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Lampy bakteriobdjcze na sali operacyjne;j

Technologia dezynfekgiji

Witold Ponikto

Zbyt wysoki poziom czystosci otoczenia coraz czesciej jest wskazywany jako mozliwa przyczyna
wzrastajacej populacji oséb dotknietych alergia. Po prostu naturalne srodowisko, w ktérym zyje-
my, zawiera okreslone mikroorganizmy, z ktérymi przychodzi nam egzystowac w gorszej lub lep-
szej symbiozie. Ale powyzsze dotyczy warunkéw normalnych. We wszystkich innych okoliczno-
Sciach, a szczegblnie wtedy, gdy nasz organizm pozbawiony jest naturalnych barier ochronnych,
wysoki poziom czystosci mikrobiologicznej otoczenia jest warunkiem bezpieczenstwa.

Taka sytuacja zachodzi przy stosowaniu wielu tech-
nologii medycznych, w tym szczegélnie podczas zabie-
gbéw chirurgicznych. Zatem poziom czystosci sal ope-
racyjnych jest krytycznym warunkiem umozliwiajg-
cym bezpieczne prowadzenie zabiegéw operacyjnych.

Unieszkodliwianie mikroorganizmow

Owo bezpieczenstwo (mikrobiologiczne) jest reali-
zowane na salach operacyjnych wielorakimi dzialania-
mi, sprowadzajacymi si¢ do minimalizowania liczby
mikroorganizméw, ktére mogg sie na nich znalez¢
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i przetrwal. Ale nawet najbardziej szczelne i skuteczne
bariery mikrobiologiczne nie chronig sali operacyjnej
przed pojawieniem si¢ mikroorganizméw, pochodza-
cych chociazby z pola operacyjnego. Przygotowanie
sali operacyjnej do nastepnego zabiegu wymaga, by
owe (i inne) mikroorganizmy zostaly w znacznym
stopniu unieszkodliwione, czyli by sala operacyjna
poddana zostata dezynfekcji.

Proces dezynfekcji wykonywany jest w praktyce
dwiema metodami, ktére uzupetniajg sic wzajemnie:
* z uzyciem plynnych srodkow dezynfekcyjnych — co-

raz bardziej skutecznych, wymagajacych okreslone-
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go (kilkuminutowego) kontaktu z powierzchnia,
ktdra ma zosta¢ odkazona;

* poprzez naswietlanie sali operacyjnej promieniami
ultrafioletowymi. Promieniowanie ultrafioletowe
(UV) jest promieniowaniem niewidzialnym dla oka
ludzkiego i zawiera sie w dlugosci fali 100400 nm
(1 nm to 107 m). Slofice emituje pelne spektrum pro-
mieniowania UV, jednak w zasadniczym stopniu pro-
mieniowanie to pochlaniane jest przez atmosfere Ziemi.

Obydwie powyzsze technologie dezynfekcyjne
stosowane sa od wielu lat. Mimo to, dla pelniejszego
zrozumienia procesu dezynfekcji z wykorzystaniem
promieniowania ultrafioletowego, warto przeanalizo-
wal jego wlasciwosci i podjaé probe odpowiedzi na
pytanie, w jakich warunkach jego oddziatywanie
na mikroorganizmy jest najbardziej efektywne.

Skuteczne promieniowanie

Z punktu widzenia wlasciwosci bakteriobdjczych,
najbardziej skuteczne jest promieniowanie ultrafiole-
towe, nazwane umownie UV-C, o dlugosci fali
200-280 nm. Niszczy ono wszelkiego rodzaju bakeerie,
a takze wirusy, grzyby i plesnie. Maksymalny efekt mi-
krobiologiczny promieniowania UV-C przypisywany
jest dtugosciom fali 264 nm i 185 nm. Dezynfekcja po-
lega na bezposredniej ekspozycji mikroorganizméw
na to promieniowanie. Efekt biologiczny uzyskiwany
w takich warunkach sprowadza si¢ do penetracji pro-
mieniowania do wnetrza komorek mikroorganizmu
i uszkodzeniu ich kodu DNA. W wigkszosci przypad-
kéw oznacza to zniszczenie tego organizmu lub przynaj-
mniej zablokowanie mozliwosci jego rozmnazania. Po-
wyzszy opis wymaga nastepujacych udcislen:

* promieniowanie UV-C niszczy mikroorganizmy tyl-
ko w przypadku bezposredniej ekspozycji. Zatem
mikroorganizm A osloniety mikroorganizmem B
ma duze szanse na przetrwanie;

* 6w wymog bezposredniej ekspozycji oznacza takze,
ze skutecznie dezynfekowana jest tylko powierzch-
nia i/lub objetos¢ objeta strumieniem promieniowa-
nia emitowanym ze zrédla UV-C. Zatem wszelkie-
go rodzaju powierzchnie pozostajgce w cieniu (np.
zasloniete elementami wyposazenia sali operacyjnej)
nie s3 dezynfekowane;

* skuteczno$¢ dezynfekdiji jest $ciSle zwiazana z nate-
zeniem i czasem oddzialywania promieniowania
UV-C, a zatem z dawkg promieniowania, jaka po-
chlonie mikroorganizm. Z kolei efektywna (niszcza-
ca) dawka zwiazana jest z rozmiarami i rodzajem or-
ganizmu. Przyjmuje si¢, ze w najbardziej nieko-
rzystnych (dla skutecznosci dezynfekeji) warunkach,
jednorazowa ekspozycja na dawke promieniowania
UC-C na poziomie 300 tys. uWs/cm® jest w pelni
skuteczna. Dla ilustracji, powyzszego — bakteria
E. coli ginie przy dawce 6 600 uWs/cm?.
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13 Nawet najbardziej szczelne
i skuteczne bariery
mikrobiologiczne nie chronig sali
operacyjnej przed pojawieniem
sie mikroorganizmow,
pochodzacych chociazby
z pola operacyjnego ??

® oczywiste jest, ze promieniowanie ultrafioletowe,
w tym UV-C jest — przy dtuzszej ekspozycji — promie-
niowaniem szkodliwym dla czlowieka (skéra — niszcze-
nie kolagenu, system immunologiczny), a szczegdlnie
dla oczu. Ilustracja niszczacych mozliwosci promienio-
wania UV jest degradacja tworzyw sztucznych (poli-
mer6w), jak réwniez zmiana ich oryginalnego koloru.

Zrédto promieniowania

W powszechnej praktyce, zrédlem promieniowania
UV sa niskoci$nieniowe lampy wyladowcze zawierajace
opary rteci. Tego rodzaju lampy — o nazwie handlowej
zawierajacej slowo bakteriobdjcze — emituja przede wszyst-
kim (nawet 95 proc.) promieniowanie o dlugosci fa-
li 253,7 nm, czyli w bezposrednim sasiedztwie dtugosci
fali pozadanej dla efektu dezynfekgji.

Ze wzgledu na miejsce i sposéb instalacji, lampy
bakteriobdjcze dzielg sie na:
® nascienne (N);
* sufitowe (S);
* ruchome, na statywie (P).

Z kolei ze wzgledu na sposéb dezynfekgji, lampy
mozna podzieli¢ na:

* bezpo$redniego oddzialywania — lampa emituje
promieniowanie bezposrednio do dezynfekowanego
pomieszczenia. W zaleznos$ci od konstrukeji lampy,
w obudowie umieszczony jest jeden lub wiecej pro-
miennik UV;

* przeplywowe — promiennik (lub promienniki) umiesz-
czony jest w zamknietej budowie, a jego dziatanie spro-
wadza si¢ do naswietlania powietrza, ktérego przeplyw
przez obudowe wymuszony jest wentylatorem, stano-
wigcym integralng cze$¢ lampy bakteriobdjczej;

* przeplywowe z dodatkowym, zewnetrznym zr6-
dtem promieniowania UV.
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zakazenia szpitalne

Z reguly lampy bakteriob6jcze wyposazone sg w licz-
niki czasu wlaczenia — umozliwia to monitorowanie
skutecznosci ich pracy, czyli czasu emisji promieniowa-
nia oraz pozwala na ocen¢ potrzeby wymiany promien-
nikéw. Nalezy zauwazy¢, ze dob6r lamp bakteriob6j-
czych do konkretnej sali operacyjnej — zaréwno rodzaju
lampy i liczby promiennikéw, jak i ich mocy — musi by¢
$wiadomym dzialaniem, uwzgledniajacym takie czyn-
niki, jak kubatura pomieszczenia, panujaca w nim $red-
nia temperatura i wilgotno$¢ powietrza, a takze efek-
tywno$¢ systemu wentylacji.

Wybér lamp

Zasadniczym zagadnieniem jest decyzja o wyborze
rodzaju lamp bakteriobdjczych (bezposrednich lub prze-
plywowych) dla sali operacyjnej. Lampy z promiennika-

1) Z punktu widzenia wtasciwosci
bakteriobdjczych, najbardziej
skuteczne jest promieniowanie
ultrafioletowe nazwane
umownie UV-C, o dtugosci fali
200-280 nm. Niszczy ono
wszelkiego rodzaju bakterie,

a takze wirusy, grzyby i plesnie ¥
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mi bezpo$rednimi spelniaja nieoceniona role w dezyn-
fekeji konkretnych powierzchni, na ktére skierowany jest
strumien Swiatta. Powierzchnie te mozna przeciez zde-
zynfekowa¢ odpowiednimi plynami. Poza tym dezynfek-
cja powierzchni winna by¢ dokonywana ze $wiadomoscia
istnienia stref cienia, do ktérych nie dociera promienio-
wanie UV, czyli takich stref, ktore nie zostang zdezynfe-
kowane. Inng ulomnoscia lamp UV z promiennikiem
bezposrednim jest problem dezynfekeji powietrza. Elimi-
nacja mikroorganizmdéw zawieszonych powietrzu jest
krytyczna dla skutecznosci dezynfekdji sali operacyjnej.
Wprawdzie trudno sobie wyobrazi¢ pelny bezruch
powietrza w pomieszczeniu (w takim przypadku dezyn-
fekowana bylaby tylko objeto$¢ wyznaczona przez stru-
mien promieniowania), ale takze nie ma pewnosci, ze wy-
stepujace w sali operacyjnej ruchy powietrza (zwiazane
z konwekcjg i wentylacja oraz ewentualnymi turbulen-
¢jami wywolanymi np. otwarciem drzwi) sa wystarczaja-
ce, by cala objetos¢ powietrza przeplyneta przez obszar
promieniowania UV. W praktyce lampy bakteriobdjcze
bezposrednie najczesciej skierowywane sa tak, by pro-
mieniowanie oddzialywalo na gérne warstwy powietrza
w pomieszczeniu, przy zalozeniu, ze zdezynfekowane
powietrze opadnie nizej. Przy tej technice dezynfekji,
niszczenie mikroorganizméw na poziomie stolu opera-
cyjnego i podlogi wymaga uzycia przynajmniej 2 lamp.
Oczywiscie, dlugotrwate naswietlanie (np. czesto prak-
tykowane wielogodzinne wlaczanie lamp bakteriobdj-
czych na sali operacyjnej — szczeg6lnie w nocy) podnosi
skuteczno$¢ dezynfekeji, jednak ciagle ma ona charakter
dzialania na slepo. Warto ponownie podkresli¢, ze pro-
mieniowanie UV jest promieniowaniem szkodliwym,
zatem w czasie dezynfekcji lampami bakteriob6jczymi
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bezposrednimi, sala operacyjna musi by¢ wylaczona
z eksploatacji. W przypadku lamp przeplywowych nie
wystepuje zjawisko dezynfekeji powierzchni. Dezynfe-
kowane jest wylacznie powietrze, ktére przepltywa
w kontrolowanej objetosci (wydajno$¢ wentylatora)
przez obudowe lampy. W tym kontekscie dobér liczby
lamp, mocy promiennikéw i wydajnosci wentylatoréw
winien by¢ przedmiotem szczegdlowej analizy, w wyni-
ku ktérej mozliwe jest ustalenie dhugosci czasu pracy
lamp (lub lampy), kiedy to cala objetos¢ powietrza
zostanie zdezynfekowana. Dodatkowa zachetg do stoso-
wania tego typu lamp jest pelne bezpieczefistwo pracy
os6b przebywajacych w sali operacyjnej przy wlaczonej
bakteriobdjczej lampie przeplywowej. Taka technika de-
zynfekcji powietrza wydaje si¢ efektywniejsza niz
w przypadku lamp bakteriobdjczych bezposredniego
oddzialywania, gdyz cze$¢ mikroorganizméw niszczo-
nych jest bezpo$rednio po penetracji do atmosfery (czyli
podczas zabiegu operacyjnego), bez mozliwo$ci osadze-
nia si¢ na Scianach, podlodze czy wyposazeniu sali.

Niewatpliwie kompromisowym rozwiazaniem jest
wyb6ér lamp przeptywowych z dodatkowym promien-
nikiem zewnetrznym. Takie rozwigzanie taczy mozli-
wosci dezynfekcji obu opisanych powyzej typéw lamp
bakteriobdjczych, z zastrzezeniem, ze promiennik ze-
wnetrzny nie moze by¢ uzywany w obecnosci na sali
operacyjnej jakichkolwiek oséb.

Ostateczne efekty

Podsumowujac powyzsze, nalezy stwierdzié, ze:
* promieniowanie UV-C jest skuteczng technologia
dezynfekeji, ktérej szczegdlng zaleta jest mozliwosé
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niszczenia mikroorganizméw zawieszonych w po-

wietrzu oraz dezynfekcja powierzchni na sucho;

* polaczenie dezynfekcji promieniami UV i odpo-
wiednimi, ptynnymi §rodkami dezynfekujacymi da-
je dobre efekty w zakresie minimalizacji mikroorga-
nizméw w §rodowisku sali operacyjnej;

* niekwestionowana skuteczno$¢ powyzszych metod
jest tym efektywniejsza, im bardziej poprawne sg
elementy infrastruktury technicznej ksztaltujace
srodowisko sali operacyjnej:

— material pokrywajacy $ciany, podloge i sufit,

— system wentylacji — w domysle system mechanicz-
ny, zawierajacy filtry bakteriologiczne na wlocie po-
wietrza do sali operacyjnej i utrzymujacy tam odpo-
wiednie nadci$nienie, eliminujace niekontrolowang
penetracje powietrza z sgsiednich pomieszczen.

Zatem na zagadnienie dezynfekcji sal operacyjnych
promieniami UV nalezy patrzeé jako na technologie,
ktérej ostateczne efekty sa zlozeniem wielu czynnikéw,
wsréd ktorych szczegblnie warto podkresli¢ popraw-
no$¢ instalacji lamp bakteriob6jczych, ogélny stan in-
frastruktury sali operacyjnej i poziom $wiadomosci

uzytkownikéw.
Tytut i Srodtytuty pochodzg od redakcji
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