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WENTYLACJA, KLIMATYZACJA, TRANSPLANTACJA —
KSZTALTOWANIE MIKROKLIMATU
WIJEDNOSTKACH ONKOLOGICZNYCH

Historia aseptyki opowiada o ewolucji praktyk higieny medycznej, w tym takze o momen-
tach przelomowych, ktére doprowadzity do powstania aktualnych standardéw zapobiegania
zakazeniom w srodowisku medycznym. Przerazajace statystyki ilustrujg skutki braku nalezytej
higieny w placowkach onkologicznych. Ocena czystosci pomieszczen czystych wymaga mo-
nitorowania liczby czasteczek i mikroorganizméw w powietrzu, a takze $cislej kontroli para-
metrow srodowiskowych, takich jak wilgotnos¢, temperatura, o§wietlenie, r6znica ci$nien oraz
poziom elektrycznosci statycznej. Te parametry sg rygorystycznie regulowane i nadzorowane,
tak aby utrzymac je w granicach okreslonych przez odpowiednie normy i standardy dotyczace
zachowania aseptyki w placowkach medycznych. Badanie stabilno$ci przeptywu powietrza
w placowkach onkologicznych, w ktorych wymagane jest utrzymanie najwyzszej klasy czy-
stosci powietrza, obejmuje m.in. testowanie i optymalizacj¢ systemdéw wentylacyjnych i filtra-
cyjnych w konteks$cie zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow. Transplantacja odgrywa istotng
role w onkologii, poniewaz umozliwia przeszczepienie narzadéw lub komorek, co moze by¢
czgscig terapii nowotworowej, zwlaszcza w przypadku choréb hematologicznych.

VENTILATION, AIR CONDITIONING, TRANSPLANTATION —
SHAPING THE MICROCLIMATE IN ONCOLOGY UNITS

The history of aseptic practices recounts the evolution of medical hygiene practices, including
pivotal moments that led to the establishment of current standards for preventing infections in
the medical environment. Alarming statistics illustrate the consequences of inadequate hygiene
in oncology facilities. Evaluating the cleanliness of clean rooms requires monitoring the num-
ber of particles and microorganisms in the air, as well as strict control of environmental param-
eters such as humidity, temperature, lighting, pressure differentials, and static electricity levels.
These parameters are rigorously regulated and monitored to maintain them within the limits
specified by relevant norms and standards regarding the preservation of aseptic conditions in
medical facilities. Examining the stability of airflow in oncology facilities, where maintaining
the highest air cleanliness class is required, includes testing and optimizing ventilation and fil-
tration systems to ensure patient safety. Transplantation plays a significant role in oncology as
it enables the transplantation of organs or cells, which may be part of cancer therapy, especially
in hematological diseases.

* AGH Akademia Gorniczo-Hutnicza, Wydzial Inzynierii Ladowej i Gospodarki Zasobami, Koto Naukowe
L, Kliwent”.
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1. WSTEP - KROTKA HISTORIA ASEPTYKI

Aseptyka to dziedzina nauki i praktyki medycznej oraz farmaceutycznej, ktora zajmuje si¢
zapobieganiem zakazeniom mikroorganizmami, takimi jak bakterie, wirusy, grzyby czy pier-
wotniaki, przez utrzymanie odpowiednich parametréw srodowiskowych [1].

Aseptyka odgrywa kluczowa rol¢ w operacjach chirurgicznych, zabiegach medycznych,
opiece nad pacjentami oraz przy produkcji i przechowywaniu lekow. Jej celem jest minima-
lizacja ryzyka zakazen krzyzowych oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow i personelu
medycznego przez stosowanie sSrodkow dezynfekcyjnych, czystych technik pracy, a takze
odpowiednich procedur i wyposazenia.

W farmacji aseptyka jest istotna przy produkcji lekow, szczegdlnie tych, ktore beda poda-
wane wewnetrznie, wstrzykiwane lub aplikowane na skorg. Zapewnienie czystosci podczas
procesu produkcyjnego jest kluczowe dla uniknigcia zanieczyszczen i zachowania skutecz-
nosci oraz bezpieczenstwa lekow.

Osoby, ktore doznaty ztamania konczyny, zdaja sobie sprawe z istotnosci specjalistycznego
leczenia 1 dlugotrwatlej rekonwalescencji, zwigzanej z intensywnym bolem i ograniczeniem
funkcji ruchowej. Okoto 150 lat temu ztamane konczyny czgsto wymagaly interwencji am-
putacyjnej, co z kolei niosto za sobg powazne ryzyko $miertelnych powiktan, zwlaszcza
zwigzanych z infekcjami spowodowanymi przez patogeny przenoszone drogg powietrzng.

Florence Nightingale (rys. 1) (ur. 12 maja 1820 roku we Florencji, zm. 13 sierpnia 1910 roku
w Londynie) [1], uznawana za pionierke pielegniarstwa, zdawata sobie doskonale sprawe
z kluczowego znaczenia czystosci sSrodowiska dla skuteczno$ci leczenia. Uwazata, ze nawet
najbardziej precyzyjny zabieg chirurgiczny moze by¢ nieskuteczny, jesli nie zapewni si¢
odpowiednich warunkéw sanitarnych.

Rys. 1. Fotografia przedstawiajaca Florence Nightingale
Zrodto: [2]
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W ramach staran o utrzymanie czystosci powietrza wewnatrz szpitali Nightingale si¢gata po
rozne $rodki, wlaczajac w to rozpylanie karbolu, ktory — z powodu nieprzyjemnego zapa-
chu — mial zmusi¢ personel medyczny do otwierania okien i zapewnienia wlasciwej wenty-
lacji, szczegolnie w okresach zimowych, gdy zamykano okna.

W tamtych latach problem braku wentylacji byt utozsamiany z nieprzyjemnym zapachem.
Pojawiat si¢ w okresie zimowym, kiedy zamykano okna, ktére umozliwialy naptyw zimnego
powietrza zewngtrznego, celem ograniczenia strat ciepta. W efekcie brakowato wymiany po-
wietrza w pomieszczeniu. Nightingale miata nadzieje, ze rozpylanie karbolu w sali operacyj-
nej zmusi chirurgdw do otwierania okien z powodu towarzyszacego rozpylaniu nieprzyjem-
nego zapachu. Sama proponowala nast¢pujaca metod¢ wentylowania pomieszczen zima: wlot
powietrza do pomieszczenia przez okno uchylone tuz przy suficie, za§ wylot — na poziomie
podtogi, przez ciag kominkowy dostarczajacy powietrza potrzebnego do spalania [1]. Warto
zaznaczy¢, ze w Anglii 1 Szkocji w tamtych czasach najpopularniejszym sposobem ogrze-
wania pomieszczen byto wiasnie korzystanie z kominkow. Propozycja Florence Nightingale,
opierajaca si¢ na wykorzystaniu kominkowego ciagu powietrza do wentylacji, moze by¢
uznana za pionierskie podej$cie do organizacji wymiany powietrza w salach operacyjnych.

2. STATYSTYKI WHO

Dane statystyczne WHO (World Health Organization) wskazuja na znaczacy problem zwig-
zany z czysto$cig powietrza w szpitalach, zwlaszcza w salach operacyjnych, co stanowi istot-
ne zagrozenie dla pacjentow. Szacuje sig, ze na catym $wiecie co najmniej 10% operowanych
pacjentow doswiadcza zakazef, z ktorych 3—5% prowadzi bezposrednio do zgonu, a kolej-
ne 8% stanowi przyczyne zgonoéw wtornych. W Polsce rocznie liczba zgonow z tego powodu
wynosi prawdopodobnie mi¢dzy 74 tys. a 88 tys. [3].

W krajach takich jak Francja od 6% do 10% pacjentéw doznaje infekcji podczas pobytu
w szpitalu, co stanowi migdzy 60 tys. a 100 tys. przypadkéw rocznie. Te dane alarmujaco przy-
pominaja o skali problemu, poréwnywalnej z liczba ofiar $miertelnych wypadkéw samocho-
dowych. W raporcie brytyjskiego rzadu z 2000 roku podkreslono, Ze rocznie w Szkocji wigcej
os6b umiera z powodu infekcji pooperacyjnych niz w wypadkach samochodowych. W USA
dane z tego samego roku pokazuja, ze 1,8 mln Amerykanow do$wiadcza infekcji w wyniku
zabiegow operacyjnych, z czego 5% konczy si¢ zgonem (co daje okoto 88 tys. osob) [4].

Oproécz licznych regulacji dotyczacych systemow zapobiegajacych przenoszeniu zakazen
obecnie coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ urzadzeniom, ktére maja bezposredni wplyw
na mikroklimat w pomieszczeniach szpitalnych, zwlaszcza systemom wentylacyjnym i kli-
matyzacyjnym. Klimatyzacja sal operacyjnych oraz catosciowych blokéw operacyjnych jest
uwazana za niezbedng infrastrukture technologiczna.

3. CLEANROOM — MIKROKLIMAT POMIESZCZEN CZYSTYCH

Cleanroom, znany takze jako pomieszczenie czyste (rys. 2), to specjalnie zaprojektowane
1 utrzymane miejsce, gdzie kontrola liczby czasteczek oraz mikroorganizméw w powietrzu,
a takze parametry srodowiskowe, takie jak wilgotnos¢ powietrza, temperatura, o§wietlenie,
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réznica ci$nien oraz poziom elektrycznosci statycznej, sag surowo regulowane i monitoro-
wane w celu zapewnienia, ze pozostaja one w granicach dopuszczalnych okreslonych przez
normy takie jak ISO 14644 [5, 6].

Rys. 2. Pracownicy na stanowisku do sterylizowania odziezy medycznej (firma Bardush)

Zrodto: [7]

Pomieszczenia czyste petnig wazng rolg w ochronie produktéw znajdujacych si¢ w ich wne-
trzu przed zanieczyszczeniami pochodzacymi z powietrza, ktore mogg mie¢ postaé czaste-
czek statych, mikroorganizmoéw czy tez innych substancji, co wptywa na jako$¢ produktow.
Wazng cechg cleanroomow jest takze ich zdolnos$¢ do utrzymania stabilnego mikroklimatu,
ktory jest istotny dla zachowania czystosci i kontrolowanych warunkéw produkcyjnych.
Przez precyzyjna kontrolg parametrow takich jak wilgotnos¢, temperatura, o$§wietlenie, r6z-
nica ci$nien oraz poziom elektrycznosci statycznej cleanroomy zapewniajg optymalne wa-
runki dla procesow produkcyjnych oraz zachowanie czystosci Srodowiska [6].

Stabilny mikroklimat w cleanroomach ma istotne znaczenie dla zapobiegania zanieczyszcze-
niom i utrzymania wysokiej jakosci produkowanych artykutéw. Dodatkowo kontrolowane
warunki mikroklimatyczne sprzyjaja rowniez komfortowi pracy personelu oraz efektywnosci
procesow produkeyjnych. Dlatego tez, oprocz kontroli liczby czasteczek 1 mikroorganizmow
w powietrzu, utrzymanie odpowiedniego mikroklimatu jest bardzo wazne dla zapewnienia
skutecznosci cleanrooméw oraz osiggnigcia zamierzonych celow produkcyjnych. W clean-
roomach wszelkie dziatania i procesy sg realizowane w kontrolowanych, wolnych od zanie-
czyszczen warunkach, co jest kluczowe dla branz, gdzie czystos¢ i jakos¢ produktu sg niezwy-
kle istotne, takich jak przemyst farmaceutyczny, elektroniczny czy produkcja zywnosci [8].

Dzieki rygorystycznej kontroli srodowiska w cleanroomach mozliwe jest zapewnienie wyso-
kiej jakosci produktow oraz minimalizacja ryzyka zanieczyszczen, co ma duze znaczenie dla
bezpieczenstwa konsumentow oraz spetnienia wymagan regulacyjnych i standardow bran-
zowych. Pomieszczenia czyste w jednostkach onkologicznych sg niezbedne dla utrzymania
sterylnego $rodowiska w celu minimalizacji ryzyka infekcji, zwtaszcza u pacjentow z osta-
bionym uktadem odpornosciowym poddawanych leczeniu badz transplantacji. Tego rodzaju
srodowiska zapewniajg $cistg kontrole czastek unoszacych si¢ w powietrzu i mikroorgani-
zmow, aby chroni¢ zdrowie i dobrostan pacjentow.
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4. TRANSPLANTACJA I WARUNKI SRODOWISKOWE

Transplantacja narzadéw to ztozony proces medyczny, ktéry wymaga precyzyjnie kontrolo-
wanych warunkéw $rodowiskowych w celu zapewnienia sukcesu zabiegu oraz minimalizacji
ryzyka infekcji 1 odrzutu przeszczepu (rys. 3). Istotng rolg w tym procesie odgrywaja czyste
powietrze oraz efektywna wentylacja i klimatyzacja, ktore majg istotny wptyw zaréwno na
stan pacjenta, jak i przeszczepiany narzad.

Czyste powietrze jest istotnym czynnikiem w zapobieganiu zakazeniom podczas procesu
transplantacji. Wysoka jakos¢ powietrza wolnego od zanieczyszczen, pyldw oraz drobno-
ustrojow jest niezbedna dla zapewnienia optymalnych warunkéw sanitarnych w salach ope-
racyjnych i oddziatach transplantacyjnych. W zwiazku z tym stosuje si¢ zaawansowane filtry,
takie jak filtry HEPA (high efficiency particulate air) lub ULPA (ultra-low penetration air),
ktore skutecznie eliminujg drobnoustroje i alergeny z powietrza. W tabelach 1 1 2 zamiesz-
czono klasyfikacje filtrow zaproponowang przez Eurovent.

Tabela 1. Poréwnanie klasyfikacji filtrow przeciwpytowych dla wentylacji ogélnej

Skutecznos¢ filtracji dla klas filtréw od M5 do F9
na podstawie testow opisanych w PN-EN ISO 16890-1:2017E [%]
(PN-Iéll\? 8;72138 12E) test dla czastek
ePM, ePM, ePM
(0,3-1,0 um) (0,3-2,5 um) (0,310 um)
M5 5-35 10-45 40-70
M6 10-40 20-50 60-80
F7 40-65 65-75 80-90
F8 65-90 75-95 90-100
F9 80-90 85-95 90-100

Zrodto: [7]

Skuteczna wentylacja i klimatyzacja sg nieodiagcznym elementem zapewnienia bezpie-
czenstwa 1 komfortu podczas zabiegéw transplantacji. Odpowiednia cyrkulacja powietrza
zapewnia rownomierne rozprowadzenie czystego powietrza w calym pomieszczeniu, mi-
nimalizujac ryzyko przeniesienia drobnoustrojow oraz utrzymujac optymalng temperaturg
i wilgotnos$é, co jest kluczowe dla kondycji pacjenta oraz zachowania prawidtowej funkcji
przeszczepionego narzadu.
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Tabela 2. Klasyfikacja skutecznych i wysoko skutecznych filtrow powietrza

Klasa filtra Warto$¢ catkowita [%] Warto$¢ miejscowa [%]
g{ﬁf’; " o ‘IEZI‘(]) 0o | 150294631 sﬁﬁ?ﬁiﬁ?&f f;’;;gﬁ‘ﬁp‘ﬂg Ségti;?sﬁc Eﬁnffqiiéi
MPPS MPPS MPPS
klasa | test klasa test ISO 29463-1
E10 - - - >85 <15 - -
Ell — |ISO 15E| MPPS >95 <5 - -
EPA - — |ISO 20E | MPPS >99 <1 - -
E12 — |ISO 25E| MPPS >95,5 <0,5 - -
- — |ISO 30E | MPPS >95.9 <0,1 - -
H13 | MPPS | ISO 35E | MPPS >99,95 <0,05 >99,5 <0,25
— | MPPS | ISO 40E | MPPS >99,99 <0,01 >99,95 <0,05
HEPA H14 | MPPS | ISO 45E | MPPS | >99,995 <0,005 >99,975 <0,025
— | MPPS | ISO S0E | MPPS | >99,999 <0,001 >99,995 <0,005
Ul5 | MPPS |1SO 55E | MPPS | >99,9995 <0,0005 >99,9975 <0,0025
— | MPPS | ISO 60E | MPPS | >99,9999 <0,0001 >99,9995 <0,0005
ULPA | Ul16 | MPPS |ISO 65E | MPPS | >99,99995 <0,00005 >99,99975 | <0,00025
— | MPPS | ISO 70E | MPPS | >99,99999 <0,00001 >99,9999 <0,0001
U17 | MPPS |ISO 75E | MPPS | 299,999995 | <0,000005 >99,9999 <0,0001

Zrodto: [7]

Rys. 3. Zabieg przeszczepu narzadu

Zrodto: zdjecie wygenerowane przez sztuczng inteligencje (Microsoft Bing)
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Pomieszczenia przeznaczone do przeprowadzania zabiegéw transplantacji musza by¢ scisle
kontrolowane pod wzgledem czystosci powietrza, wilgotnosci i temperatury. Systemy moni-
torujace parametry srodowiskowe pozwalaja na ciagla oceng warunkow i natychmiastowe re-
agowanie w przypadku ich odchylenia od normy. Dzigki temu minimalizowane jest ryzyko za-
kazen i zapewniana jest optymalna jakos¢ opieki dla pacjentow poddajacych si¢ transplantacji.

Niezwykle istotne sa rowniez innowacyjne rozwigzania technologiczne, ktore wspieraja
proces transplantacji przez udoskonalenie systemow wentylacji i klimatyzacji. Przyktadowo
rozwdj inteligentnych systemow sterowania pozwala na automatyczng regulacj¢ parametrow
srodowiskowych w czasie rzeczywistym, co zwigksza efektywno$¢ i bezpieczenstwo prze-
prowadzanych zabiegow.

W procesie transplantacji narzadow istotne sa czynniki srodowiskowe: czyste powietrze,
wentylacja i klimatyzacja. Srodowisko operacyjne musi by¢é starannie kontrolowane, aby
zapewni¢ optymalne warunki zaro6wno dla pacjenta, jak i przeszczepianego narzadu. Elimi-
nacja zanieczyszczen i drobnoustrojoéw z powietrza przy uzyciu zaawansowanych filtrow
jest kluczowa dla zapobiegania infekcjom i minimalizacji ryzyka odrzutu przeszczepu. Sku-
teczna wentylacja i klimatyzacja pomagaja utrzymac stabilng temperaturg i wilgotnos¢, co
jest istotne dla powodzenia zabiegu. Wdrazanie nowoczesnych rozwigzan technologicznych,
ktore umozliwiaja monitorowanie i kontrole¢ warunkow srodowiskowych w czasie rzeczy-
wistym, przyczynia si¢ do poprawy bezpieczenstwa i efektywnosci procesu transplantacji.

5. PERSPEKTYWY ROZWOJU
KONTROLI MIKROKLIMATU W ONKOLOGII

Wspotczesne badania nad mikroklimatem w kontekscie leczenia onkologicznego wyznacza-
ja nowe kierunki rozwoju w zakresie zapewnienia optymalnych warunkow srodowiskowych
pacjentom poddawanym terapii przeciwnowotworowej. Dazenie do poprawy mikroklimatu
w onkologii obejmuje zarowno aspekty fizyczne, takie jak kontrola temperatury i wilgotno-
Sci, jak 1 eliminacj¢ potencjalnych czynnikow zakaznych z otoczenia pacjentow.

Technologie oczyszczania powietrza

Wdrazane sa zaawansowane systemy wentylacji i klimatyzacji, wyposazone w filtry wyso-
kiej jakosci, ktore skutecznie eliminujg czastki zanieczyszczen z powietrza w salach onko-
logicznych. Wykorzystanie nowoczesnych filtrow HEPA zapewnia redukcje ilosci pytow,
wirusdéw 1 bakterii, co jest kluczowe dla zapobiegania infekcjom u pacjentdow z ostabionym
uktadem odpornosciowym.

Kontrola temperatury i wilgotnosci

Niezmiernie istotnym aspektem jest utrzymanie stabilnych warunkéw temperaturowych
i wilgotnosciowych. Badania sugeruja, ze moze to wptywa¢ na samopoczucie pacjentow
oraz skuteczno$¢ terapii. W zwiazku z tym rozwijane sg systemy monitorowania i automa-
tycznej regulacji temperatury oraz wilgotnosci, ktore pozwalaja na precyzyjne dostosowanie
warunkoéw do indywidualnych potrzeb pacjentow.
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Innowacyjne materialy budowlane

W budownictwie szpitalnym coraz cze¢$ciej stosuje si¢ innowacyjne materialy o wtasciwo-
$ciach antybakteryjnych i antyalergicznych, ktére minimalizuja ryzyko zakazen krzyzowych
oraz reakcji alergicznych u pacjentéw. Powierzchnie tatwe do dezynfekcji oraz ochrona przed
rozwojem plesni i grzybdw stanowig istotny czynnik poprawy mikroklimatu w onkologii.

Integracja z terapia farmakologiczna

Perspektywy rozwoju mikroklimatu w onkologii obejmuja rdwniez integracj¢ innowacyj-
nych rozwigzan z terapia farmakologiczng. Badania na przyktad nad terapig fotodynamicz-
ng wykorzystujaca $wiatto w celu niszczenia komorek nowotworowych wskazuja na $cisty
zwigzek migdzy optymalnymi warunkami srodowiskowymi a skuteczno$cig terapii [9].

6. PODSUMOWANIE

Podsumowujac przedstawione rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze czyste powietrze, skuteczna
wentylacja i klimatyzacja odgrywaja kluczowa rolg¢ w procesie transplantacji, wptywajac
zar6wno na bezpieczenstwo pacjenta, jak i sukces zabiegu. Wdrazanie zaawansowanych
technologii oraz $cista kontrola warunkéw srodowiskowych w pomieszczeniach transplanta-
cyjnych sa niezbedne dla zapewnienia optymalnych warunkow i maksymalnej skutecznosci
tego skomplikowanego procesu medycznego.

Zagadnienie pomieszczen czystych jest bardzo ztozone. Nie ma jednej konkretnej reguly ani
tym bardziej schematu prac. Kazdy przeszczep niesie bardzo wysokie ryzyko powiktan, dla-
tego trzeba zapewnic jak najlepsze warunki, w ktorych planowana operacja ma si¢ odbywac.
W Polsce powstaje nowe Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu, gdzie zaprojektowano okoto 15 sal typu cleanroom. Nalezy pamigtac, ze kazdy
cleanroom moze by¢ sala operacyjna, lecz nie kazda sala operacyjna jest cleanroomem.

Podzigkowania

Artykul powstat na podstawie wygloszonego podczas 64. Barborkowej Konferencji Studenc-
kich Kot Naukowych AGH referatu, ktory zajat pierwsze miejsce w sekcji X — Wentylacja,
Klimatyzacja, Ogrzewnictwo. Serdeczne podzigkowania kierujemy do firmy inzynierskiej
[.K.A-Technik Inzynieria Przemyshu oraz firmy farmaceutycznej Teva.
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