tym samym powodujgc okoto
15 — i 81-krotny wzrost liczebnosci odpo-
wiednio grzybdéw i bakterii w pomieszcze-
niu w ciggu godziny. Obecno$éé ludzi uzne-
ie sie za podstawowe zrédfo zanieczysz-
czenia w pomieszczeniach szpitalnych.

Stezenie drobnoustrojéw w powietrzu
szpitalnym jest w duzym stopniu zalezne
réwniez od rozwigzania systemu wentyla-
cji, zastosowanej filtracji powietrza i od jej
wydajnoéci. Stosowanie odpowiedniej wy-
miany powiefrza w pomieszczeniach pro-
wadzi zazwyczaj do zmniejszania liczeb-
nosci mikroorganizméw w powietrzu we-
wnefrznym, co zauwazono m.in. w pra-
cach Memarzadeha i Weirana (2012), Hi-
warda i in. (2021) oraz w normie DIN
1946-4:2018. Niektére badania wskazujg
jednak, ze wiasnie elementy systemu klima-
tyzaciji i wentylacji mogq byé zrédtem za-
nieczyszczenia mikrobiologicznego w bu-
dynkach szpitalnych (Liv i in., 2018; Bozié
i in., 2019; Bonadonna i in., 2021; Hassan
i Zeeshan, 2022). Co wigcej, nieodpo-
wiednie warunki mikroklimatyczne w po-
mieszczeniach, niewlaéciwe materialy in-
stalacyjne, zle zaprojektowane instalacje
mogq sprzyjaé rozwojowi drobnoustrojéw,
czyniqe szpitale niebezpiecznym $rodowi-
skiem dla odwiedzajqcych, personelu me-
dycznego i pacjentéw z obnizong odpor-
nosciq, oraz powodowad rozprzestrzenia-
nie si¢ zakazen szpitalnych (Liu i in., 2018;
Bozi¢ i in., 2019; Bonadonna i in.,, 2021;
Hassan i Zeeshan, 2022). Z tego wzgledu
na catym $wiecie przeprowadza sie liczne
badania majgce na celu ocene skiadu i ilo-
éci mikroorganizméw  wystepujgcych
w bioaerozolach w réznych punktach szpi-
tala, jok oddziaty szpitalne, sale operacyj-
ne, poczekalnie (Augustowska i Dutkie-
wicz, 2006, Napoli i in., 2012; Nasir i in.,
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2015; Pertegal i in,, 2023b). Jednakze
bardzo niewiele danych literaturowych do-
tyczy oceny liczebnoici i skiadu mikroorga-
nizméw zasiedlajqcych instalacje wentyla-
cyjno-klimatyzacyjne szpitali. Z tego
wzgledu w ramach niniejszej pracy doko-
nano przeglgdu dostepnych wynikéw ba-
dan w tym wiasnie zakresie.

Warunki rozwoju
mikroorganizméw

w szpitalnych instalacjach
wentylacyjno-klimatyzacyjnych

W systemach wentylacji, wéréd innych
zanieczyszczen, wystepujq bakterie, grzy-
by pleéniowe i ich zarodniki, oraz pytki
traw i kwiatéw pochodzqce z powietrza
atmosferycznego wprowadzanego do in-
stalacji (Hayleeyesus i Manaye, 2014;
Hospodsky i in., 2012). Ich obecno$é
i ilo§¢ wewnatrz przewodéw wentylacyj-
nych i w centralach oraz w powietrzu na-
wiewanym jest jednak zalezna nie tylko
od stanu powietrza zewnetrznego czerpa-
nego do instalacji, pory rokuy, lokalizacji
obiektu, konfiguracii centrali i uktadu filtra-
cji powietrza, ale takze od mozliwosici
zasiedlania elementéw systemu przez mi-
kroorganizmy.

Mikroorganizmy rozwijajgce sie we-
wnatrz systeméw wentylacji i klimatyzacji
to gtéwnie bakterie i grzyby. Bakterie,
wiéréd ktérych dominujq rodzaje Staphylo-
coccus, Micrococcus i Bacillus, stanowiq
wigkszo$¢ mikroorganizméw unoszgcych
sie w powietrzu w systemach klimatyzacji
i wentylacii (Liu i in. 2018). W4réd bakterii
gramujemnych wystepujgcych w przewo-
dach wentylacyjnych, obecne sq gtéwnie
bakterie z rodzaju Pseudomonas. Gtéw-
nymi rodzajami grzybéw sq Penicillium,
Aspergillus i Cladosporium (Liu i in. 2018).

Przez instalacje wentylacii i klimatyzacii
przeplywa powietrze o parametrach ciepl-
no-wilgotnoéciowych sprzyjajgcych roz-
wojowi drobnoustrojéw. Powierzchnie we-
whnetrzne przewoddw wentylacyjnych i po-
wierzchnie urzgdzer przygotowujgcych
powietrze (filiry, wymienniki ciepta) stano-
wiq bardzo dobre $rodowisko do wzrostu
mikroorganizméw, szczegdlnie jesli sq wil-
gotne i pokryte osiadtym pytem, zawierajg-
cym m.in. substancje organiczne. W pra-
cach Totaro i in. (2019) oraz Ohsaki i in.
(2007) wykazano, ze filiry, nawilzacze
powietrza i przewody wentylacyjne mogq
by¢ idealnymi miejscami do zasiedlanig,
namnazania i pdzniejszego rozprzestrze-
niania si¢ drobnoustrojéw w instalacii i ich
transportu wraz z powietrzem wentylacyj-
nym do pomieszczer. Na podstawie ba-
daii  oméwionych przez Charkowskg
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(2000, 2002a) do wskazanych miejsc
w instalacjach zagrozonych kolonizacjq
przez mikroorganizmy dodano ttumiki hata-
su, szczegdlnie wtedy, gdy sq umieszczone
za nawilzaczem powietrza.

Filiry powietrza sq wykonane z poro-
watych materiatéw, zatrzymujgcych pyly
i czgstki bioaerozoli. Al-Abdalall i in.
(2019) wykazali, ze wtasciwosci materiatu
filtracyjnego mogq wplywaé na zasiedle-
nie i rozwdj grzybéw podczas filtracii.
Zanieczyszczenia zgromadzone na po-
wierzchni o duzej zawartoéci wody umoz-
liwiajq takze przetrwanie i wzrost bakterii.
Maus i in. (1997) oraz Maus i in. (2001)
stwierdzili, ze w zakresie 30-60% wilgot-
nosci wzglednej oraz w optymalnej tem-
peraturze (19-23°C) na materiatach filtra-
cyinych wystgpit wzrost bakterii Bacillus
subtilis (wybranych przez autoréw Maus
i in. (2001) jako bakterie wskaznikowe
podczas badan w warunkach laboratoryj-
nych w komorze klimatycznej ze wzgledu
na ich odporno$é na stresogenne czynniki
$rodowiskowe, takie jak ciepto, wysycha-
nie, promieniowanie) oraz Micrococcus
luteus, Escherichia coli i wzrost grzybdw
Hansenula holstii. Przezywalnoéé wigkszo-
$ci bakterii zmniejszata sie z czasem, przy
czym szybko$¢ spadku przezywalnosci
zalezata od wilgotnoéci wzglednej powie-
trza (nizsza przezywalno$¢ przy RH<45
niz >85% w badaniach z roku 2001 i przy
RH<30 niz >60% w badaniach z roku
1997), gatunku bakterii (bardziej odporne
bakterie M. luteus niz E. coli) i materiatu
filtracyjnego. Lepsze wyniki przezywalno-
éci uzyskano dla widkna poliestrowego
stabilizowanego termicznie niz dla widk-
na szklanego impregnowanego ze spo-
iwem z zywicy akrylowej oraz dla wigk-
szego obtozenia pytem atmosferycznym.
Forthomme i in. (2014) zauwazyli jednak,
ze gdy na filirze znajdowaty sie kolonie
bakterii i grzybéw, plesnie Penicillium oxa-
licum rozmnazaly sie szybko w nasyco-
nym wilgotnym powietrzu (warto$¢ wilgot-
nosci powietrza wynoszqgca 100% byta
jednym z zatozen badawczych), podczas
gdy szczep bakterii Staphylococcus epi-
dermidis nie rést na filirze. Autorzy stwier-
dzili takze, ze mikroorganizmy mogty ro-
snq¢é tylko wiedy, gdy wilgotosé¢ wzgled-
na byta wyzsza niz 90%, co jest sprzecz-
ne z wnioskami Maus i in. (1997) oraz
Maus i in. (2001). Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze istotnym zaleceniem dotyczgcym
stosowania filiréw powiefrza w instala-
cjach wentylacyjnych jest ograniczenie
wilgotnosci wzglednej powietrza przepty-
waijqcego przez filiry do wartosci nizszej
niz 90%, a nawet 80%. Zgodnie z zapisa-

mi w PKN-CEN/TR 16798-4:2023-04
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wilgotno$é wzgledna powietrza powinna
wynosié¢ ponizej 90%, z wyjatkiem krét-
kich okreséw w wyjatkowych warunkach
pogodowych, a takze érednia wilgotnosé
wzgledna w ciggu trzech dni musi by¢ we
wszystkich przypadkach mniejsza niz
80%. Takze w normie PN-EN 16798-
3:2017-09 zapisano, ze w celu ochrony
filtrdw przed zawilgoceniem wilgomosé
wzgledna powietrza przez dugi czas po-
winna by¢ nizsza niz 80%.

Wewnatrz instalacji wentylacyijnej, za
wstepnym filtrem powietrza o najnizszej
skutecznodci, zlokalizowanym na poczqt-
ku centrali po stronie nawiewnej, mozna
spodziewaé sie obecnosci zanieczysz-
czen pochodzqcych ze srodowiska ze-
whnetrznego, nie zatrzymanych na tym fil-
trze. Kluczowym elementem czesto nara-
zonym na zanieczyszczenie drobnoustro-
jami sq przewody wentylacyine.

Materialy, z ktérych wykonane sq
przewody wentylacyjne, mogq sprzyjad
rozwojowi drobnoustrojéw. W badaniach
prowadzonych przez Changa i in. (1996)
okrelano obecnoéé grzybdw Penicillium
chrysogenum na powierzchni czystych
i zanieczyszczonych przewoddéw wenty-
lacyjnych. W warunkach bardzo wysokiej
wilgotosci wzglednej powietrza (ponad
90%) i temperatury 21°C ocenie podda-
no trzy rodzaje przewoddw wentylacyj-
nych. Przy umiarkowanym obfozeniu
przewodéw pytem (0,4-0,7 mg/cm?)
zaobserwowano rozwdj grzybéw na po-
wierzchni przewodu z wiékna szklanego
i przewodu elastycznego. Przy wysokim
obtozeniu (9-18 mg/cm?) grzyby skoloni-
zowaly takze przewéd ze stali ocynkowa-
nej. Rozwojowi Penicillium chrysogenum
najbardziej sprzyjat elastyczny izolacyjny
przewéd wentylacyjny, w znacznie mniej-
szym stopniu grzyby te zasiedlaty przewo-
dy wentylacyjne wykonane z wiékna
szklanego i pokryte folig aluminiowq,
a najstabiej stal ocynkowang.

Takumaiiin. (2011) przebadali izolacje
instalacji wykonang z widkien szklanych
pod kgtem kolonizaciji przez grzyby. Przed
kazdg zmiang pory roku (lato, zima) cen-
trale wentylacyijne byty czyszczone, tgcz-
nie z myciem filtréw i odkurzaniem pozo-
statych elementéw, w tym izolacji z widk-
na szklanego. Mimo przeprowadzania
tych czynnoéci, zaobserwowano w prze-
wodach nawiewnych na powierzchni we-
whnetrznej izolacji z wiékna szklanego ko-
lonie grzybdéw plesniowych: Penicillium
spp., Cladosporium spp., Alternaria spp.,
Ulocladium spp., i Aspergillus spp. Na 9%
pobranych prébek materiatu izolacyjnego
po inkubacji w temperaturze 25°C zliczo-
no ponad 250 jtk/cm?.
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Wymienniki ciepta i indywidualne kon-
wekiory wentylatorowe z funkcjq chtodze-
nia sq réwniez uwazane za elementy na-
razone na zanieczyszczenie mikrobiolo-
giczne. Sq podatne na osadzanie sie pytu
i czgstek bioaerozoli, a na ich powierzch-
niach dochodzi do kondensacji wilgoci.
Wszystkie powyzsze sytuacie sprzyjajq
rozwojowi i rozmnazaniu si¢ mikroorgani-
zméw, przez co elementy te fatwo ulegaijqg
zanieczyszczeniu (Prussin, 2017).

Udziat grzybdéw z rodzaju Cladospo-
rium w ukladach chfodzenia powietrza jest
znacznie mniejszy niz Penicillium, nato-
miast w sekcjach mieszania i filtracji powie-
trza sytuacja jest odwrotna (Liu i in., 2018).
Co wiecej, we wszystkich badaniach cal-
kowity udziat Penicillium i Cladosporium
osiggat ponad 60%. Jest to istotne, ponie-
waz Jahnz-Rézyk (2008) zauwazyt, ze
najczestszq przyczynq alergii wziewnej sq
grzyby z rodzaju Alternaria i Cladospo-
rium, a w dalszej kolejnosci Penicillium
i Aspergillus. W zakresie temperatur 17-
20°C udziat grzybdéw z rodzaju Aspergil-
lus wynosit do 25%, co jest wartosciq
znacznie wyzszq niz w innych zakresach
temperatur w instalacji. Pasanen iin. (1993)
zauwazyli, ze dla rozwoju grzybdéw z ro-
dzajéw Cladosporium, Penicillium i Asper-
gillus korzystna jest temperatura powietrza
wynoszqca 20-35°C, a dla grzybéw Al-
ternaria optymalna temperatura zarodni-
kowania mieici sie w zakresie od 20 do
28°C. Mazurkiewicz-Zapatowicz i in.
(2016) podali, ze Aspergillus najlepiej
rozwija sie w temperaturze od 20 do
26°C, a optymalny zakres temperatury
powietrza dla wzrostu gatunku Alternaria
alternata wynosi 22-28°C. Sezonowo$é
wystepowania zarodnikéw grzybéw ple-
$niowych w powietrzu atmosferycznym ma
wplyw na ich obecno$é¢ w instalacji. Szczyt
sezonu zarodnikowania dla rodzaju Alfer-
naria przypada na lipiec i sierpien, dla ro-
dzaju Cladosporivm — od czerwca do
sierpnia, Penicilium — wiosng (Mazurkie-
wicz-Zapatowicz i in., 2016).

Badania instalacji
wentylacyjno-klimatyzacyjnych
szpitali w Polsce

W publikacjach Charkowskiej (2001;
2002a; 2002b) przedstawiono wyniki
andliz zasiedlenia przez mikroorganizmy
szpitalnych instalacji wentylacyjno-klimaty-
zacyjnych. Badania prowadzono w frzech
instalacjach dostarczajgcych powietrze na
oddziale kardiochirurgicznym. Byly to sys-
temy o réznym przeznaczeniu (dwie insta-
lacji — przygotowanie powietrza dla sal
chorych, jedna instalacja — przygotowanie



powietrza dla sali operacyjnej) i o réznym
czasie od uruchomienia. Instalacje dla sal
chorych zostaly wykonane odpowiednio
28 lat i 18 lat przed pomiarami, natomiast
instalacja dla sali operacyjnej — 2 lata
przed pomiarami. Instalacje te nie byly ni-
gdy czyszczone, poniewaz nie bylo wéw-
czas takiego wymogu prawnego. Przepis
regulujgcy koniecznos¢ czyszczenia insta-
lacji powstat w 2005 w formie art. 72
ust. 2 Rozporzqdzenia (Dz.U. 2005 nr 116
poz. 985). Badania przeprowadzono la-
tem i zimg, pobierajgc prébki: pylu osa-
dzonego w przewodach wentylacyjnych
i w centralach klimatyzacyjnych, powietrza
przeplywajqcego przez centrale i przewo-
dy, powiefrza nawiewanego do pomiesz-
czen i powietrza zewnetrznego oraz latem
skroplin z tacy ociekowej chtodnicy powie-
trza. Centrala klimatyzacyjna dla bloku
operacyjnego, jako jedyna z badanych,
zawierata modut recyrkulacji powietrza.
Filtracja powietrza byla realizowana na
3-stopniowym ukladzie: filtr klasy F5 (ISO
ePM, 5% - 35%) na wlocie powietrza
zewnetrznego, F9 (ISO ePM, 40% -
65%) za ostatnim urzqdzeniem w centralli,
H13 w nawiewniku powietrza (klasy filtréw
powietrza zostaly podane wedtug normy
PN-EN 779:2005, przywotanej w Rozpo-
rzqdzeniu Dz.U. 2022 poz. 1225 oraz
normy PN-EN SO 16890-1:2017-01/
Ap1:2019-04 - klasy podane w nawia-
sach, konwersja klas filtréw na podstawie
dokumentu EUROVENT 4,/23 — 2022).

Poboru préb powietrza dokonano me-
todg zderzeniowq za pomocq aparatéw
szczelinowych. Prébki pytu zostaly pobrane
zgodnie z zaleceniami opisanymi w ame-
rykaniskim standardzie NADCA z roku
1992 (NADCA 01, Mechanical Cleaning
of Non-Porous Air Conveyance System
Components). Zastosowano standardowe
metody, podfoza i warunki hodowli drob-
noustrojéw. We wszystkich pobranych
prébkach oznaczano ogélng liczbe bakte-
rii, bakterie pigmentowe, bakterie sporowe,
bakterie hemolizujqce i zieleniejgce (gron-
kowce i paciorkowce), bakterie z rodzaju
Shigella i Salmonella, bakterie z rodzaju
Pseudomonas oraz grzyby plesniowe.

W powietrzu zewnetrznym w lecie za-
obserwowano wyzszqg o ponad 96%
i 20% liczebno$¢ odpowiednio ogdlnej
liczby grzybéw i bakterii w stosunku do
okresu zimowego. Powietrze zewnetrzne
w lecie, zgodnie z zapisami w normie PN-
-89/Z-04111 /03, ze wzgledu na wyste-
powanie grzybéw (przede wszystkim Peni-
cillium sp. oraz Cladosporium sp.) nalezafo
zakwalifkowaé joko zawierajgce zanie-
czyszczenia mogqce negatywnie oddzia-
tywaé na srodowisko naturalne cztowieka.

Przeprowadzone badania wykazaty
istotny wptyw zawilgoconego tumika ha-
tasu na stan powietrza nawiewanego do
sal. Tlumiki hatasu staly sie wtdrnym zré-
dtem zanieczyszczenia powietrza zaréw-
no w lecie, jok i w zimie. Za ttumikiem
w powietrzu nawiewanym stwierdzono
znaczny wzrost ogdlnej liczby bakterii,
bakterii pigmentowych, bakterii hemolizu-
iacych, bakterii z rodzaju Shigella i Sal-
monella oraz paciorkowcédw zieleniejg-
cych. Obecnoéé bakterii hemolizujgcych
w powietrzu przeplywajqcym przez cen-
trale obstugujgcg sale operacyjng byta
najprawdopodobniej spowodowana mie-
szaniem powietrza nawiewanego i wy-
wiewanego w komorze mieszania w cen-
trali (system z recyrkulacjq powietrza).
Ponadto w okresie letnim stwierdzono
znaczny wzrost liczby drobnoustrojéw za
filtrem Il stopnia, znajdujgcym sie w fej
centrali za ostatnim urzqdzeniem. Zaob-
serwowano znaczqcy wzrost liczby pa-
ciorkowcéw zieleniejgcych: od 50 przed
filtrem do 7600 jtk/m? za filrem. W lecie
w powietrzu nawiewanym do sali opera-
cyjnej stwierdzono takze wysokie stezenie
grzybéw plesniowych (100 jtk/md), co
mogto byé spowodowane przeciekami
nieoczyszczonego w wystarczajgcym
stopniu powietrza przez nieszczelnoici
zamocowania filtra lub przez uszkodzony
materiat filtracyjny. W systemie wentylacii
do sali operacyinej filtr wysokoskuteczny
byt zainstalowany w przewodzie wentyla-
cyjnym, a nie w nawiewnikach. Innym wy-
jasnieniem tego zjawiska mogloby by¢
wczeéniejsze zasiedlenie przez grzyby
odcinka przewodu wentylacyjnego za fil-
trem i ich porwanie przez powietrze
w pdzniejszym okresie pracy instalacii.
Wykazano, ze w lecie grzyby plesniowe
zostaly czeéciowo zafrzymane przez
wstepny filir powietrza klasy M5. Jedno-
czednie zaobserwowano ich zwiekszong
liczebno$¢ w powietrzu za chtodnicq pra-
cujqceq z wykropleniem pary wodnej z po-
wiefrza (w tacy ociekowej chtodnicy znaj-
dowata sig¢ woda). Powodem tego mogto
byé namnozenie grzybdw plesniowych

w sprzyjajgcym wilgotnym i cieptym $ro-
dowisku. Podczas badari w sezonie letnim
zaobserwowano réwniez zanieczyszcze-
nie grzybami plesniowymi przewodu re-
cyrkulacyjnego w instalacii dla sali opera-
cyinej z recyrkulacjg powietrza w komo-
rze mieszania w centrali klimatyzacyinei.
Analizujgc stezenia drobnoustrojéw
w instalacjach szpitalnych opisanych
w publikacjach Charkowskiej (2000;
2001; 2002q; 2002b), zauwaza sie, ze
w wiekszosci punktéw pomiarowych zo-
staly znacznie przekroczone dopuszczal-
ne liczebnoéci grzybdéw pleéniowych
w pyle pobranym z powierzchni przewo-
déw i urzqdzen, okre$lone w zaleceniach
brytyjskiego stowarzyszenia NAAD, Re-
gulation Guidance standards for Indoor
Air Quality in Occupied Zones z roku
2021 - tabela 1. Ponadto w lecie zawar-
toé¢ grzybéw plesniowych i ogélna liczba
mikroorganizméw w powietrzu byty wiek-
sze niz wskazano dla instalacji w szpita-
lach w propozyciji klasyfikacji przygoto-
wanej przez Serceau i in.,, 1992 (tabela
2). Dominujgcymi rodzajami grzybdw
plesniowych w powietrzu i w pyle byty
grzyby z rodzaju Cladosporium i Penicil-
lium. Z powodu braku podobnych wyma-
gar dla skroplin nie ma mozliwosci doko-
nania ich oceny pod kgtem zagrozenia.
W publikacjach Kaisera i Wolskiego
(20060; 2006b; 2007) i Kaisera (2020)
przedstawiono wyniki badar zanieczysz-
czenia systeméw wentylacii i klimatyzacii
obsfugujacych sale operacyjne w szpitalu
w  Koicierzynie wykonane w  zimie
w 2006 roku. Szpital zlokalizowany jest

Tabela 1. Kategoryzacja instalacji ze wzgledu
na zasiedlenie przez drobnoustroje pylu na
powierzchni przewodéw wentylacyjnych
i urzgdzen — NAAD-21-Guidance, 2021

Table 1. Categorization of installations due to
the colonization of dust by microorganisms on
the surface of ventilation ducts and devices —
NAAD-21-Guidance, 2021

Kategoria Liczebnoéé'drobnousfroic}w na powierzchni
litk/10 em?] ([itk/m?])
Niska <10 (<10 000)
Srednia >10 ale <20 (>10 000 ale >20 000)
Wysoka >20 (>20 000)

Tabela 2. Proponowana przez Serceau i in. (1992) klasyfikacja czystoici powietrza w instalacjach
wentylacyjnych na podstawie dopuszczalnej liczby drobnoustrojéw w powietrzu

Table 2. Proposed by Serceau et al. (1992) classification of air cleanliness in ventilation systems
based on the permissible number of microorganisms in the air

R - Ogélna liczba Grzyby plesniowe Grzyby plesniowe
Klasa Ogi?r::!mzob\:i:(:zliem mikroorganizméw i drozdzaki jtk/m® i drozdzaki — metoda
B rln tod P I metoda sedymenta- | powietrza — mefoda sedymentacyjna
eloda aspiracyina cyjna (30 min) aspiracyjna (30 min)
Doskono'{a- <100 <10 <25 <
(sale operacyjne)
Dobra 100 - 750 10-25 25 - 250 1-15
Dos¢ dobra 700-1250 25-75 250-500 10-50
Zta ‘(do unikania/ 1250 575 >500 >50
niezalecana)
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poza miastem, w obszarze niezabudowa-
nym, z dala od traktéw komunikacyjnych.
Pobierano prébki powietrza w 10 lokali-
zacjach w centrali i w instalacji oraz w sali
operacyjnej. Oceniano fgcznie ogding
liczbe grzybéw plesniowych i bakterii, po-
dajgc je w publikacjach jako ogélng licz-
be mikroorganizméw. Zaobserwowano
wzrost stezenia mikroorganizméw w insta-
lacji od poziomu 14 jtk/m? (powietrze
zewnetrzne przy czerpni) do 50 jtk/m3
(przed filtrem wstepnym klasy G3) (mozna
przyjaé, ze filtr klasy G3 wedtug klasyfika-
cji zamieszczonej w normie PN-EN
779:2005, odpowiada filtrowi zgrubne-
mu klasy ISO Coarse >35% zgodnie
z klasyfikacjg PN-EN ISO 16890-1:2017-
01/Ap1:2019-04) - w podziemnych,
murowanych przewodach wentylacyj-
nych. Zauwazono, ze wzrost liczebnosci
drobnoustrojéw mégt wynika¢ ze wcze-
$niejszego zasiedlenia przewoddw (cze-
mu sprzyjafo zawilgocenie przewodéw
oraz znajdujgce sie w osadzonym pyle
fragmenty roélin, owadéw) i ich uwolnie-
nia do powietrza w czasie pomiaréw.
Uzyskana w pomiarach liczba mikroorga-
nizméw w powietrzu wentylacyjnym, na
catej diugosci instalacji, nie przekraczata
jednak wartoéci wskazanych w tabeli 2
jako dopuszczalne w instalacji wentylacyi-
nych sal operacyjnych. Co ciekawe,
stwierdzono 5-krotne obnizenie liczby
drobnoustrojéw za nagrzewnicq powie-
trza, co mogto by¢ skutkiem przegrzania
i osuszenia powietrza podczas przeptywu
przez to urzqdzenie. Kaiser i Wolski
(2007) zaobserwowali takze, ze przewo-
dy wentylacyjne i trumiki hatasu oraz filtry
o zbyt diugim czasie eksploatacji mogq
byé zrédfem wtémej emisji drobnoustro-
iéw. Kaiser (2020) zauwazyt, ze nie bez
znaczenia dla otrzymanych wynikéw byto
wykonanie pomiaréw w zimie, czyli okre-
sie o niskim poziomie zanieczyszczenia
powietrza grzybami plesniowymi.

Kaiser i Wolski (2007) zaobserwowa-
li wigksze stezenie drobnoustrojéw w in-
stalacji wywiewnej z sal operacyjnych
w pordéwnaniu z instalacjg nawiewng.
W swoim artykule autorzy zasugerowali,
ze mikroorganizmy pochodzqgce z sali
operacyinej (usuwane przez system wy-
wiewny) sq potencjalnie bardziej niebez-
pieczne dla zdrowia niz wystepujqgce
w powietrzu nawiewanym. Odpowiedzig
na to jest obecna praktyka projektowa
wykluczajgca stosowanie recyrkulacji po-
wietrza w komorach mieszania w centra-
lach wentylacyjno-klimatyzacyjnych. Sto-
sowana jest natomiast recyrkulacja powie-
trza realizowana w modutach cyrkulacyj-
nych w tej samej sali operacyjnej, z kidrej
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pochodzi powietrze recyrkulacyjne, bez
mieszania z powiefrzem z innych po-
mieszczen, z wymaganiem dotyczqgcych
dwustopniowej filtracji powietrza, z filtrem
wysokoskutecznym o minimalnej klasie

H13 wigcznie (Charkowska i in., 2018).

Badania instalacji
wentylacyjno-klimatyzacyjnych
w szpitalach na swiecie

W literaturze $wiatowej zagadnienia
dotyczqce jakosci mikrobiologicznej po-
wietrza w szpitalach sq poruszane najcze-
éciej w kontekscie efektywnosci stosowa-
nej instalacji wentylacyjno-klimatyzacyj-
nej, a prowadzone badania mikrobiolo-
giczne koncentrujq sie na liczebnosci mi-
kroorganizméw wykrywanych w powie-
trzu w salach operacyjnych i w innych
pomieszczeniach szpitalnych. Liczba ba-
dari czystosci mikrobiologicznej instalacji
wentylacyjno-klimatyzacyjnej szpitali jest
bardzo niewielka.

Totaro i in. (2019) przebadali w dwdéch
szpitalach instalacje wentylacyjne wyposa-
zone w rotacyjne osuszacze adsorpcyjne,
obsfugujgce blok operacyjny i sale inten-
sywnej terapii. Celem badari byta ocena
skuteczno$¢ strategii dezynfekcji powietrza
w tych systemach. W instalacji wentylacyj-
no-klimatyzacyjnej bloku operacyjnego
przed dezynfekcig ogdlne liczby bakferii
psychro — i mezofilnych wynosity odpo-
wiednio 24+130 jtk/m3 i 4+26 jtk/m?,
a grzybéw — 636 jtk/m. W instalacji
doprowadzajqcej powietrze do sal inten-
sywnej opieki medycznej liczebnos¢ tych
mikroorganizméw wynosifa odpowiednio
22+32 jtk/m3, 12+14 jtk/m3 i 10+32 jtk/
m3. W swoijej pracy Totaro i in. (2019) nie
przedstawili szczegétowo wynikéw pomia-
réw dla kolejnych lokalizacji punktéw po-
miarowych, nie wskazali tez urzqdzer
wentylacyjnych o szczegdlnym znaczeniu
dla pogorszenia czystoici powietrza. Za-
uwazono jedyne, ze pomimo, ze zastoso-
wane rotory sorpcyjne umozliwiajg osusza-
nie powietrza, a wysokie temperatury za-
pobiegajg wystepowaniu zanieczyszczer
mikrobiologicznych powietrza, przed de-
zynfekcjg zaobserwowano obecnosé
Aspergillus fumigatus w nawiewniku powie-
trza do pomieszczenia na jednym z od-
dziatéw intensywnej terapii (12 jtk/m?3).

Ohsaki i in. (2007) prowadzili bada-
nia dotyczqce zrédia skazenia powietrza
wewnetrznego szpitala klinicznego bakte-
riami z rodzaju Bacillus po przeprowa-
dzonym remoncie. Szpital byt wyposazo-
ny w system wentylacyjny z urzqdzeniami
klimatyzacyjnymi, zapewniajgcymi wen-
tylacje oraz ogrzewanie i chfodzenie po-
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wietrza. W przestrzeni technicznej nad
stropem podwieszanym kazdej sali i kory-
tarza znajdowaly sie przewody nawiew-
ne i wywiewne oraz klimatyzatory pracu-
jace na powietrzu obiegowym. Powietrze
zewngtrzne dostawalo sig przez dachowq
czerpnie powietrza wyposazong w filtry,
a nastepnie bylo rozprowadzane przez
system wentylacji. Kazdy klimatyzator byt
wyposazony w prosty jednowarstwowy
filtr powietrza wykonany z siatki z wtékien
syntetycznych. Bakterie Bacillus cereus zo-
staly wyizolowane z kurzu i z dwéch z 10
uzywanych kranikéw tréjdroznych znajdu-
jacych sie na stole pod nawiewnikiem.
Autorzy wskazali dwa prawdopodobne
zrédta skazenia powietrza bakteriami
z rodzaju Bacillus: filtry systemu klimatyza-
cji oraz nawiewniki i wywiewniki w syste-
mie wentylacji, w ktérych zaobserwowa-
no duze iloéci pytu.

Legionella w instalacjach
wentylacyjno-klimatyzacyjnych
szpitali

Jednym z poruszanych probleméw
dotyczgcych zakazen szpitalnych jest wy-
stepowanie bakterii  Legionella  spp.
w szpitalach. Ryzyko zakazenia Legionel-
la spp. jest powigzane z aerozolami wy-
twarzanymi z zanieczyszczonych zrédet
wody. Za 80-90% zachorowari na legio-
neloze odpowiada Legionella pneumo-
phila, a z tego gatunku szczep serogrupa
1 bakterii powoduje 60-90% zachoro-
wan (topaciuk i Tukendorf, 2009). Wy-
wotana przez nie choroba - Legioneloza
- jest ujeta w wykazie zakazen i choréb
zakaznych w ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz.U. 2024 poz. 924).

Fang i in. (2023) zaznaczyli, ze Legio-
nella pneumophila moze rosngé¢ i rozmna-
2aé sig w temperaturach od 25°C do
45°C, optymalny zakres temperatury wy-
nosi od 32°C do 42°C. L. pneumophila
moze przezy¢ kilka godzin w temperaturze
50°C, przestaje sie rozmnazaé, gdy tem-
peratura spadnie ponizej 20°C. Na mocy
Rozporzgdzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U. 2017 poz. 2294) obowigzkowa jest
kontrola wody cieptej w przedsiebior-
stwach wykonujgcych dziatalno$é leczni-
czq w rodzaju stacjonarmych i catodobo-
wych $wiadczer zdrowotnych. Okreslona
zostata czestotliwo$¢ pobierania prébek
(2 razy w roku) i warto$¢ dopuszczalna
wynoszgca 100 jtk/ 100 ml. W przypadku
hospitalizacji pacjentéw o obnizonej od-
pornosci, w tym obijetych leczeniem immu-
nosupresyjnym, warto$¢ ta jest znacznie



zaostrzona (<50 jtk/1000 ml). Dla wody
w nawilzaczach wodnych w systemach
klimatyzacji nie okredlono analogicznych
wymagari. Natomiast w dokumencie Euro-
vent 9/7 (2011) dla wody w urzqdzeniach
chfodzgcych z bezposrednim odparowa-
niem i z wodq recyrkulujgcq okreélono do-
puszczalng liczebno$é¢ bakterii Legionella
iako 1000 jtk/1 (100 itk/100 ml).

Wystepowanie bakterii Legionella
pneumophila w obiektach szpitalnych zo-
stafo oméwione w pracach m.in. Torre i in.
(2014), Zangiiin. (2015), Mendes Almeida
(2017), Montagna i in. (2017), Chawla
i in. (2023), Fang i in. (2023), Lombardi
i in. (2023). Wigkszo$é¢ publikacji dotyczy
analizy prébek wody pochodzqcych
z réznych instalacji wodnych w budynkach
opieki zdrowotnej. Torre i in. (2014), Zang
i in. (2015) oraz Lombardi i in. (2023)
przedstawili informacje o badaniu wody
i pytu pobranego z instalacji HVAC w kie-
runku wystepowania bakterii Legionella.

Lombardi i in. (2023) zauwazyli, ze
w placéwkach opieki zdrowotnej obec-
no§¢ Llegionelli wigze sie¢ ze skazonymi
zbiornikami wody, wiezami chfodniczymi
i systemami klimatyzacji. Z ogélnej liczby
3365 prébek wody, 2065 pochodzito
z krandw i natryskéw (1485 z wody cie-
plej i 580 z wody zimnej), 780 z dna
zbiornikéw (w szczegdlnosci 520 z wodg
cieptg i 260 z wodq zimnq) oraz 520
z centrali wentylacyjno-klimatyzacyijne;i.
Uzyskano nastepujgce odsetki dodatnich
wynikéw: 19,7% dla dna zbiornikdw,
25,9% dla krandw i prysznicéw oraz
3,7% dla centrali wentylacyjnej. W bada-
niach Torre i in. (2014) przeprowadzonych
w latach 2008-2014 w 50 szpitalach re-
gionu Kampania uzyskano odsetek dodat-
nich wynikéw na poziomie 27,2% dla dna
zbiornikéw, 31,9% dla krandw i pryszni-
céw oraz 4,0% dla central wentylacyjno-
-klimatyzacyjnych. W trakcie badan za-
obserwowano spadek czestotliwoséci wy-
stepowania bakterii L. pneumophila
w prébkach od 43,8% w 2008 r. do
22,9% w 2012 r. Zaréwno w pracy Lom-
bardi i in. (2023), jok i Torre i in. (2014),
nie podano, z jakiego miejsca w centra-
lach wentylacyjno-klimatyzacyjnych po-
brano prébki wody do analizy.

Fang i in. (2023) przeprowadzili ba-
dania w celu oceny czestosci wystepowa-
nia skazenia przez bakterie L. pneumophi-
la wody pochodzqcej z instalacji wod-
nych. Nie analizowali obecnosci tej bakte-
ri w pyle czy w powietrzu w instalacjach
wentylacyjnych. tgczna czestos¢ wyste-
powania L. pneumophila w zbiorniku cie-
plej wody (47,6%) i wodzie pod pryszni-
cem (36,2%) byla najwyzsza, nastepnie

w wodzie wodociggowej (32,5%) i chtod-
ni kominowej (29,6%) oraz w zbiorniku na
wode zmieszang (25,3%) i wode zimng
(21,3%). tgczna czesto$é wystepowania
badari w réznych krajach réwniez znacz-
nie sie réznifa. Czesto$é wystepowania L.
pneumophila w krajach rozwinietych byla
wyzsza niz w krajach rozwijajgcych sie
(odpowiednio 45,2% i 33,2%).

Dla poréwnania z wynikami uzyska-
nymi w szpitalach przez Torre i in. {2014),
Fanga i in. (2023), Lombardi i in. (2023),
ponizej przywotano wyniki przedstawione
przez Lin i in. (2010), ktérzy analizowali
transmisje bakterii w centralnym systemie
wentylacji i klimatyzacji w instalacjach
w budynkach uzytecznosci publiczne;i.
Dodatni poziom Legionella pneumophila
w osadach, wodzie chtodzqgcej, aerozolu
w poblizu wiezy chtodniczej, pyle na po-
wierzchni przewodéw wentylacyjnych
i powietrzu w pomieszczeniach wynosit
odpowiednio:  100% (9/9), 78,6%
(11/14), 25,4% (17/67),16,7% (2/12)
i 17,3% (13/75). Podobnie Zhang i in
(2015) wykryli obecno$¢ Legionella pneu-
mophila w 66,7% pobranych prébek pytu
z przewodéw wentylacyjnych centralne-
go systemu wentylacji i klimatyzacji (.
w 20 prébkach z pobranych 30) ze éred-
niq liczebnoscig 6212 jtk/g pytu.

Z kolei Mendes Almeida (2017) przez
2 lata prowadzifa badania pod kqgtem
obecnoici Legionella pneumophila w sys-
temach wentylacyjno-klimatyzacyjnego
szpitala. Bakterii nie wykryto w zadnej z 12
prébek kondensatu z przewoddéw ani
w zadnej z 12 prébek wymazéw z central
obstugujgeych pie¢ sal operacyjnych na
oddziale chirurgii ogdlnej i sale nadzoru
poznieczuleniowego. W pracy Chawla
i in. (2023) zauwazono, ze Legionella
pneumophila jest patogenem wywotlujg-
cym powazne obawy o zdrowie oséb
w pomieszczeniach zamknigtych, gdyz
moze tatwo wystgpié w postaci aerozolu
pochodzqcego z kranéw w fazienkach lub
zlewozmywakach, glowic prysznicowych,
wanien, instalacji wodno-kanalizacyjnych
w réznych placéwkach opieki zdrowotne;.
Podobnie Gtadysz i in. (2021) zaznaczyli,
ze gléwnymi zrédiami skazenia bakterig
Legionella pneumophila w szpitalach i in-
nych placéwkach opieki zdrowotnej sq in-
stalacje wodociggowe, krany, prysznice
i urzqdzenia medyczne zasilane wodaq.
Wsréd zrédet nie wymieniono elementéw
systeméw wentylacii i klimatyzacji.

W publikacji Magnuszewskiej i Regul-
skiej (2011) zamieszczono andlize badar
wskazujgcych na ryzyko zachorowar na
legioneloze wiréd hospitalizowanych dzie-
ci. Prébki wody pobrano z instalacji wodo-
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ciqgowej (podgrzewacze, punkty czerpal-
ne: krany, prysznice), komory zraszania
w centrali klimatyzacyinej oraz z respirato-
ra. W trzech z pigciu badanych szpitali
stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju
Legionella w instalacii ciepfej wody (w 17%
probek bardzo wysokq liczebno$é: od 1,2
x 103tk /100 ml do 2,2 x 10% jtk/100 ml).
W 74,0% prébek zostala przekroczona
dopuszczalna liczba tych bakterii wskaza-
na w Rozporzqdzeniv (Dz.U. 2017 poz.
2294) jako brak lub znikome skazenie,
czyli 100 jtk/100 ml. W jedynej prébce
wody pobranej z komory zraszania (woda
zwanny pod komorgq) liczba bakterii Legio-
nella pneumophila sg 2-14 byta bardzo
wysoka: 3,1 x 102 jtk/100ml i ponad
trzykrotnie przekracza warto$é podang
w dokumencie Eurovent /7 (2011).

Nalezy zauwazyé, ze ze wzgledu na
zagrozenie dla zdrowia oséb przebywaijg-
cych w klimatyzowanych pomieszczeniach
wynikajgce z mozliwoéci rozwoju drobno-
ustrojéw w wodzie stosowanej do nawilza-
nia, obecnie stosowanie nawilzania wod-
nego w systemach klimatyzacji budynkéw
opieki zdrowomne;j jest niezalecane. Wyma-
gane jest stosowanie nawilzania parowego
(Charkowska i in., 2018; DIN 1846-
4:2018). Kaiser (2013) stwierdzit, ze ze
wzgledu na wysokg temperature czynnika,
stosowanie nawilzaczy parowych, wyjqw-
szy takie sytuacje jak np. niewlasciwa eks-
ploatacja lub awaria, wyklucza wystepo-
wanie bakterii Legionella w nawilzonym
przez pare wodng powietrzu.

Maheshwar (2017) zauwazyl, ze bak-
terie Legionella pneumophila nie mogg
przetrwaé bez wody, a prawidfowo obstu-
giwany i utrzymywany system HVAC raczej
nie bedzie zrédlem probleméw, chyba ze
do systemu dostanie sie woda zanieczysz-
czona bakteriami. Dodat, ze urzqdzenia
klimatyzacyjne bez nawilzaczy nie zostaty
zidentyfikowane jako Zrédfa bakterii Legio-
nella pneumophila. Aby zakazenia tq bak-
terig mozna bylo bezposrednio powigzaéd
z systemem HVAC, woda skazona bakfe-
riami Legionella pneumophila musi przedo-
staé sig do systemu wentylacyjnego, zostaé
przetworzona w aerozol i w takiej postaci
dostarczona do ukladu oddechowego
uzytkownikéw budynku.

Prussin i in. (2017) donoszq, ze bada-
nia nad wystepowaniem i przenoszeniem
bakterii Legionella przez systemy wentyla-
cji i klimatyzacji sq ograniczone. Odno-
szqc sie do instalacji w budynkach miesz-
kalnych, zwracajg uwage na mozliwo$é
wystgpienia bakterii Legionella w wodzie
w wannach ociekowych chtodnic w okre-
sie letnim, szczegélne w przypadku, gdy
nie sq one czesto czyszczone. Natomiast
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w publikacji WHO (2007) podkreslono,
ze bakterie Legionella nie przezywajq su-
szenia, dlatego skropliny z urzqdzenr kli-
matyzacyjnych, ktére czesto catkowicie
odparowujq z powierzchni, na ktérej sie
znajdujg, nie sq ich prawdopodobnym
zrédtem.

W centralach wentylacyjno-klimaty-
zacyjnych obstugujgcych obiekty ochrony
zdrowia stosuje sie dwa lub trzy stopnie
filtracji powietrza (ostatni, trzeci filtr, w na-
wiewnikach w salach operacyjnych i po-
zostatych pomieszczeniach czyste w blo-
kach operacyjnych) (Charkowska i in.,
2018, DIN 1946-4:2018). Filir 2. stopnia,
umieszczony jako ostatnie urzqdzenie
w centrali, klasy ISO ePM, 280%, klasyfi-
kowany zgodnie z normg PN-EN ISO
16890-1:2017, zatrzyma ze skuteczno-
scig 80+90% zanieczyszczenia o wymia-
rach do 1 um, a czgstki wigksze o wymia-
rach do 2,5 um ze skutecznoicig 85+95%,
do 10 pm ze skutecznoiciq 90+100%
(Eurovent 4/23 — 2022). Filtry 3. stopnia
wysokoskuteczne klasy H13 ze skuteczno-
$cig co najmniej 99,95% zatrzymajq za-
nieczyszczenia o wymiarze 0,3 pm (PN-
-EN 1822-1:2019). Biorqc pod uwagg, ze
bakterie Legionella majg wymiary od 2 do
20 pm (Winn, 1996), powinny zostaé
zatrzymane z bardzo wysokq skuteczno-
éciq na filtrach doprowadzajgeych powie-
trze do pomieszczeri z mniejszymi wyma-
ganiami pod wzgledem czystosci powie-
trza oraz przez filiry wysokoskuteczne
umieszczone w nawiewnikach powietrza
do sal czystych w szpitalach.

Jakos$é powietrza
w pomieszczeniach szpitalnych

Stezenia bioaerozoli rézniq sie w za-
leznosci od obszaru szpitala i wynoszq od
10" do 108 jtk/m3 w salach szpitalnych
(w tym w fazienkach), i 1+10 jtk/m3 na
oddziatach intensywnej terapii i oddzia-
tach intensywnej opieki medycznej. Perte-
gal iin. (2023q, b) przeanalizowali dane
literaturowe dotyczqce $redniego stezenia
mikroorganizmdéw unoszqcych sie w po-
wietrzu pomieszczer szpitalnych. Pod-
wyzszone stezenie bakterii w powietrzy,
dochodzgce do 3:10% jtk/m? odnotowa-
no tylko na oddziale SOR, czyli w naj-
mniej restrykcyjnym i najbardziej ruchli-
wym obszarze szpitala. W oddziatach in-
tensywnej terapii i w bloku chirurgicznym
liczba bakterii w powietrzu wynosita od-
powiednio 2,0-102 jtk/m3 i 4,0-102 jtk/
m3, a w bloku pofozniczym 5,6:102 jtk/
m3. Srednie stezenia grzybéw wynosity
8,2:102 itk /m3 w izbach przyje¢, 3,8:102
itk/m3 w pokojach pielegniarskich,
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3,2:102 jtk/m® w gabinetach lekarskich,
2,8 -102 jtk/m3 w bloku pofozniczym,
1,9:102 jtk/m3 w bloku chirurgicznym
i 1,4:108 jtk/m3 w oddziale specjalnym.

Pertegal i in. (2023b) od stycznia
2019 r. do grudnia 2021 r przeprowadzili
badania mikrobiologicznej jakosci powie-
trza w salach chorych i fazienkach w szpi-
talach w Hiszpanii. W ramach badar okre-
$lali liczebnoéé mikroorganizméw w po-
wietrzu w kontrolowanych pomieszcze-
niach i identyfikowali potencjalnie patogen-
ne gatunki bakterii i grzybdw. W powietrzu
najczescie] obecne byly rodzaje Staphylo-
coccus, Micrococcus i Bacillus ze $rednim
odsetkiem wynoszqcym odpowiednio 35,
16 i 13%. W powietrzu pomieszczen szpi-
talnych wystepowaly takze bakterie z ro-
dzajéw Pseudomonas ($rednio 7%), Acine-
tobacter (6%), Enterococcus, Klebsiella,
Kocuria i Enterococcus (kazdy rodzaj okofo
3%), oraz Citrobacter, Corynebacteria,
Eikenella, Lactobacillus i Pausteurella (po 1
%). Gtéwnym rodzajem grzybdw w szpital-
nym powietrzu wewnetrznym byt Aspergil-
lus (34%), nastepnie Penicillium (31%) i Cla-
dosporium (14%). Pozostate rodzaje grzy-
béw wystepujgcych w powietrzu szpital-
nym to Alternaria, Candida, Fusarium
i Rhodotorula (kazdy <10%). Podobne wy-
niki uzyskali takze Araujo i in. (2008), ki6-
rzy zauwazyli, ze w szpitalach dominujg-
cymi rodzajomi grzybéw sq Aspergillus
i Penicillium. W innych budynkach przewa-
zaly grzyby z rodzaju Cladosporium, Peni-
cillium, Aspergillus i Alternaria oraz droz-
dzaki. W badaniach Bayer i in. (2000)
wykazano, ze w systemach wentylacji i kli-
matyzacji obstugujgcych budynki o réznym
przeznaczeniu przewazaly grzyby z ro-
dzaju Cladosporium i Penicillium. Powyzsze
badania (Pertegal i in. 2023b; Araujo,
2008; Bayer 2000) wykazaly, ze zaréw-
no w szpitalnym powietrzu wewnetrznym,
ik i w instalacjach klimatyzacyjno-wenty-
lacyjnych szpitali, najczeéciej obecne byly
bakterie z rodzajéw Staphylococcus, Mi-
crococcus i Bacillus oraz w mniejszym stop-
niu Pseudomonas, natomiast sposréd grzy-
béw dominowaty rodzaje Aspergillus, Peni-
cillium i Cladosporium. Wyniki te wskazujq
na zalezno$é pomiedzy mikroorganizmami
zasiedlajgcymi systemy wentylaciji i klimaty-
zacji a jokodciq powietrza wewnetrznego
w salach szpitalnych, szczegdlnie w odnie-
sieniu do wystepujgcych tam grzybdw.

W opracowaniu Instytutu Medycyny
Pracy ,Grzyby plesniowe jako sktadnik
bioaerozolu” za najbardziej niebezpiecz-
ne dla ludzi gatunki wskazano te nalezqgce
do rodzaju Aspergillus, m.in. A. flavus i A.
fumigatus. U oséb z obnizong odporno-
$ciq immunologiczng mogqg one wywotaé
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infekcje, takie jok grzybicze zapalenie
pluc lub grzybice innych organéw i ukfa-
déw (aspergiloza), alergie i zatrucia myto-
toksynami. Z kolei rodzaj Penicillium obej-
muje ponad 300 gatunkéw, z kiérych
gtéwnym gatunkiem wytwarzajgcym my-
kotoksyny (ochratoksyne) jest P. verruco-
sum. P. oxalicum i P. citrinum mogq powo-
dowaé astme, reaktywno$é skéry, zapale-
nie ptuc lub alergie oddechowe. Zarodniki
Cladosporium sq silnym alergenem,
a u 0s8b chorujgeych na astme i inne cho-
roby uktadu oddechowego mogq znacz-
nie zaostrza¢ przebieg choroby. Gutarow-
ska (2010) zauwazyla, ze v 80% pacjen-
téw z astmq wystepowata nadwrazliwo$é
alergiczna na plesnie Alternaria i Clado-
sporium, a 25% pacjentéw z astmq wyka-
zuje alergie na grzyby Aspergillus.
Nieodpowiednia wentylacja pomiesz-
czen jest powigzana z duzq liczbg zaka-
zeri szpitalnych, kiére sq spowodowane
oportunistycznym przenoszeniem poten-
cjalnie patogennych bioaerozoli drogg
powietrzng. Badania literaturowe prze-
prowadzone przez Pertegala (2023b)
wykazaly, ze érednie stezenie mikroorga-
nizméw w powietrzu w réznych obsza-
rach szpitali zalezato od zastosowanych
systemdéw wentylacji. W obszarach szpi-
talnych z klasyczng wentylacjq mecha-
niczng najwyzsze stezenia bioaerozolu
(1,49-108 jtk/m3) byly wyzsze niz w ob-
szarach z wentylacjq naturalng (6,51-102
itk/m3). Najnizsze $rednie catkowite ste-
Zenia bioaerozoli wynoszqce 9,50-10
itk/m3 stwierdzono w przypadku stoso-
wania nowoczesnych systeméw wentyla-
cji mechanicznej sal operacyjnych z prze-
ptywem laminarnym oraz dodatkowg
wymiang powietrza i/lub filtrami HEPA.

Podsumowanie

Analiza zawartoéci grzybéw plesnio-
wych i bakterii w powietrzu instalacji wen-
tylacyjno-klimatyzacyjnych w szpitalach
w cieptym i zimnym okresie roku pozwala
na okreslenie zagrozenia zwigzanego
z obecnoicig tych mikroorganizméw. Ze
wzgledu na mozliwo$é rozwoju chordb
u pacjentéw, celowe jest zwrécenie uwagi
na obecno$é pleéni takich jok Aspergillus,
Penicillium i Cladosporium, jok réwniez
bakterii z rodzajéw Staphylococcus, Mi-
crococcus i Bacillus oraz w mniejszym
stopniu — Pseudomonas.

Badanie zmiennosci jakoéci mikrobiolo-
gicznej powietrza na cafej dfugosci instala-
cji z uwzglednieniem zmian sezonowych
wynikajgcych z réznych warunkéw ze-
whnetrznych umozliwia okredlenie najbar-
dziej newralgicznych miejsc lub urzgdzeri
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wentylacyjnych  w systemie. Wiedza
o mozliwoici zasiedlenia przez drobno-
ustroje np. filtréw powietrza i thumikéw hata-
su oraz warstwy pyltu na powierzchni prze-
wodédw i tacek ociekowych ze skroplinami
pozwala na skuteczniejszq kontrole czysto-
éci poszczegdlnych elementéw instalacii,
a tym samym uzyskanie najlepszych efek-
téw w zakresie higieny instalacji.
Zgodnie z najnowszymi wymaganiami
w zakresie przeglqdéw instalacji wentyla-
cyinych i klimatyzacyjnych, wynikajgcymi
z przepiséw Dyrektywy Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2024 /1275 w spra-
wie charakferystyki energetycznej budyn-
kéw, Rozporzqdzenia Dz.U. 2023 poz.
739 oraz normy PN-EN 16798-17:2017-
07, wéréd ktdrych wymieniono ocene jako-
$ci powietrza wewnetrznego i kontrole czy-
stodci instalacii i poszczegdlnych urzqdzen,
bacznq uwage nalezy zwracaé na poten-
cjalne zagrozenie stanu zdrowia pacjentéw
w przypadku zasiedlenia urzqdzen i insta-
lacji przez chorobotwércze mikroorgani-
zmy naplywajqce wraz z powiefrzem wen-
tylacyjnym do pomieszczen w obiektach
ochrony zdrowia. Pomocna bedzie w tym
wiedza o urzqdzeniach wentylacyjnych
najbardziej podatnych na zasiedlenie
przez drobnoustroje oraz rodzajach grzy-
béw plesniowych i bakterii, na kiére szcze-
godlnie nalezy zwrécié uwage.
Ograniczona liczba publikacji zawie-
rajgcych wyniki badan czystosci instalacii
wentylacyjno-klimatyzacyjnych w obiek-
tach ochrony zdrowia na catej ich dfugosci,
z analizq sezonowgq i uwzglednieniem naj-
wazniejszych drobnoustrojéw, wskazuje na
konieczno$¢ poszerzenia wiedzy na temat
zanieczyszczen mikrobiologicznych w po-
wietrzu, w pyle i w skroplinach w oparciu
o jok najszersze i jak naijliczniejsze badania
w tym kierunku. Systemy wentylacji mecha-
nicznej i klimatyzacji majqg zapewniaé wia-
$ciwq jako$¢ powietrza w pomieszcze-
niach, mogq one jednak réwniez by¢ gtéw-
nymi zrédtami zanieczyszczeri mikrobiolo-
gicznych, a w rezultacie nasila¢ zakazenia
szpitalne. Konieczne jest takze okreslenie
wartosci dopuszezalnych i bezpiecznych
liczby drobnoustrojéw (ze zwréceniem
uwagi na rodzaje) w powietrzu, pyle
i w skroplinach szpitalnych instalacii klima-
tyzacyjno-wentylacyjnych.
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