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Recyrkulacja powietrza w salach
operacyjnych

Rosnace ceny energii wymuszajg zastosowanie energooszczednych rozwigzan systemow klimatyzacyjnych.

W salach operacyjnych, ze wzgledu na ciggtg prace i duze ilosci powietrza wentylacyjnego, ma to

szczegodlne znaczenie.

Pomimo zaawansowanego programu dostoso-
wawczego obiektéw stuzby zdrowia, odpowiedzial-
nos¢ za definiowanie standardu wykonania urza-
dzen klimatyzacji w wykonaniu higienicznym do sal
operacyjnych spada na projektanta. W Polsce nie ma
jednoznacznych wytycznych/norm, ktére okreslatyby
standard wykonania takich urzadzen. Jeszcze gorzej
wyglada sytuacja z zastosowaniem systemu recyrku-
lacji powietrza w salach operacyjnych - bedacego
standardem w krajach europejskich o klimacie po-
dobnym jak w Polsce. Niestety, ciagle rozwigzania
tego typu traktowane sg w naszym kraju jak rozwia-
zanie pionierskie.

Mozliwos¢ ich wykorzystania wigze sie z wystapie-
niem o odstepstwo do lokalnego Sanepidu. Otrzyma-
nie zgody na zastosowanie recylkulacji powietrza uza-
leznione jest od wiedzy i do$wiadczenia pojedynczego
pracownika takiej jednostki. Dla przyktadu w Niem-
czech, Wielkiej Brytanii, Rosji, USA, a nawet Azji system
recyrkulacji powietrza jest standardem zdefiniowanym
w normach dla danego obszaru.

Dlaczego recyrkulacja powietrza w sali operacyjnej
jest tak wazna? Co przemawia za jej stosowaniem? Od-
powiedz jest jedna — bezpieczenstwo pacjenta! Juz od
dawna wiadomo, ze stosowanie stropdw laminarnych
o duzej powierzchni jest najskuteczniejszym sposo-
bem na mechaniczne eliminowanie Zrédta zakazenia
na sali operacyjnej. Zrédlem zakazenia jest przede
wszystkim personel medyczny, bioracy udziat w opera-
cji. Duza powierzchnia stropu laminarnego (wg normy
DIN 1946-4 to 3,2 m x 3,2 m) pokrywa swoim zasiegiem
nie tylko pacjenta, ale rowniez personel i narzedzia
chirurgiczne. Niestety duzy strop laminarny o prze-
ptywie laminarnym (0,24 m/s) wymaga duzych ilosci
powietrza, a w zwiazku z tym wymusza stosowanie
szaf klimatyzacyjnych o duzym przeptywie. Taki system
wigze sie z bardzo duzymi kosztami eksploatacyjnymi.
W wiekszosci przypadkéw inwestor, szukajac oszczed-
nosci, decyduje sie na zmniejszenie powierzchni stropu
laminarnego, co w bezposredni sposdb przyczynia sie
do obnizenia stopnia ochrony pacjenta. Konsekwencja
unikniecia zbyt duzych kosztéw eksploatacyjnych sys-
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Rys.1. System recyrkulagji sali operacyjnej z wykorzystaniem stropu laminarnego z wbudowanymi

modutami wentylatorowymi
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Rys.2. System recyrkulagji sali operacyjnej z wykorzystaniem $ciennych modutéw recyrkulacyjnych
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temu klimatyzacji wykorzystujagcego 100% $wiezego
powietrza jest obnizenie bezpieczerstwa pacjental

Zapomina sie, ze zainfekowany pacjent to dodatko-
we koszty wynikajgce z jego hospitalizacji. Wedtug ba-
dan przeprowadzonych w Niemczech (1998 r.) sredni
pobyt zainfekowanego pacjenta po przebytej operadji
to dodatkowe 15 dni w szpitalu. Koszty z tym zwigzane
to 718 min euro w skali roku. Te same badania wyka-
zaty, ze na 100% wszystkich infekcji na bloku operacyj-
nym az 95 % ma miejsce w trakcie trwania operacji.

Obecnie na rynku ogolnoswiatowym dostepne
sq trzy systemy rozwigzan recyrkulacji powietrza dla
sal operacyjnych. Pierwszym rozwigzaniem jest zasto-
sowanie stropow laminarnych wraz z wbudowanymi
sekcjami wentylatoréow po obu stronach stropu, ktére
stanowig integralng jego czes$¢. W tym przypadku po-
wietrze Swieze dostarczane jest przez szafe klimatyza-
cyjng nawiewno-wywiewng i doprowadzone kanatami
do sali operacyjnej poprzez strop laminarny. Pozostata
cze$¢ powietrza jest recyrkulowana w obrebie sali ope-
racyjnej przez sam strop laminarny poprzez wykorzy-
stanie sekcji z wbudowanymi wentylatorami.

Drugim rozwigzaniem jest system skfadajacy sie
z szafy klimatyzacyjnej nawiewno-wywiewnej, stropu
laminarnego oraz recyrkulacyjnych modutéw $cien-
nych (instalowanych na/w $cianie sali operacyjnej lub
bezposrednio za $ciang). Czes¢ powietrza (Swiezego)
dostarczana jest przez szafe klimatyzacyjna i dopro-
wadzana kanatami do sali operacyjnej poprzez strop
laminarny. Pozostata czes¢ powietrza jest recyrkulowa-
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na w obrebie sali operacyjnej przez recyrkulacyjne mo-
duty scienne. Moduty te stanowig wyposazenie stropu
laminarnego, maja filtry i moga by¢ wyposazone (na
zyczenie) w chtodnice sucha.

Trzecim rozwigzaniem jest system sktadajacy sie
z szafy klimatyzacyjnej nawiewno-wywiewnej, stropu
laminarnego oraz jednomodutowych szaf recyrku-
lacyjnych (instalowanych w maszynowni) majacych
nagrzewnice, chtodnice i nawilzacz. Mieszanina po-
wietrza swiezego (z szafy nawiewno-wywiewnej) i za-
wracanego (z sali operacyjnej) obrabiana jest w szafie
recyrkulacyjnej i odpowiednio uzdatnione powietrze
jest doprowadzanie kanatem do klimatyzowanych po-
mieszczen. Takie rozwigzanie pozwala klimatyzowac
kilka sal operacyjnych jedna szafg nawiewno-wywiew-
ng przy zapewnieniu precyzyjnej regulacji temperatu-
ry i wilgotnosci niezaleznie w kazdej sali. Ponadto, dla
kazdej sali operacyjnej ilos¢ swiezego powietrza moze
byc¢ regulowana niezaleznie.

Zaletg wszystkich powyzszych rozwigzan jest moz-
liwos¢ zastosowania szafy klimatyzacyjnej nawiewno-
-wywiewnej o mniejszej wydajnosci, a co za tym idzie,
obnizenie kosztéw eksploatadji przy jednoczesnym wy-
korzystaniu stropow laminarnych o duzej powierzchni.
Powyzsze rozwiazanie jest najbardziej optymalne za-
rowno ze wzgledu na bezpieczeristwo pacjenta, jak
i koszty eksploatacyjne systemu klimatyzacji sal opera-
cyjnych. |
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sal operacyjnych z wykorzystaniem
jednomodutowych szaf klimatyza-
cyjnych requlujacych indywidualnie
parametry powietrza na poszczegdl-
nych salach

31





