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K PROBLEMATIKE VNUTORNEHO PROSTREDIA OPERACNYCH SAL

Janka VOLEKOVA, Tafia NOSKOVA, Lubica SOBOTOVA, Lubica AGHOVA
Ustav hygieny Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Sthrn

Cistota vniitorného prostredia (indoor air) operacnych sdl je neoddiskutovatelnou potrebou vsetkych
operacnych sal. V nasej studii sme odoberali vzorky vzduchu na dvoch operacnych salach jednej chirurgic-
kej kliniky pocas operacnych vykonov. Sucasne sme monitorovali aj mikroklimatické pomery. Vzorky vzdu-
chu sme odoberali na mésopeptonové stripy pomocou Aeroskopu RCS Plus.

Cielom nasho sledovania boli dve operacné saly, z ktorych jedna bola vybavemi ﬁmgujticou klimatizdciou a
klzmanzacza na druhej sale pre nevyhovujuice parametre uz mekol ko rokov pouZivand nie je. Priemerny po-
det KTJ/m® v operacnej sdle s klimatizaciou bol 1345 KTJ/m’ a v séle bez klimatizdcie bol 759,5 KTJ/m’.
Vysledny efekt nasho merania bol na prvy pohlad paradoxny, lebo celkove lepsie vysledky sme zistili na sdle
bez klimatizdcie. Pocas pozorovania sme v§ak zaznamenali, Ze pohyb na sale bez klimatizdcie bol minimdliny,
zatial’ ¢o na sale s fungujiicou klimatizdciou a s vybornymi parametrami pred operacnym diiom bol velky
pohyb 0s6b a hlavne boli otvorené dvere do predsd!ia a na chodbu. V studii sme chceli poukdzat na skutoc-
nost, Ze nie vietky aspekty Cistoty indoor air vyriesi technika, aj ked' je dnes uz nevyhnutna, ale ludsky faktor
a disciplina personalu hra aj v dnesnej dobe nezastupitelnu ulohu.
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Indoor Air Problems in Operating Theatres

Summary

Cleanliness of indoor air is an unthinkable demand in surgical operating rooms - technical equipment
only does not guarantee the security of patients and staff. The aim of our study was to investigate the indoor
air quality in two operating rooms in a surgical department with different air conditioning. Only one opera-
ting room was equipped with functioning air conditioning. The air conditioning in the other operating room
had not been used for several years because of unsuitable technical parameters. Air samples were taken on
flesh-peptone strips usmg Aeroscop RCS Plus in two operating rooms during surgical procedures The ave-
rage number of CFU/m’ in the operatmg room with air-conditioning was 1.345 CFU/m’ and in the one wi-
thout air-conditioning 759.5 CFU/m’. The results of our measurements were paradoxical at first because the
results in the operating room without air conditioning were generally better. During our observation of staff
activities in the operating room we discovered that movement in the room without air conditioning had been
minimal. The operating room with functioning air conditioning and outstanding parameters before the be-
ginning of surgical day showed a very high movement of staff and other persons. The door to the operating
vestibule and even to the corridor was open. In our study we wanted to mention the fact, that technique, even
unsubstitutable, could not solve the clean indoor air problems and that the human factor and personnel dis-
cipline play an important role nowadays.

Key words: Operating rooms; Clean indoor air; Microbial contamination; Air conditioning.

Uvod

Citlivym indik4atorom hygienického stavu vni-
torného prostredia nemocniénych zariadeni je jeho
makroskopicka a mikroskopicka éistota.

Opera¢né saly s prisluSenstvom st pracoviskd,
kde musi byt’ dodrzany vysoky stupeii Cistoty, ¢o

znamend nielen pravidelné upratovanie a dezinfek-
cia vietkych dostupnych ploch, pouZivanie sterilné-
ho ochranného odevu, masky, ¢iapky a rukavic a
potrebnych néstrojov, ale nevyhnutn je tu aj zvyse-
na istota vnutorného prostredia ,,indoor air. Velky
doraz sa kladie na to, aby aj ovzdusie bolo ¢o moz-
no v najnizsej miere mikrobidlne kontaminované.



ROCNIK LXX, 2001, & 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Na druhej strane je v8ak vSeobecne zname, Ze
mikrofléra v uzavretej atmosfére priamo, alebo ne-
priamo kore$ponduje s mikroflérou I'udi, ktori sa v
nej nachadzaji (1, 3-11).

V predloZenej praci sme si dali za lohu zistit’
na chirurgickej klinike zdkladné mikroklimatické
parametre (teplotu, priidenie vzduchu a relativnu
vlhkost), mikrobidlnu ¢istotu ovzdusia na dvoch
vzduchotechnicky odli$nych operaénych sélach a
pokusit’ sa poukazat’ na ich vplyv na hojenie ope-
ra¢nych ran u operovanych pacientov. Z troch ope-
ra¢nych sal na klinike boli vybrané dve, z ktorych
jedna bola vybavend fungujicou klimatiziciou (IIL.
operacna sala) a klimatizacia na druhe;j sale (I. ope-
ra¢na sala) bola uz niekol'’ko rokov nefunkéna.

Metodika

Fyzikalne vlastnosti ovzdusia sme zistovali rutin-
nymi vySetrovacimi met6édami a vzorky vzduchu
na celkovy pocet kolonie tvoriacich jednotiek sme
odoberali pomocou RCS Plus aeroskopu na miso-
peptonové stripy. Stiidiu sme robili v obdobi od fe-
bruara do aprila roku 2000 pocas 4 dni. Merania
sme vykondvali v 30-minitovych intervaloch na
dvoch operaénych salach na troch vopred vybra-
nych miestach v blizkosti opera¢nych stolov. Si-
¢asne sme sledovali a zaznamenévali aj poCet a po-
hyb os6b na silach, otviranie a zatvéranie dveri,
operaéné zakroky a pooperaéni lie¢bu operovanych
pacientov.

Vysledky a diskusia

Mikroklimatické podmienky na I. operatnej sale,
bez funkénej klimatizécie, si uvedené na tabulke 1.

Tabulka 1

Mikroklimatické podmienky na I. operatnej sile

(n=19) | teplota (°C) | priidenie (m/s) | vlhkost’ (%)
max. 27 0,16 46
min. 23 0,01 30
x+SD | 254+095 0,08 + 0,04 46 + 4,96

Na tabulke 2 s uvedené mikroklimatické po-
mery pri zapnutej klimatizacii na III. operacnej sale.
Operaéné saly st z hladiska lekarov a zdravot-
nickeho personélu pracoviskom a mali by tu byt aj
pre ich pricu zaistené optimdlne aj mikroklimatic-
ké parametre (teplota, priidenie, relativna vlhkost).
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Tabul'ka 2
Mikroklimatické podmienky na III. opera&nej séle
(n=17) | teplota (°C) | pridenie (m/s) | vlhkost’ (%)
max. 27 0,16 40
min. 22 0,03 28
x+SD | 249+1,71 0,06 + 0,05 36 + 3,55

Vseobecne je zname, Ze tepelna pohoda ¢loveka
m4 pozitivny vplyv na jeho subjektivne pocity a i
skutoéni pohodu pri praci. Optimalna teplota na
operaénych salach sa podl'a doporuéeni ma pohy-
bovat’ medzi 23-25 °C s relativnou vlhkost'ou vzdu-
chu z bezpeénostného hladiska 50 az 60 %. V na-
mi meranych operaénych séilach sa tieto hodnoty
pohybovali na obidvoch salach v hraniénych roz-
medziach a hlavne relativna vlhkost' bola aj pod
dolnou hranicou.

Priidenie vzduchu je z technického a epidemio-
logického hladiska vnimané v klimatizovanych prie-
storoch, hlavne v poslednej dobe, dost’ intenzivne,
lebo pri nevhodnych rychlostiach méze byt prici-
nou lokéalneho diskomfortu. Pri naro¢nej dusevnej
praci a praci v stoji je povaZzované za optimélne, ak
rychlost’ pridenia je 0,1-0,2 m/s. NizSie rychlosti pri-
denia nie su Ziaduce, pretoZe nezabezpecuji dosta-
to¢nii vimenu vzduchu hlavne v €istych priestoroch.

Citlivym indikitorom hygienického stavu pro-
stredia je aj mikrobiologicka ¢istota ovzdusia vyja-
drena pottom kolonie tvoriacich jednotiek v defi-
novanom mnozstve vzduchu. Po¢as nasej Stidie sme
odobrali 84 vzoriek vzduchu z obidvoch operaénych
sal za réznych pracovnych ¢innosti.

Na grafe 1 je uvedend priemernd mikrobidlna
kontaminacia ovzdus$ia zistena pocas opera¢nych
vykonov v jednotlivych diioch na obidvoch operac-
nych salach.
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Graf 1: Priemernd mikrobidlna kontamindcia ovzduSiana I. a

1II. operacnej sdle pocas operacnych vykonov
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Na grafe 1 je uvedenad zdanlivo paradoxnd sku-
toénost’, ked’ bola zistena vié$ia mikrobidlna kon-
taminacia ovzdusSia podas opera¢nych zakrokov na
operaénej sale s fungujicou klimatizaciou.

Ako sme uZ uviedli, v nasej §tudii sme si v8imali
a zaznamendvali aj pohyb osdb, otvéaranie a zatva-
ranie dveri na obidvoch sédlach a tu sme zistili vel-
ké rozdiely. Kym na 1. operacnej sale bol pohyb
os6b minimélny a dvere boli skoro stile zatvorené,
na III. operacnej sale bol pohyb viacsi a dvere boli
¢asto otvorené. Dvere veduce z pripravovne do ope-
ra¢nej saly sa kvoli privodnym hadiciam a kablom
nedali celkom zatvorit’. Je dost’ ddleZité upozormnit,
Ze dvere vedice z chodby boli umiestnené oproti
dveram pooperaénej izby so zamreZovanym, ale ne-
zasklenym otvorom v dolnej tretine dveri.

Sucastou nasho sledovania bolo aj zistenie dru-
hu operaéného zakroku poéas odberu ovzdusia a
pooperaénej lie¢by pacientov antibiotikami.

Pocas nasich odberov bolo odoperovanych 10 pa-
cientov. Vybrané zdkladné idaje o pacientoch, ope-
raénom vykone, pooperaénej starostlivosti a hojeni
operaénych ran sme si retrospektivne zistili z cho-
robopisov po ich odchode z nemocnice do domice;j
starostlivosti.

Zname skuto¢nosti, Ze na zhorSené hojenie ope-
raénych ran maju vplyv aj vys§i vek, nadhmotnost’
(alebo naopak podvyZiva) a pridruZené choroby
(napr. diabetes mellitus) sme si zaznamenali.

V skupine operovanych pacientov bol priemer-
ny vek 49 rokov (najmlad$i muZz mal 17 rokov a
najstarsi 67), nadhmotnost’ mala jedna Zena (101 kg),
ktord mala okrem nadhmotnosti aj diabetes mellitus.
Pri prehliadke chorobopisov sme osobitni pozornost’
venovali zisteniu poddvania antibiotik, ktoré sa, ako
je zname, aplikuji pacientom vel'mi ¢asto aj pre-
ventivne. V nasej skupine sme poddvanie antibiotik u
pacientov operovanych v ¢ase odberov nezazname-
nali a operaéné rany sa sledovanym pacientom ho-
jili pri prepusteni z nemocnice bez komplikacii.

Chirurgickd klinika, na ktorej sme sme naSe
merania robili, bola predmetom n4$ho zdujmu aj v
minulosti. Prvé merania boli robené pracovnikmi
Ustavu hygieny uZ v 50. rokoch (4). Vzorky vzdu-
chu boli odoberané aeroskopicky za réznych pra-
covnych vykonov a aj podas operaénych zdkrokov.
Vzorky boli rozdelené aj podla toho, ¢i operovali
asistenti, alebo predstaveni. Zistilo sa, Ze v Case,
ked operovali predstaveni, bol pocet zachytenych
bakteridlnych zarodkov niz8i, aj ked’ prevySoval
Standardom dovoleny limit. Tato skutoénost’ si vy-

svetlovalie zvy3enou disciplinou operujicich pred-
stavenych na séle.

V rokoch 1968-1975 bola urobena na klinike
rozsiahla rekonstrukcia, kedy bola celd klinika vy-
stahovana z budovy. Pocas rekonstrukcie bola kli-
nika vybavena novym zariadenim a operacné sily
aseptického oddelenia vzduchotechnikou (5).

Cistota ovzdusia na operaénych salach bola né-
sledne zistovana aj v ase rekonstrukcie a suéasne
pri uvedeni do prevadzky v rokoch 1976-1978 (11),
dalej v rokoch 1981-1983 (3) a v roku 1992 (6).
Vzduchotechnika sa kv6li nevyhovujicim paramet-
rom prestala pouZivat’ a moderna a vyhovujica kli-
matizécia bola zavedena v roku 1998 len na III. ope-
raénu sélu. Po uvedeni do prevadzky sme boli pozia-
dani zmerat’ parametre mikrobiologickej &istoty pred
zafatim prevadzky. Zistené hodnoty mikrobidlnej
Eistoty spliiali kritéria doporu¢ované pre tieto pries-
tory (700 KTJ/m®) (2) - grafické znizornenie v po-
rovnani s meraniami pred zacatim operaéného dia
zistenymi v predchadzajiicich rokoch uvadza graf 2.
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Graf 2: Priemernd mikrobialna kontamindcia ovzdusia operac-
nych sdl v jednotlivych rokoch pred zaciatkom operaénych vy-
konov (rok 1998 bez zapnutej klimatizdcie a s klimatizdciou)

Na grafe 2 vidime, Ze hodnoty mikrobiologickej
Listoty ovzdusia sa vyrazne zlepili a splfiali krité-
ria kladené na tieto priestory pred zaciatkom ope-
raénych vykonov s klimatizaciou.

1400

1200477

-

5
£ 10004

800477

600477

40041

200477

r.1950 r.1976-78 r.1981-83 r.1992 r.2000
roky
Graf 3: Priemerna mikrobidlna kontamindcia ovzdusia operac-
nych sal v jednotlivych rokoch v priebehu operacnych vykonov
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Na grafe 3 si zndzormené namerané hodnoty
mikrobidlnej Cistoty zistené v uvedenych rokoch v
priebehu operaénych vykonov. Do tohto grafu sme
zaradili aj priemerny podet kolénie tvoriacich jed-
notiek zistenych na III. operagnej séle v roku 2000.
Zistend kontamindcia ovzdu$ia po€as operaénych
zakrokov nepoukazuje na to, Ze ide o silu vyba-
venu funk&nou klimatizéciou.

Zaver

Mikroklimatické podmienky vmitorného prostre-
dia sledovanych operaénych sil s klimatiziciou a
bez klimatizicie v hodnotich pridenia a vlhkosti
vzduchu nedosiahli potrebné hodnoty.

Vzhladom na maly podet operovanych pacien-
tov podas odberu vzoriek v operanych salach sa
nepotvrdil vplyv kontaminovaného vzduchu na ho-
jenie pooperaénych ran per sekundam.

Na mikrobidlnu kontamindciu ovzdusia na IIL
operacnej sile vplyval hlavne zvy$eny pohyb per-
sonilu, nereSpektovanie nutnosti zatvarania dveri v
sterilnej zone opera&ného traktu a spoliechanie sa na
to, Ze funkéna klimatizacia zabezpedi optimalne aj
mikrobiadlne podmienky. Vplyv l'udského faktora sa
ukazal byt’, ako to vidime z historického grafu, d6-
leZitym aj v dne3nej dobe, a reZim prace v steril-
nych zénach nestratil ni¢ na svojej doleZitosti ani
dnes.
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