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PETER BISCHOFF | JEGO ZESPOL 17.12.2017 r.

Effect of laminar airflow ventilation on surgical site infections: a systematic review and meta-
analysis.

Wptyw wentylacji z nawiewem laminarnym na zakazenia miejsca operowanego: przeglad systematyczny i
metaanaliza.

The role of the operating room’s ventilation system in the prevention of surgical site infections
(SSls) is widely discussed, and existing guidelines do not reflect current evidence. In this
context, laminar airflow ventilation was compared with conventional ventilation to assess
their effectiveness in reducing the risk of SSlis.

Rola systemu wentylacji sali operacyjnej w zapobieganiu zakazeniom miejsca operowanego (ZMO) jest szeroko
dyskutowana, a istniejgce wytyczne nie odzwierciedlajg aktualnych dowodow. W tym kontekscie wentylacje z
laminarnym przeptywem powietrza porownano z konwencjonalng wentylacjg, aby ocenic€ ich skutecznos¢ w

zmniejszaniu ryzyka ZMO.




FAKTY CZY MITY

Interpretation - the available evidence

The availableshows no benefit for laminar airflow compared with conventional
turbulent ventilation of the operating room in reducing the risk of SSis in total hip and knee
arthroplasties, and abdominal surgery. Decision makers, medical and administrative, should
not regard laminar airflow as a preventive measure to reduce the risk of SSlIs. Consequently,
this equipment should not be installed in new operating rooms.

Interpretacja — dostepne dane/dowody

Dostepne dane poréwnania wentylacji laminarnej z konwencjonalng wentylacjg turbulentng w sali operacyjnej
nie wykazujg pozytywnego wptywu wentylacji laminarnej w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia ZMO przy
rekonstrukcjach catkowitych stawu biodrowego i kolanowego oraz operacji jamy brzusznej. Decydenci, medyczni
i administracyjni, nie powinni traktowa¢ laminarnego przeptywu powietrza jako srodka zapobiegawczego
zmniejszajgcego ryzyko ZMO. W zwigzku z tym nie nalezy instalowac tego sprzetu w nowych salach
operacyjnych.

Mgy =— nalezy traktowac jako dostgpne DANE a nie dowdd, dokumentacje czy dane odnoszace si¢ do
o akapitu interpretacja




FAKTY CZY MITY

Komentarz autora:

Budzi sprzeciw daleko nieodpowiedzialne i btedne stwierdzenie: ,,should not regard laminar
airflow as a preventive measure to reduce the risk”.

,Nie nalezy uwazac¢ nawiewu laminarnego za srodek zapobiegawczy zmniejszajgcy ryzyko ZMO”

Budzi oburzenie za nonszalancje i brak odpowiedzialnosci za nieprawdziwe stwierdzenie, ze: ,,Consequently,
this equipment should not be installed in new operating rooms.”

— Laminar Airflow to nie jest ,EQUIPMENT”, to nie jest urzgdzenie/wyposazenie!. Jest to system dystrybucji powietrza

metodg przeptywu laminarnego a urzgdzenie, ktére dystrybuuje powietrze nawiewane to strop laminarny (Laminar

Airflow Ceiling).
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FAKTY CZY MITY

System laminar airflow ventilation - system wentylacji z nawiewem laminarnym skiada sie z
nastepujacych elementow, urzadzen i instalacji:

— Centrala nawiewna wentylacyjno — klimatyzacyjna w wersji higienicznej ze specjalnym typem wentylatoréw wysokocisnieniowych (dlatego tak
wazne jest, aby projektant nanosit projektowane punkty pracy wentylatora. Komentarz autora: urzgdzenie to jest odpowiedzialne za
oczyszczenie powietrza na poziomie filtracji wstepnej typ G i doktadnej filtracji typ F, obrébce technologicznej powietrza, grzanie, chtodzenie,
coraz czesciej osuszanie, nawilzanie, przesyt powietrza poprzez nawiew uzdatnionego powietrza do kanatéw wentylacyjnych

—= Instalacja wentylacyjna

kanaty nawiewne — szczelnos¢ w klasie C

nawiewnik, czyli strop laminarny, kratki wentylacyjne nawiewu z filtracjg super doktadng typu HEPA

kanaty wywiewne - szczelnos¢ w klasie B
= Centrala wyciggowa — zespdét wentylatorowy

- Urzadzenia i instalacje zewnetrzne dostarczajgce media do centrali wentylacyjno—klimatyzacyjnych (ciepto technologiczne, chiéd

technologiczny)

= Urzadzenia odzyskujgce energie — rekuperatory i systemy mieszajgce
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Automatyka procesowa sterujaca nastepujacymi procesami:

= Proces nadrzedny — utrzymanie nadcisnienia i ilosci wymian kubatury w sali operacyjnej w trakcie jej funkcjonowania i gotowos¢ ,STAND BY” Zapewnienie
odpowiedniej pracy zgodnie z projektem, danymi technicznymi producenta stropu laminarnego, parametrow eksploatacyjnych pracujgcego stropu
gwarantujgc wyporowy nawiew laminarny i prawidtowej pracy filtrow HEPA H12/H13, precyzyjnego oczyszczania powietrza, zas w przypadku nawiewow
mieszajgcych, turbulentnych ilo§¢ wymian kubatury na godzine zgodnie z projektem. Utrzymanie nadcisnienia (czyli ochrona przed zanieczyszczeniami
zewnetrznymi) wraz z procesem usuwania z rejonu sali operacyjnej zanieczyszczen wewnetrznych, pytowych, mikrobiologicznych i gazowych powstatych

podczas operacji, gwarantuje bezpieczenstwo funkcjonalnosci i kontrole parametrow

= Proces bazowy — zapewnienie komfortu cieplnego personelowi — odbiér zyskow ciepta emitowanego przez ludzi, sprzet medyczny i osSwietlenie. Kontrola i
regulacja wilgotnosci na poziomie komfortu w zalezno$ci od zyskoéw wilgoci zwigzanych z rodzajem operaciji i ilo$¢ przebywajgcych na sali osoéb.

Zapewnienie prawidtowego poziomu gtosnosci na poziomie 48 dB(A).

= Scenariusz pracy systemu wentylacyjnego na wypadek awarii/zaniku zasilania/rozszczelnienia sali
operacyjnej, zagrozenie powstania podcisnienia przy przekroczeniu poziomu zanieczyszczenia filtréw

absolutnych czy awaria drzwi przesuwnych itp.

= Automatyki sterujagcej pracag urzgdzenia tzw. automatyki fabrycznej nie nalezy utozsamia¢ z automatyka

procesows.
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Komentarz autora

= Pozwolitem sobie na ten skrocony opis, ktéry powinien by¢ znany kazdemu inzynierowi z branzy sanitarnej HVYACR, aby uzmystowi¢
na co kompletnie nie zwrécono uwagi w artykule Petera Bischoffa.

- Jak wazny jest proces zapewnienia czystosci w pomieszczeniu méwi nam precyzyjnie norma na cleanroomy - ISO 14644. Tam nikt
nie zastanawia sie nad sensem kontrolowanego przeptywu — unindirectional air flow, do ktérego kwalifikujemy przeptyw
laminarny, oraz niekontrolowanego przeptywu — non-unindirectional air flow, do ktérego zaliczamy przeptyw mieszajacy, bo
jest podstawg tej normy. Skad to wiem? Bo jestem cztonkiem komitetu technicznego KT 161, odpowiedzialnym za
wdrazanie normy 14644 w Polskim Komitecie Normalizacyjnym.

= Przy tworzeniu regulacji ,Wytyczne projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemow wentylacji i klimatyzacji dla
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg”, zespodt redakcyjny ztozony (dr inz. A. Charkowska, mgr inz. A. Rézycki, mgr inz. R.
Lenarski, mgr inz. A. Sobierajska), czerpat wzorce z normy DIN 1946, cz. IV i ISO 14644.

- KorzystaliSmy z wiedzy o tak wymagajgcych czystosci powietrza technologiach, jak produkcja farmaceutyczna, elektronika
(potprzewodniki), medycyna komoérkowa, pakowanie zywnosci (nabiat), laboratoria, komory laminarne.

= Prawie kazdy kraj na Swiecie ma swojg regulacje zwigzang z jakoscig powietrza i do dnia dzisiejszego nikt nic lepszego nie wymysilit.
Nikt nie dyskutuje z klasg czystosci powietrza ISO czy GMP.
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Komentarz autora - zrozumienie procesu poprzez zmiane medium z powietrza na wode

— Gdybysmy skonstruowali 1 natrysk dla 4 osob tak, aby mogty jednoczesnie umy¢ sie i tg samg iloscig wody napetni¢ odpowiednio
skonstruowang do wspolnego umycia sie, 4 osobowg wanne, jaki bytby wybdr? Natrysk z czystg, stale naptywajgcg wodg, czy wanna z

wymieszanymi zanieczyszczeniami powstatymi podczas mycia? N
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= Ale niestety dla lekarzy MD z medycznego zespotu Pana Petera Bischoffa i jego polskich oredownikéw, to nie jest zrozumiate. Cytujgc za Paulem

Juttem: ,Surgeons and medical professionals in general are unaware of the type of airflow system present in an operating theatre”

(Chirurdzy i ogolnie personel medyczny nie sg Swiadomi rodzaju systemu przeptywu powietrza zastosowanego na sali operacyjnej.)

= Ktos, kto nie rozumie technologii nawiewu wyporowego poprzez przeptyw laminarny i nie ma wiedzy, ani wyksztatcenia w tym kierunku, a tylko

uzurpuje sobie prawo do posiadania racji, to w mojej opinii ,,znawent”

- Tak jak w medycynie istnieje okreslenie ,,znachor” na leczenie bez uprawnien, tak w wentylacji pojawit sie ,,znawent”.

eNGIie NS



Profilaktyka antybiotykowa - twoércy artykutu s jej oredownikami

- Autor stwierdza, ze chirurgiczna profilaktyka antybiotykowa w szpitalu w 1979 roku spowodowata istotne zmniejszenie

czestotliwosci wystepowania ZMO,

= Autor artykutu ,Effect of laminar airflow ventilation on surgical site infections: a systematic review and meta-analysis”

nadinterpretuje skutecznos¢ antybiotykow rowniez tych stosowanych w tzw. ,cemencie kostnym”,

- Mozna by wyciggna¢ wnioski, ze zadna wentylacja, ani mieszajgca ani laminarna nie jest potrzebna na sali operacyjnej

pacjentom a jedynie moze by¢ stosowana dla komfortu personelu, a dla ochrony chorego wystarczy zastosowac profilaktyke

antybiotykowg
- Autor w sposob nieprecyzyjny podaje czy i kiedy pacjenci otrzymywali antybiotyki, n ¢ E#_
przed czy po operacji i w jakich ilosciach, w odniesieniu do oceny nawiewow P' 5 o ',

S ' | ’
mieszajgcych turbulentnych, jak i nawiewow laminarnych »‘ r e ﬁ
\L. =Y

- Autor uznaje zasadnos¢ profilaktyki antybiotykowej jako standardowg praktyke

zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta na sali operacyjnej

CNGIie N



Przy stosowaniu antybiotykow, kompletnie niezrozumialym jest:

(...) concluded that the combination of administering systemic antibiotics, with antibiotic-impregnated cement,

and doing this procedure in operating rooms with conventional ventilation led to the largest annual cost savings

and the greatest gains in quality-adjusted life-years.

- (...) oceniali strategie zmniejszania ryzyka gtebokich ZMO po catkowitej rekonstrukcji stawu biodrowego i
stwierdzili, ze potaczenie podawania antybiotykdw systemowych, cementu impregnowanego antybiotykami i
wykonywanie tego zabiegu w salach operacyjnych z konwencjonalng wentylacjg przyniosto najwieksze roczne

oszczednosci kosztow i najwiekszy przyrost lat zycia skorygowanych o jakosc¢

— Czy antybiotyki to panaceum na wszystko? Réwniez na ,zagrozenia” nawiewem laminarnym?

— ?
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WATPLIWOSCI POWSTALY PRZY ANALIZIE OPISANYCH PRZEZ PETERA BISCHOFFA BADAN

- \We wstepie przywotane jest zdanie, ze w niektorych krajach filtry HEPA sg zalecane przy stropach laminarnych.
= Czy to znaczy, ze wszystkie nawiewy laminarne i mieszajgce byty wyposazone w filtry HEPA?

- A jednoczesnie czy to znaczy, ze autor w tym akapicie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze stropy laminarne z filtrami
HEPA zapewniajg czysto$¢ nawiewanego powietrza?

- Autor nie pochylit sie nad procesem kontaminacji, czyli tzw. wtérnego zanieczyszczenia na salach operacyjnych, w
przypadku nawiewdéw mieszajgcych (turbulentnych).

= Autor nie porownat zachorowalnosci personelu medycznego w salach operacyjnych przy prawidtowo dziatajgcych
nawiewach laminarnych, a przy nawiewach mieszajgcych.

- W konhcowym akapicie wstepu przyznat jednak, ze nie jest jasne czy stropy mieszajgce sg lepsze od stropow
laminarnych.

eNGIie NS



WATPLIWOSCI POWSTALY PRZY ANALIZIE OPISANYCH PRZEZ PETERA BISCHOFFA BADAN C.D.

—= Autorzy powierzchownie, bez analizy poruszajg temat tylko uzywajgc pojec jak ,sita” (,However, during surgical procedures, several forces and

obstacles disrupt the airflow, reducing the effectiveness of this intervention.”), jest to dalece nieprofesjonalne
= Nie ma zadnego komentarza do oswietlenia ani rekomendacji
- KOMENTARZE AUTORA — NA CO POWINNISMY ZWROCIC UWAGE PRZY SALI OPERACYJNEJ

- Swiatto/lampy chirurgiczne, nalezy stosowaé dedykowane, bezcieniowe, nie emitujgce ciepta

Sprzet medyczny mozna zlokalizowaé w duzym zakresie poza strefg nawiewu laminarnego (tylko korzysta¢ z ramion wysiegowych)
= Personel i jego ubior i koniecznosc¢ przebywania w strefie nawiewu (brak informaciji)

= Temperatura nawiewu stropdw laminarnych nizsza od temperatury otoczenia, poprawia dynamike strugi laminarnej i niweluje prgdy wznoszgce

konwekcji termicznej, szczegdlnie przy prawidtowo ubranym personelu i nieprzegrzewanych salach operacyjnych (brak informacji)

- Wyciggi wentylacyjne nalezy zastgpi¢ odciggami miejscowymi, ktére wspierajg nawiew a nie zaktdcajg

eNGIie NS



Jak nalezy w tak powaznym artykule interpretowac¢ nastepujace stwierdzenia:

= W petni zgadzam sie ze stwierdzeniem uzytym w artykule:

Additionally, operating room personnel and medical devices disburse airborne microorganisms
and particles.

Ponadto personel sali operacyjnej i urzgdzenia medyczne roznoszg unoszgce sie w powietrzu mikroorganizmy i
czastki.

— Tylko co z tego wynika?
- Wiasnie dlatego nawiew laminarny niczym natrysk czystego powietrza usuwa

zanieczyszczenia z obszaru czystego metodg wyporowg, jako najskuteczniejsza

metoda usuwania zanieczyszczen martwych i zywych.

4
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Jak nalezy w tak powaznym artykule interpretowac¢ nastepujace stwierdzenia:

It is not clear whether the modern positive-pressure air supply of the operating rooms in the
control group of the study compares with conventional turbulent ventilation systems used in
operating rooms today. Furthermore, there was no uniform method for random allocation and
the study did not control for the administration of surgical antibiotic prophylaxis, which was
given to about 60% of patients.

Nie jest jasne, czy howoczesny nawiew powietrza nadcisnieniowego do sal operacyjnych w grupie kontrolnej
badania, da sie porownac z konwencjonalnymi systemami wentylacji turbulentnej stosowanymi obecnie w salach
operacyjnych. Ponadto nie byto jednolitej metody randomizacji, a badanie nie kontrolowato stosowania

chirurgicznej profilaktyki antybiotykowej, ktoérg zastosowano u okoto 60% pacjentow.

= Bez komentarza autora

_— CADN
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CZEGO W ARTYKULE NIE UJELY BADANIA PETERA BISCHOFFA C.D.

— brak informacji o emisiji ciepta z lamp operacyjnych,

= brak informacji o ilosci sprzetu medycznego,

- brak informacji czy w badanych salach byty okna czy nie,
= brak informacji czy byty Sluzy i czy dziataty prawidtowo,

= brak jakichkolwiek informacji techniczno — serwisowych, analiz i raportow serwisowych z wyzej \
wymienionych czynno$ci i opinii sytuacji (niestety, jak juz wspominatem wczes$niej, artykut byt
przygotowany wytacznie przez lekarzy. |
A’
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CZEGO W ARTYKULE NIE UJELY BADANIA PETERA BISCHOFFA

= brak informaciji, czy w ogdéle w badanym obszarze byty uzywane istniejgce nawiewy laminarne, w jakich parametrach i z jakg wydajnoscia,
= brak informacji, czy w badanym obszarze zapewniono nadcisnienie czystego powietrza,

= brak informacji o rodzaju i stanie systemu sterowania i automatyki odpowiadajgcej za prawidtowy proces czystosci w obszarze sali operacyjnej (1 czy2) i
bloku operacyjnego

= brak informacji o wptywie jako$ci zastosowanych filtrow HEPA i ktérej klasy, na jakosS¢ w procesie wymiany i kontroli ich szczelnos$ci

= brak informacji o poziomie czystosci powietrza w pustych salach operacyjnych bez personelu medycznego, ktére datyby przekonanie, ze strop laminarny
pracowat prawidtowo, czy system zapewniat nawiew powietrza laminarnego o odpowiedniej czystosci i intensywnosci*

Brak najwazniejszej informacji o powierzchni badanych stropéw laminarnych (w latach 70-tych i 80-tych, niestety w dgzeniu do oszczednosci i za
wszelkg cene zminimalizowano powierzchnie stropu laminarnego do 2,4 m?

Autor myli pojecia, duzy strop laminarny to powierzchnia 9 m? i wiecej, za$ powierzchnia 3,2 m? (czyli 2 x 1,6) to mate stropy z nawiewem laminarnym
= brak informacji czy temperatura nawiewanego powietrza byta nizsza czy wyzsza od temperatury w pomieszczeniu,
= brak informacji o systemach ochronnych powierzchni stropu laminarnego
= brak informacji czy zastosowane laminaryzatory przeptywu

= Brak informacji jaki typ lamp operacyjnych zastosowano i czy byty to lampy dedykowane przeptywowi laminarnemu

eNGIie NS



Czego w artykule nie ujety badania Petera Bischoffa - polemika w Lancecie

- Polemike w Lancecie z artykutem Petera Bischoffa podjgt Paul C. Jutte z Kliniki Chirurgii Ortopedycznej Uniwersyteckiego Centrum
Medycznego w Groningen z holenderskiej organizacji stosowanych badan naukowych w Holandii (twércow wytycznych dotyczgcych systemow

wentylacyjnych).
= Naukowcy nie zgodzili sie z wnioskiem, ze nie nalezy stosowac¢ stropéw laminarnych.
- Zarzucono, ze badania grupy Institute of Hygiene and Environmental Health, Charité—University Medicine Berlin majg niskg wiarygodnos¢.
= Chirurdzy i lekarze na ogo6t nie sg Swiadomi rodzaju zastosowanego systemu przeptywu powietrza na sali operacyjne;j.
= Przytoczono, ze dane o infekcjach okotoprotezowych stawéw sg zanizone o 40%.

- Stwierdzono, potwierdzajgc moje argumenty, ze staboscig tych badan jest to, ze sama obecno$¢ (stropu laminarnego) wentylacji z laminarnym
przeptywem nie gwarantuje jego prawidtowej pracy, np. brak dokumentéw procesu osiggniecia parametréw funkcjonalnych (commissioning)

oraz walidacji (pomiary kwalifikacyjne przeptywu strumienia powietrza).

- W Holandii multidyscyplinarna grupa sktadajgca sie z mikrobiologéow opracowata wytyczne dotyczgce systemdéw wentylacyjnych. Stwierdzili, ze

posiadajg wyrazne dowody na skutecznos$¢ stropu z nawiewem laminarnym.
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Czego w artykule nie ujely badania Petera Bischoffa - polemika w Lancecie - Odpowiedz Petera
Bischoffa na komentarz Paula Juttego - PODSUMOWANIE

CNGiIC

Odpowiedz Petera Bischoffa, autora artykutu, znaczgco stonowata postawiong teze, ze nawiew laminarny nie powinien by¢ stosowany na

salach operacyjnych

Autorzy opracowania ustosunkowali sie do uwagi Paula Jutte. Zgodzili sie, ze dane, na ktérych sie oparli mogg budzi¢ watpliwosci, bo nie ma

takiej bazy dzieki, ktérej mozna by to ocenid.
Autorzy stonowali zarzuty co do nie stosowania stropu laminarnego.

Zgodzili sie, ze nie majg wiedzy czy badania byly prowadzone z prawidtowym, czy nieprawidtowym funkcjonowaniem stropu z przeptywem

laminarnym.

Za argument, z ktérym nie mozna sie zgodzi¢ przeciwko stosowaniu nawiewu laminarnego jako stabos¢ tego rozwigzania techniczne go, jest

wymagana profesjonalna obstuga, czego lekarze nie sg w stanie zapewni¢, zapominajgc o inzynierach i technikach.

Przyznali, ze mieli Swiadomos¢, ze sale operacyjne moga by¢ btednie klasyfikowane poniewaz szczegdlnie podczas zabiegow chirurgicznych

czesto nie jest osiggalny zamierzony przeptyw laminarny, ale nie wnikali czym spowodowana byta taka sytuacja.
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Wizualizacja wpltywu zle dobranych lamp na laminarny przepltyw powietrza
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Czego w artykule kompletnie nie uwzglednity badania Petera Bischoffa

= Lampa CHIRURGICZNA

- Zle dobrane lampy chirurgiczne majg znaczgco negatywny wptyw na laminarny przeptyw powietrza nad stotem

operacyjnym

- O ile to mozliwe zrodta swiatta powinny by¢ umieszczone jak najdalej od pola operacyjnego

CNGIC U\



Jak nalezy w tak powaznym artykule interpretowac¢ nastepujace stwierdzenia:

— W koncowej konkluzji konsyliacyjnej stwierdzit:

We appreciate Paul Jutte and colleagues’ comments on our systematic review of studies of the effect of laminar airflow ventilation on surgical site
infections (SSI). One of their main concerns is the use of data obtained from national surveillance systems and registries, since these databases

were not designed specifically to address whether laminar airflow systems decrease the risk of SSls.

(...) The included studies actually had serious limitations and overall were graded as of very low quality, but they represent the best available

evidence.

(...) Jutte and colleagues argue that a fundamental weakness of the studies is, although facilities might have installed the correct equipment, the
possibly improper functioning of the laminar airflow. We rather think that this might be a fundamental weakness of the systems itself. We agree

that operating rooms might be misclassified because, especially during surgical procedures, the intended airflow is often not achieved.

(...) We acknowledge that the Dutch guideline mentioned by Jutte and colleagues was based on a comprehensive review of the literature. Indeed,
many experimental studies have shown that laminar airflow reduces bacterial and particulate contamination of the air. However, the causal link
between microbial air contamination and SSls has not been shown in any study so far. Apparently, in the routine situation reflected by the studies
included in our systematic review, the higher microbial air contamination within a conventionally ventilated operating room does not have a

negative effect on the risk of developing a SSI.
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Jak nalezy w tak powaznym artykule interpretowac¢ nastepujace stwierdzenia:

Doceniamy komentarz Paula Jutte i wspotpracownikow na temat naszego systematycznego przegladu badan wptywu wentylacji laminarnej na
zakazenia miejsca operowanego (ZMO). Jednym z ich gtéwnych zastrzezen jest wykorzystanie danych uzyskanych z krajowych system 6w
nadzoru i rejestrow, ze wzgledu na to, ze te bazy danych nie zostaty zaprojektowane w celu sprawdzenia, czy systemy laminarne go przeptywu

powietrza zmniejszajg ryzyko ZMO.

(...) Wiaczone badania faktycznie miaty powazne ograniczenia i ogolnie zostaty ocenione jako bardzo niskiej jakos$ci, ale reprezentujg najlepsze

dostepne dowody.

(...) Jutte i wspoOtpracownicy argumentujg, ze podstawowg staboscig badan jest to, Zze chociaz obiekty mogty zainstalowa¢ odpowiedni sprzet,
prawdopodobne byto nieprawidtowe dziatanie wentylacji laminarnej. Sgdzimy raczej, ze moze to by¢ fundamentalna stabo$¢ samych systemoéw.
Zgadzamy sie, ze sale operacyjne mogg byc¢ btednie klasyfikowane, poniewaz zamierzony przeptyw powietrza, zwtaszcza podczas zabiegéw

chirurgicznych, czesto nie jest osiggany.
(...) Uznajemy, ze holenderskie wytyczne, o ktérych wspomniat Jutte i wspotpracownicy, opieraty sie na obszernym przeglgdzie literatury.

Rzeczywiscie, wiele badan eksperymentalnych wykazato, ze laminarny przeptyw powietrza zmniejsza zanieczyszczenie powietrza bakteriami i

czgstkami statymi. Jednak dotychczas w zadnym badaniu nie wykazano zwigzku przyczynowego miedzy mikrobiologicznym zanieczyszczeniem
powietrza a ZMO. Wydaje sie, ze w rutynowej sytuacji odzwierciedlonej w badaniach zawartych w naszym przeglgdzie systematycznym wyzsze
zanieczyszczenie mikrobiologiczne powietrza w konwencjonalnie wentylowanej sali operacyjnej nie ma negatywnego wptywu na ryzy ko rozwoju

ZMO.



CZYSTOSC - PODSTAWOWE ZADANIE WENTYLACJI NA SALI OPERACYJNEJ

RODZAJE PRZEPLYWOW POWIETRZA

CNGiIC
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ABC PODSTAW - PODSTAWOWE ZADANIE WENTYLACJI NA SALI OPERACYJNEJ

NAWIEW TURBULENTNY - MIESZAJACY
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CZYSTOSC - PODSTAWOWE ZADANIE WENTYLACJI NA SALI OPERACYJNEJ

NAWIEW TURBULENTNY — MIESZAJACY /| WYPOROWY - LAMINARNY
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JAK STRUMIEN LAMINARNY INNY STAN SKUPIENIA
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NOWE TECHNOLOGIE - WYSOKIEJ JAKOSCI UKIERUNKOWANE NA NAWIEW HUBRYDOWY
GWARANTUJACY CZYSTOSC POWIETRZA (NIE MYLIC Z NAWIEWEM TURBULENTNYM)

OR SPACE: OBWODOWY UKIERUNKOWANY SYSTEM

Czystosc¢ mikrobiologiczna w
catym obszarze sali operacyjnej
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PODSUMOWANIE

Czego w artykule nie ujelty badania Petera Bischoffa - polemika w Lancecie

- Drinz. Anna Charkowska, Zaktad Klimatyzacji i Ogrzewnictwa na Wydziale Instalacji Budowlanych, Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska

Politechniki Warszawskiej zwrdcita uwage na nastepujgce zagadnienia:

= ,Wzieto pod uwage sale ze stropami laminarnymi dobranymi wg réznych norm i standarddw z wielu lat, a np. od 2008 roku w DIN 1946-4
zaostrzono/sprecyzowano wymagania dotyczqce doboru stropu przez podanie minimalnych wymiaréw 3,2 x 3,2m dla m.in ortopedii, obowigzkowo wiekszych

od wymiardw obszaru chronionego. Dlatego trudno je porownywac i zaktadac takq samgq skutecznos¢ stropow stosowanych wczesniej i po 2008. Do tego np.

stropy z ptyty perforowanej tez nazwano stropami laminarnymi.”

= Pordéwnanie stropow z ptyty perforowanej z laminarnymi jest btedne, gdyz strop perforowany nie zapewnia nawiewu laminarnego tylko nawiew o
niskiej turbulenciji.

= Metaanaliza dotyczyta tylko wyselekcjonowanej grupy zabiegow ortopedyczno-brzuszno-naczyniowych zas w literaturze sg analizy autorow

stwierdzajgce, ze podczas innych zabiegow stropy laminarne wypadajg korzystniej niz wentylacja mieszajgca.
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PODSUMOWANIE

Czego w artykule nie ujelty badania Petera Bischoffa - polemika w Lancecie

- Artykut ,Effect of laminar airflow ventilation on surgical site infections: a
systematic review and meta-analysis” nie jest wiarygodng wyktadnig
wiedzy na temat nawiewow laminarnych na salach operacyjnych, a jego
promowanie jest naduzyciem i brakiem wiedzy z zakresu wentylacji w

szpitalach
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DZIEKUJE ZA UWAGE

ANDRZEJ ROZYCKI

Ekspert w zakresie czystosci pylowej i mikrobiologicznej powietrza, rzeczoznawca budowlany w zakresie pomieszczenh

czystych

andrzej.rozycki@engie.com tel. 601-236-121

EDYTA WYLOT
edyta.wylot@engie.com
PIOTR WRONA

piotr.wrona@engie.com
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