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OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

jest nam niezmiernie mito odda¢ w Panstwa rgce
kolejny numer czasopisma Cieptownictwa, Ogrzew-
nictwa, Wentylacji, w ktorym podejmujemy temat
ksztaltowania zdrowego i bezpiecznego $rodowiska
w obiektach ochrony zdrowia. Jest to kwestia nie-
zwykle istotna — zardwno z perspektywy pacjentow,
jak 1 personelu medycznego, ktdry na co dzien dba
o zdrowie i zycie spoteczenstwa.

Jednym z biezacych przedsigwzie¢ w tej dziedzi-
nie jest projekt TechMedis, realizowany przez Pol-
skie Zrzeszenie Inzynierow i Technikéw Sanitarnych
w ramach programu Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
— Nauka dla Spoleczenstwa II. Celem programu jest utworze-
nie aktywnej platformy wspotpracy pomiedzy sektorem nauko-
wym i B+R a placowkami ochrony zdrowia oraz projektantami
instalacji sanitarnych i inZynierii $rodowiska. Platforma ma
wspiera¢ transfer wiedzy i technologii inzynieryjnych stosowa-
nych w obiektach ochrony zdrowia, a takze umozliwia¢ rozwoj
krajowych przedsigbiorstw i producentow urzadzen na potrzeby
szpitalnictwa. Wigcej informacji o tej wartoSciowej inicjatywie
znajda Pafstwo na stronie www.techmedis.pl.

Niniejszy numer COW poswigcony jest wyzwaniom, przed
ktorymi stoja placowki medyczne oraz nowoczesnym roz-
wigzaniom technicznym wspierajacym ich funkcjonowanie.
Przygotowalismy dla Panstwa zestaw artykulow, ktore przed-
stawiajg istotne zagadnienia zwigzane z instalacjami w szpi-
talach, gospodarkg o obiegu zamkni¢tym w ochronie zdrowia
oraz z nowoczesnymi metodami zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarnego.

Prof. Agnieszka Malesinska zwraca uwage na brak szcze-
gotowych regulacji technicznych dotyczacych projektowania
i eksploatacji instalacji kanalizacyjnych w szpitalach. W arty-
kule przedstawiono analiz¢ norm europejskich i polskich prze-
pisow w tym zakresie oraz zasugerowano konieczno$¢ opraco-
wania bardziej precyzyjnych wytycznych.

Dr inz. Anna Rolewicz-Kalinska, wskazuje, ze w obliczu
rosngcej produkcji odpadéw medycznych i wysokiego $ladu
weglowego sektora ochrony zdrowia konieczne stajg si¢ zmia-
ny systemowe. Autorka przedstawia innowacyjne strategie
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zarzadzania odpadami, ponownego wykorzystania
sprz¢tu w placowkach medycznych i redukcji emi-
sji CO,.

Prof. Iwona Skoczko podejmuje temat dostepu do
bezpiecznej i czystej] wody w placowkach medycz-
nych i w swym artykule omawia nowoczesne techno-
logie dezynfekcji oraz sposoby eliminowania ryzyka
zakazen przenoszonych przez wode w instalacjach
szpitalnych.

Dr inz. Amelia Staszowska podejmuje temat wy-
korzystania nanotechnologii w walce z patogena-
mi. Autorka analizuje skuteczno$¢ nanomateriatlow
w dezynfekcji powierzchni szpitalnych i powietrza, wskazujac
na ich duzy potencjat w redukcji zagrozen mikrobiologicznych.

Dr inz. Sylwia Szczgséniak 1 dr inz. Michat Karpuk sprawdza-
ja jak polskie szpitale wpisuja si¢ w ambitne cele klimatyczne
Unii Europejskiej. W artykule analizujg wymagania pakietu Fit
for 55 w kontekscie budynkow medycznych i mozliwosci dosto-
sowania tych budynkow do bardziej ekologicznych standardow.

Natomiast w artykule, ktory przygotowalismy wspdlnie
z mgr Vasco Vasconcelos i mgr inz. Natalig Lisickg omawiamy
kwesti¢ wentylacji sal operacyjnych — przedstawiamy dyskusje,
ktéra toczy si¢ na temat wplywu zastosowanego rozwigzania
wentylacyjnego na sterylno$¢ srodowiska operacyjnego.

Zapraszamy rowniez do zapoznania si¢ z informacjami po-
danymi w sekcji Z zycia wyzszych uczelni, w ktérej mgr inz.
Mirella Fuhrmann przybliza dziatalno$¢ Mtodziezowej Rady
Klimatycznej IIT kadencji, a takze do dziatu Patronat Medialny,
gdzie znajdg Panstwo informacje o konferencji online ,,Klima-
tyzacja obiektow szpitalnych”, organizowanej w ramach pro-
jektu TechMedis.

Zblizajace si¢ Swicta Wielkanocne to czas refleksji, odro-
dzenia i nadziei. Zyczymy wszystkim Czytelnikom pogodnych
i cieptych dni w gronie najblizszych, zdrowia oraz sukcesow
— zarbwno w zyciu zawodowym, jak i prywatnym. Niech ten
czas doda Panstwu energii do dalszego dziatania i inspiracji do
poszukiwania nowoczesnych rozwiazan, ktoére uczynig nasz
$wiat lepszym i bezpieczniejszym.
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Anna Bogdan
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INSTALACJE W SZPITALACH

dr hab. inz. AGNIESZKA MALESINSKA, prof. uczelni

Instalacja kanalizacyjna w placéwkach
medycznych — ,maty” ktopot?

Sewage Installation in Medical Facilities — a “Small” Problem?

Stowa kluczowe: instalacja kanalizacyjna, placowki medycz-
ne, scieki medyczne, bezpieczenstwo sanitarne, projektowanie
instalacji

Streszczenie

W artykule przeanalizowano wymagania dotyczace instalacji
kanalizacyjnych w placowkach medycznych w §wietle polskich
przepisow prawnych. Podkreslono brak szczegétowych regula-
cji okreslajacych parametry techniczne takich instalacji, mimo
ze $cieki medyczne moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego i $rodowiska. Autorka wskazuje na koniecznos¢
oddzielania Sciekéw szpitalnych od kanalizacji bytowej oraz
stosowania urzadzen podczyszczajacych. Przedstawiono takze
analiz¢ norm europejskich, ktore nie dostarczaja wystarczaja-
cych wytycznych projektowych dla placowek medycznych.
Whioskiem jest potrzeba opracowania precyzyjnych wytycz-
nych do projektowania i eksploatacji instalacji kanalizacyjnych
w szpitalach i innych obiektach ochrony zdrowia.

1. Wstep

Placowki opieki zdrowotnej zgodnie z Ustawg Prawo
Budowlane [1] sa kwalifikowane do XI kategorii obiektow
budowlanych. Zgodnie z przepisami ogdlnymi Rozporzg-
dzenia w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie [2], placowki opie-
ki zdrowotnej klasyfikuje si¢ jako budynki uzytecznosci
publicznej. Jak kazdy obiekt budowlany, aby mogt petnié
funkcje zgodne ze swoim przeznaczeniem, musi zostac
wyposazony w niezbedne instalacje wewngtrze [2]. Jedna
z takich instalacji jest instalacja kanalizacyjna.

Kazdy z nas, nawet jezeli sam nigdy nie musiat korzy-
sta¢ z usthug takich placowek, zdaje sobie sprawe z ich
wyjatkowego charakteru. Naturalne wydaje si¢ oczekiwa-
nie, ze korzystanie z ustug w takich placowkach, nie moze
powodowaé komplikacji zdrowotnych wsrod pacjentow,
personelu czy osob odwiedzajacych. Nie mozna wigc
dopusci¢, aby niedbatos¢ lub brak wiedzy czy doswiad-
czenia wérdd projektantow i eksploatatorow placowek
medycznych prowadzity do zwigkszenia ryzyka zdrowot-
nego o0sob korzystajacych z ustug takich placowek. Jed-
ng z instalacji, ktora obarczona jest wysokim ryzykiem

Keywords: sewage system, medical facilities, medical waste-
water, health protection, sanitary safety, system design

Abstract

The article examines the requirements for sewage systems in
medical facilities under Polish regulations. It highlights the lack
of detailed technical specifications for such systems, despite
the fact that medical wastewater can pose risks to public health
and the environment. The author emphasizes the need to sepa-
rate hospital wastewater from domestic sewage and to use pre-
treatment devices. The analysis of European standards shows
that they do not provide sufficient design guidelines for medical
facilities. The conclusion suggests the necessity of developing
precise guidelines for designing and operating sewage systems
in hospitals and other healthcare institutions.

©2006-2025 Wydawnictwo SIGMA-NOT Sp. z o.0.
All right reserved

negatywnego wplywu na $rodowisko, zar6wno wewnetrze
jak 1 zewnetrze, jest instalacja kanalizacyjna. W dalszej
czesci artykutu podjeto probe doprecyzowania wymagan
projektowych stawianych takim instalacjom w przepisach
krajowych.

2. Podstawy prawne projektowania instalacji
kanalizacyjnych w placéwkach medycznych

Ogolne wymagania stawiane instalacjom kanalizacyjnym
w placowkach medycznych opisane sa w dwodch aktach
prawnych:

1. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonu-
Jjacego dziatalnosé leczniczg 3],

2. Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. (z pozniejszymi zmia-
nami Dz.U. 2024 r, poz.757), o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzeniu sciekow [4].

Niestety w zadnym z tych dokumentéw nie podano kom-
pleksowych wymagan projektowych dot. instalacji kana-
lizacyjnej, pomimo, ze $cieki z takich placowek moga by¢
niebezpieczne dla cztowieka i sSrodowiska.
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Z Rozporzgdzenia [3] dowiemy si¢ w jakie urzadzenia
nalezy wyposazy¢ pomieszczenia w zaleznos$ci od ich prze-
znaczenia. W kazdym pomieszczeniu, do ktérego zgodnie
w wymaganiami Rozporzadzenia doprowadzona jest instala-
cja wodociagowa, musi pojawi¢ si¢ rowniez instalacja kana-
lizacyjna. Ponizej przedstawiono liste¢ pomieszczen, w kto-
rych instalacja wodociagowa niezbedna jest do utrzymania
czystosci urzadzen medycznych wielokrotnego uzytku, jak
1 czystosci samych pomieszczen:

e pomieszczenie do mycia i dezynfekcji srodkow trans-
portu zwtok,

e pomieszczenia do mycia i sterylizacji narzedzi oraz
sprzetu wielokrotnego uzycia (np. pracownia badan endo-
skopowych),

e blok operacyjny,

e zaktad patomorfologii,

e stacja dializ (pomieszczenia wydzielone do hemodia-
liz pacjentéow zakazonych wirusami przenoszonymi droga
krwiopochodng),

e pomieszczenie porzadkowe, w ktorym myje si¢ i dezyn-
fekuje sprzet do utrzymania czysto$ci w obiekcie.

W Art. 9 Ustawy [4] okreslono zakazy zwigzane z odpro-
wadzeniem $ciekow i odpadow. I tak migdzy innymi zabra-
nia si¢ wprowadzania do urzadzen kanalizacyjnych:

e odpadow statych,..., nawet jezeli znajduja si¢ one w sta-
nie rozdrobnionym,

e Sciekdw zawierajacych chorobotworcze drobnoustroje
pochodzace z:

o obiektéw, w ktorych sa leczeni chorzy na choroby za-

kazne,

o stacji krwiodawstwa.

W Art. 10 Ustawy [4] w punkcie 2, wskazany jest obowig-
zek dla Dostawcy $ciekow przemystowych, polegajacy na
obowigzku instalowania niezbgdnych urzadzen podczysz-
czajacych Scieki przemystowe i prawidlowej eksploatacji
tych urzadzen.

Art. 10 w sposob jednoznaczny wskazuje na obowigzek
podczyszczania $ciekow przemystowych do wymaganej ja-
kosci przed wprowadzeniem ich do kanalizacji.

Prowadzac dalsza analiz¢ krajowych przepisow, w Usta-
wie Prawo Wodne [5], Art. 78 zauwazymy wzmianke o za-
kazie wprowadzenia do wod lub do ziemi (w ramach zwy-
ktego korzystania) $ciekow zawierajacych chorobotworcze
drobnoustroje pochodzace z obiektow, w ktorych leczeni
sa chorzy na choroby zakazne. Prozno jednak szuka¢ tam
wzmianki o stacjach krwiodawstwa, nie méwigc juz o in-
nych zrédtach $ciekéw medycznych.

Wydawac by si¢ moglo, ze rozwigzanie problemu znajdzie-
my w Warunkach Technicznych jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie [2]. W tym Rozporzqdzeniu w pa-
ragrafie 122 ust. 2 przywolane zostalty normy, na podstawie
ktorych mamy obowiazek projektowac i eksploatowac in-
stalacje kanalizacyjne. Do szczegdlowego przeanalizowa-
nia norm pod katem instalacji kanalizacyjnych w podmio-
tach medycznych przejdziemy za chwile. Wezedniej nalezy
zwroci¢ uwage na paragraf 123, ktorego tre$¢ jest zgodna
z Art. 10 Ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbio-
rowym odprowadzaniu sciekow [4] oraz z Art. 78 Ustawy
Prawo Wodne [5]. W paragrafie tym powolujac si¢ na prze-
pisy odrgbne, naktada si¢ obowigzek wyposazenia instalacji
kanalizacyjnej budynku, do ktérej sa wprowadzane $cieki
nieodpowiadajagce warunkom dotyczacym ochrony ziemi
i wod oraz odprowadzania $ciekow do sieci kanalizacyjnej,

w urzadzenia stuzace do ich oczyszczania do stanu zgodnego
Z tymi przepisami.

Na podstawie przeanalizowanych przepisow krajowych
oczywisty wydaje si¢ obowigzek wydzielenia instalacji ka-
nalizacyjnej w podmiotach szpitalnych od kanalizacji byto-
wej oraz wyposazenie tej wydzielonej instalacji w urzadze-
nia podczyszczajace odprowadzane $cieki do wymaganej
jakosci. Najstosowniejszym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢
zastosowanie urzadzen, ktore odseparuja czastki state (ktore
zostang poddane utylizacji zgodnie z przepisami dot. odpa-
déw medycznych), a nastgpnie przeprowadzenie dezynfekcji
sciekoéw przed wprowadzeniem ich do sieci kanalizacyjnych.

W analizowanych dotychczas przepisach nie znajdziemy
jednak zadnych parametrow technicznych, ktéore moglyby
pomoc w projektowaniu instalacji kanalizacyjnych przezna-
czonych do placowek medycznych, w celu maksymalizacji
bezpieczenstwa uzytkownikow.

Czy przywotane w Rozporzgdzeniu [2] normy uszczegoto-
wiaja wymagania projektowe dla instalacji kanalizacyjnych
w podmiotach medycznych, nakazujac stosowanie jakie$
szczegolnych rozwigzan technicznych zwigkszajacych bez-
pieczenstwo pacjentow i personelu medycznego?

Norma europejska, przywotana w Rozporzadzeniu, sktada
si¢ z 5 czgsci:

— PN-EN 12056-1 Systemy kanalizacji grawitacyjnej we-
wngtrz budynkow Czes¢ 1: Postanowienia ogolne i wyma-
gania [6],

— PN-EN 12056-2 Systemy kanalizacji grawitacyjnej we-
wngtrz budynkow Czes¢ 2: Kanalizacja sanitarna, projekto-
wanie uktadu i obliczenia [7],

— PN-EN 12056-3 Systemy kanalizacji grawitacyjnej we-
wngtrz budynkow Czes¢ 3: Przewody deszczowe — Projekto-
wanie uktadu i obliczenia [8],

— PN-EN 12056-4 Systemy kanalizacji grawitacyjnej we-
wngtrz budynkow Czesé 4: Pompownie sciekow — Projekto-
wanie ukladu i obliczenia [9],

— PN-EN 12056-5 Systemy kanalizacji grawitacyjnej
wewnqtrz budynkow Czes¢ 5: Montaz i budowa, instrukcje
dziatania, uzytkowania i eksploatacji [10].

W Czegsci 1 Normy wyraz ,,szpital” pojawia si¢ pierwszy
i jedyny raz na liscie definicji nr 3.4.2. W punkcie tym po-
dano definicj¢ ,,inne urzadzenia sanitarne” czyli takie, ktore
wykorzystywane s3 do obstugi masowej w kuchni, pral-
niach, laboratoriach, szpitalach, hotelach itp. W punkcie 4.6
tej czgsécei znajdziemy adnotacje, ze wymagania jakoSciowe
i ilosciowe $ciekow doplywajacych do systemu kanaliza-
cji powinny spelniaé wymagania krajowe i lokalne. W tym
samym punkcie pojawia si¢ mozliwo$¢ uzywania urzadzen
do mielenia odpadéw (macerowania) co jest zabronione za-
pisem w Art. 9 Ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzeniu Sciekow [4]. Znajdziemy row-
niez lakoniczne wzmianki o tym, ze systemy kanalizacyjne
powinny by¢ projektowane i wykonywane w sposob nie wy-
wierajacy negatywnego wplywu na zdrowie i bezpieczen-
stwo uzytkownikoéw i lokatorow (punkt 5.2 1 5.3).

W Czgsci 2 w punkcie 6.1. dotyczacym obliczen, dowiemy
sig, ze systemy instalacji odprowadzajacych $cieki z obiek-
tow ustugowych i przemystowych, czyli z naszego szpitala,
nalezy oblicza¢ indywidualnie. Jako wsparcie w oblicze-
niach w punkcie 6.3. znajdziemy warto$¢ wspotczynnika
czestosci dla okresowego korzystania z kanalizacji, np. szpi-
tala K =0,7. Natomiast w Tabeli 6 znajdziemy mozliwos$¢
doboru $rednicy dla urzadzenia do rozdrabniania r¢cznikow
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papierowych zamontowanego na instalacji kanalizacyjne;j.
Jak juz wspomniano wczes$niej jest to niezgodne z przepisa-
mi krajowymi — szkoda, ze w normie nie podano odwotania,
ktore zwrocitoby na to uwagg.

W pozostatych czesciach nie znajdziemy zadnych dodat-
kowych informacji o projektowaniu instalacji kanalizacyjnej
w szpitalu.

3. Podsumowanie

Projektanci zmuszeni sg wigc do bazowania na wlasnym
doswiadczeniu i wiedzy, ktora pozwoli im bezpiecznie za-
projektowaé instalacje kanalizacyjna w obiektach opieki
zdrowia. W przepisach krajowych znajdziemy wymagania,
ktore naktadaja obowiazek dbania o $rodowisko, ale ze-
wnetrzne, poza podmiotami medycznymi (mozliwos¢ od-
prowadzenia $ciekéw), w zaden sposob nie gwarantuja one
bezpieczenstwa personelowi i pacjentom tych placéwek. Za
to bezpieczenstwo odpowiedzialni sa projektanci instalacji
i ich przeswiadczenie, ze wiedza o specyfice oraz wyjatko-
wosci takich obiektow gwarantuje takie bezpieczenstwo.

Pytanie o konieczno$¢ stworzenia wytycznych do projek-
towania instalacji kanalizacyjnych w obicktach opieki zdro-
wotnej pozostaje otwarte.
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Gospodarka o obiegu zamknietym
w ochronie zdrowia. Strategie redukcji odpadow
| Sladu weglowego w szpitalach
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and Carbon Footprint in Hospitals
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o obiegu zamknigtym, ponowne wykorzystanie, szpital

Streszczenie

W artykule omowiono wptyw sektora opieki zdrowotnej na $ro-
dowisko, ze szczegélnym uwzglednieniem problematyki wy-
twarzania odpadow medycznych oraz emisji gazow cieplarnia-
nych. Zwrécono uwage na zaleznosci pomigdzy stosowaniem
jednorazowych narzedzi i urzadzen medycznych a konieczno-
$cig wdrazania zasad gospodarki o obiegu zamknigtym (GOZ).
Przedstawione analizy wskazuja, ze implementacja praktyk
ponownego wykorzystania materialow oraz racjonalizacja za-
rzadzania zasobami mogg znaczaco ograniczy¢ ilos¢ odpadow
i redukowac¢ emisj¢ CO,. Podkreslono, ze instrumenty wielo-
krotnego uzytku, przy zachowaniu odpowiednich procedur ste-
rylizacji, moga zapewni¢ poziom bezpieczenstwa porownywal-
ny z jednorazowymi odpowiednikami, jednoczesnie zmniejsza-
jac koszty operacyjne placowek ochrony zdrowia. Wskazano,
ze przejscie na model cyrkularny w medycynie wymaga prze-
zwycigzenia barier regulacyjnych oraz obaw zwigzanych z ry-
zykiem zakazen szpitalnych.

1. Wstep

Przewiduje sig, ze w roku 2025 sektor opieki zdrowotne;j
zuzyje 22 miliony ton tworzyw sztucznych, tacznie zostanie
w nim wytworzone blisko 67 milionéw ton odpadéw. Sek-
tor ten odpowiada ponadto za okoto 5% globalnych emisji
gazdw cieplarnianych, w krajach o wysokich dochodach
udziat ten moze sigga¢ nawet 10%. Powyzsze dane poka-
zujg istotny wptyw sektora na $rodowisko naturalne i ko-
nieczno$¢ podejmowania dziatan w kierunku zréwnowa-
zonych strategii prowadzenia dziatalno$ci w tym obszarze.
Wdrozenie dekarbonizacji w opiece zdrowotnej wymaga
nie tylko inwestycji w bardziej wydajne i odnawialne zré-
dta energii, ale takze racjonalizacji wykorzystania zasobow,
wdrazania zrownowazonych praktyk zaopatrzeniowych
oraz redukcji odpadow — co jest kluczowe, zwazywszy na

Keywords: carbon footprint, medical waste, circular economy,
reuse, hospital

Abstract

The article discusses the environmental impact of the health-
care sector, with a particular focus on the generation of medical
waste and greenhouse gas emissions. Attention is drawn to the
relationship between the widespread use of single-use medi-
cal instruments and devices and the need to implement circu-
lar economy (CE) principles. The analyses presented show that
the implementation of material reuse practices and the rational
management of resources can significantly reduce the amount
of waste and CO, emissions. It is emphasised that reusable in-
struments, if appropriate sterilisation procedures are maintained,
can provide a level of safety comparable to disposable counter-
parts, while reducing the operating costs of healthcare facilities.
It is pointed out that the transition to a circular model in medi-
cine requires overcoming regulatory barriers and concerns about
the risk of hospital-acquired infections.

© 2006-2025 Wydawnictwo SIGMA-NOT Sp. z 0.0.
All right reserved

fakt, ze ponad 70% emisji dwutlenku wegla w tym sekto-
rze pochodzi z tancucha dostaw [2]. Jednym z kluczowych
wyzwan w sektorze medycznym jest tendencja stosowania
urzadzen jednorazowego uzytku, ktora przyczynia si¢ do
wytwarzania az 90% odpadéw medycznych [13]. W skali
globalnej przemyst medyczny wypuszcza rocznie na ry-
nek okoto 2 miliondéw wyrobow i urzadzen, z czego okoto
60% to produkty jednorazowe [9]. Szczeg6lnej uwagi wy-
magaja szpitale, w ktorych zuzywa si¢ najwigcej produktéw
medycznych i wytwarza najwigcej odpadow. Za najbardziej
zasobochtonne jednostki w szpitalu uznaje si¢ sale opera-
cyjne, ktore wymagaja od trzech do szeSciu razy wigcej
energii niz inne oddziaty i generuja $rednio 12 kilogramow
odpadow na operacje [15].

Aby ograniczac ucigzliwos¢ dla srodowiska i optymalizo-
wac zuzycie zasobow, proces zagospodarowania produktow
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pod koniec ich cyklu zycia, powinien priorytetyzowac zapo-
bieganie powstawaniu odpadow, zgodnie z planem dzialania
Unii Europejskiej na rzecz gospodarki o obiegu zamknigtym
[5] i zgodnie z hierarchia sposobow postgpowania z odpa-
dami [14]. Podejscie to podkresla znaczenie utrzymywania
materiatéw w tancuchu wartosci tak dhugo, jak to mozliwe
oraz preferuje odnowienie i ponowne uzycie przed proce-
sem recyklingu. Odpowiedzig na te wymagania jest dyna-
miczny rozwdj praktyk gospodarki o obiegu zamknigtym
w sektorze opieki zdrowotnej, szczegdlnie w konteksScie
efektywnego zarzadzania odpadami i optymalizacji zuzycia
materiatéw i1 produktow. Szczegdlnie istotna w tym aspekcie
jest wysoka efektywno$¢ wykorzystania zasobow tj. taka,
ktora skupia si¢ na redukcji ilosci wytwarzanych odpadow,
przedtuza cykl uzytkowania materiatéw i produktéw oraz
promuje zamknigty obieg wartosci [4]. Powszechnie przy-
jetym standardem pomiaru pozwalajacym okresli¢ efektyw-
no$¢ wykorzystania wartosci w catym tancuchu dostaw jest
metoda analizy cyklu zycia (Life Cycle Assesment — LCA),
a najczesciej uzywanym wskaznikiem jest $lad weglowy
— szacunkowa ilo$¢ emisji gazow cieplarnianych zwigzana
z produktem, procesem lub systemem, zrownana i zsumo-
wana jako ekwiwalenty ditlenku wegla (CO,,). Wskaznik ten
moze by¢ stosowany w ocenie ucigzliwosci srodowiskowej
sektora medycznego [16].

Bariera do wdrazania strategii GOZ w obszarze medycz-
nym, w szczegolnosci do ponownego wykorzystania sprzetu
i urzadzen, sa rygorystyczne normy dotyczace bezpieczen-
stwa pacjentéw oraz rdznice w podej$ciu regulacyjnym po-
migdzy regionami (np. USA, UE, Azja). Ponadto producen-
ci, dazac do maksymalizacji zyskow, czgsto wybieraja mo-
del jednorazowego uzytku, co z jednej strony minimalizuje
ryzyko zakazen, ale z drugiej strony ogranicza mozliwosci
wdrozenia technologii odzyskiwania materiatdéw. Dodatko-
wo, brak jednolitych standardéw dotyczacych ponownego
uzycia urzadzen wprowadza niepewnos¢ ekonomiczna, co
hamuje inwestycje w nowoczesne technologie segregacji
i recyklingu [9]. Globalne cele dotyczace neutralnosci kli-
matycznej, w tym strategia Europejskiego Zielonego Ladu
i cele dotyczace GOZ, sprawiaja ze w kontekscie koniecz-
nos$ci ograniczenia $ladu weglowego oraz efektywniejszego
wykorzystania zasobow, zastosowanie strategii, takich jak
ponowne uzycie czy recykling, stanowi kluczowe wyzwa-
nie rowniez dla sektora medycznego [5], [6].

Celem artykutu jest analiza mozliwo$ci wdrozenia w ob-
szarze medycznym zasad gospodarki o obiegu zamknigtym
w celu ograniczenia emisji gazow cieplarnianych i ilosci wy-
twarzanych odpadéw medycznych. Artykut koncentruje si¢
na problematyce nadmiernego zuzycia jednorazowych na-
rz¢dzi i urzadzen medycznych oraz wskazuje na koniecznosé
wdrazania bardziej zrownowazonych praktyk, takich jak po-
nowne wykorzystanie sprzetu i optymalizacja zarzadzania
zasobami. Podkresla rowniez wyzwania zwigzane z regula-
cjami dotyczacymi bezpieczenstwa, roznicami w podej$ciu
legislacyjnym oraz ekonomicznymi barierami utrudniajacy-
mi wdrozenie zasad GOZ w sektorze medycznym.

2. Wyzwania srodowiskowe w szpitalach

Produkty medyczne mozna klasyfikowaé zarowno na pod-
stawie ich zastosowania, jak i cyklu zycia. Zastosowanie
wyrobow medycznych obejmuje szeroki zakres dziatan — od
profilaktyki, przez diagnostyke, leczenie, az po rehabilitacje.
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W literaturze wyroznia si¢ trzy glowne kategorie wyrobow,
na podstawie ich cyklu zycia [8], [20]:

e jednorazowe wyroby medyczne,

e wyroby medyczne wielokrotnego uzytku,

e wyroby medyczne o dtugim cyklu zycia.

Jednorazowe wyroby medyczne sg projektowane z my-
$la o jednokrotnym zastosowaniu, po ktorym nastepuje
ich unieszkodliwienie. W przeciwienstwie do nich, wyroby
medyczne wielokrotnego uzytku poddawane sa procesom
sterylizacji, co umozliwia ich wielokrotne wykorzystanie
i wydtuza ich cykl zycia. Urzadzenia o dtugim cyklu zycia
(np. wszczepialne rozruszniki serca czy protezy) sg przezna-
czone do statego uzytkowania przez pacjenta, co wyréznia
je pod wzgledem trwatos$ci 1 funkcjonalnosci. Ciekawg alter-
natywa sa instrumenty hybrydowe, laczace cechy jednorazo-
wych i wielorazowych urzadzen medycznych [3].

Badania wykazuja, ze wyroby i urzadzenia medyczne,
zwlaszcza te jednorazowego uzytku, skladaja sie z wielu
rodzajow materiatow. Typowa strzykawka moze zawieracé
elementy wykonane ze stali nierdzewnej (igla), polipropyle-
nu (korpus) oraz gumy (uszczelka). Takie wielomateriatowe
konstrukcje utrudniajg proces segregacji i recyklingu, gdyz
standardowe technologie recyklingu sg zazwyczaj dostoso-
wane do jednolitych strumieni materialowych. Dane wska-
zuja, ze okoto 50% materialow stosowanych w urzadzeniach
medycznych to polimery, a ich udziat w wadze odpadow
medycznych wynosi okoto 20%-25% [9]. Jednorazowe
narzedzia chirurgiczne sa powszechnie wykorzystywane
w procedurach medycznych ze wzgledu na ich zalety w za-
kresie sterylnosci i ostrosci. Badania wskazujg jednak, ze
narzgdzia wielokrotnego uzytku réwniez moga zapewnic te
cechy przy wdrozeniu odpowiednich procedur postepowania
(w zakresie dekontaminacji i weryfikacji jakosci). Moga by¢
przy tym bardziej optacalne. Szacuje si¢, ze slad weglowy
narzedzi wielorazowych to 25% §ladu weglowego narzedzi
jednorazowego uzytku [1].

Studium przypadku dotyczace stosowania instrumentow do
laparoskopowej cholecystektomii przeprowadzone w Wiel-
kiej Brytanii wykazalo, ze nozyczki wielokrotnego uzytku
kosztuja 998 funtow przy $ladzie weglowym 1,87 kg CO,,,
w porownaniu z 24 funtami przy 0,475 kg CO,, w przypadku
nozyczek jednorazowego uzytku. Ponadto, poniewaz urza-
dzenie wielokrotnego uzytku moze by¢ uzywane co najmniej
500 razy, przy wielokrotnym uzyciu ogoélny slad weglowy
i koszty sa nizsze (2,00 funta, 0,004 kg CO,, na uzycie) [16].

Wedhtug przegladu praktyk w réznych szpitalach na catym
swiecie emisja $ladu weglowego z oddziatéw intensywne;j
opieki medycznej waha si¢ od 88 kg CO,, do 178 kg CO,, na
pacjenta na dobg. Gtowne Zrédta emisji to zuzycie energii,
obejmujace zardwno elektrycznosé, jak i gaz, oraz materiaty
jednorazowego uzytku stosowane w procedurach medycz-
nych. W siedmiu badaniach przytoczonych w cytowanym
artykule oszacowano, ze masa odpadéw medycznych w od-
dziatach intensywnej opieki medycznej wahata si¢ od 1,1 kg
do 13,7 kg na pacjenta na dobe [7].

Z kolei analiza dotyczaca optymalizacji wykorzystania
matych urzadzen medycznych, na przyktadzie nozyczek la-
paroskopowych, ktore tradycyjnie sg uzywane jednokrotnie,
wykazala, ze zwigkszenie udziatu tych urzadzen poddawa-
nych ponownemu wykorzystaniu (po procesie dekontamina-
cji 1 weryfikacji) skutkuje redukcja liczby nowych urzadzen
wymaganych do zaspokojenia popytu, zmniejszeniem liczby
urzadzen trafiajacych do unieszkodliwienia oraz obnizeniem
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emisji CO,. Przy zatozeniu redukcji wytwarzanych odpadoéw
na poziomie 80% obserwuje si¢ redukcje emisji na poziomie
bliskim 48%. Eksperyment dotyczacy liczby cykli uzycia
wykazat, ze przedtuzenie eksploatacji urzadzen przez ich
ponowne przetwarzanie generuje dalsze redukcje emisji,
przy czym efekt ten stabilizuje si¢ po osiagnigciu okreslo-
nej liczby cykli. W badanym studium przypadku zaobser-
wowano, ze catkowity koszt przypadajacy na pacjenta spadt
o0 okoto 45% [19]. Podobne wnioski przedstawiono w innym
artykule, rowniez dotyczacym chirurgii laparoskopowe;j,
w ktoérym stwierdzono, ze urzadzenia laparoskopowe wie-
lokrotnego uzytku wykazuja potencjat do znaczacej redukcji
kosztow operacyjnych oraz $§ladu wegglowego w poréwnaniu
z ich jednorazowymi odpowiednikami, przy zachowaniu
poréwnywalnego poziomu bezpieczenstwa. W tym samym
badaniu wykazano, ze instrumenty hybrydowe charaktery-
zuja si¢ okolo czterokrotnie mniejszym $§ladem weglowym
w poréwnaniu do urzadzen jednorazowych.

Badanie analizujace procedur¢ transuretralnej resekcji
guza pecherza moczowego — od momentu podjecia decyzji
o leczeniu do momentu wypisu pacjenta — w celu identyfi-
kacji gtéwnych zrodet emisji oraz opracowania strategii ich
ograniczenia wykazalo, ze $rednia warto$¢ sladu weglowe-
go na pacjenta osiagneta 153,8 kg CO,, Wartosci rdznity
si¢ w zaleznos$ci od rodzaju przyjecia pacjenta, przy czym
pacjenci operowani jako ,,hospitalizacja jednego dnia” gene-
rowali nizsze emisje niz osoby przyjmowane na diuzsza
hospitalizacj¢, odpowiednio 121,3 kg CO,, i 161,9 kg CO,..
Gloéwne zrodta emisji w tym procesie obejmowaty kilka ka-
tegorii. Sprzet chirurgiczny odpowiadat za okoto 22,2% cat-
kowitych emisji, wskazujac na istotny wptyw uzywanych in-
strumentow jednorazowych. Podréze pacjentéw i personelu
byly odpowiedzialne za 18,6% emisji, a zuzycie gazu oraz
energii elektrycznej stanowito 13,3% emisji. Z kolei proce-
dura znieczulenia, leki oraz zwigzane z nimi akcesoria, ge-
nerowaly 27,0% emisji. Autorzy oszacowali, ze niewielkie
zmiany w procedurach, takie jak redukcja liczby uzywanych
cewnikow, ograniczenie irygacji lub zastapienie niektorych
jednorazowych akcesoriow produktami wielokrotnego uzyt-
ku, mogtyby obnizy¢ emisje o okoto 13,4% na pojedyncza
operacje [12].

3. Wyzwania dla producentow wyrobéw
I urzadzen medycznych

Wazng role w procesie transformacji sektora ochrony
zdrowia w stron¢ bardziej zrdwnowazonej i cyrkularnej
dziatalnosci odgrywaja firmy technologii medycznej. Ba-
danie jakoSciowe czterech mi¢dzynarodowych firm, kto-
re wdrozyly systemy recyklingu oraz ponownego uzycia,
wykazato, ze producenci dostrzegaja problem nadmiernej

ilosci odpadow z urzadzen jednorazowych oraz ograni-
czone opcje ich recyklingu. Tradycyjni producenci sprzgtu
koncentruja si¢ na sprzedazy nowych urzadzen, co ograni-
cza mozliwosci wydtuzenia ich cyklu zycia. Dodatkowo,
zarzadzanie odpadami medycznymi i brak infrastruktury
do skutecznego recyklingu stanowia istotne wyzwania lo-
gistyczne [11].

Aby sprosta¢ tym problemom, firmy wdrazaja projekto-
wanie cyrkularne, ktore obejmuje tatwos¢ demontazu i na-
prawy, wybor ekologicznych materiatow oraz wydluzenie
cyklu zycia urzadzen. Implementujg zamknigte tancuchy
dostaw, umozliwiajace odzyskiwanie i ponowne wyko-
rzystanie surowcow, co prowadzi do redukcji zuzycia su-
rowcow pierwotnych oraz kosztow operacyjnych. Kluczo-
wym elementem strategii jest wspolpraca z dostawcami,
placowkami medycznymi i regulatorami, aby dostosowac
standardy ponownego wykorzystania sprzetu do norm bez-
pieczenstwa.

W pracy analizujacej stan obecny w projektowaniu urza-
dzen medycznych wykazano, ze wdrazanie strategii GOZ
w tym sektorze jest nadal ograniczone, mimo rosnacej Swia-
domosci 1 presji regulacyjnej na zmniejszenie ilosci odpa-
déw. Do przegladu wybrano 13 krajow z réznych konty-
nentéw 1 o zroznicowanym poziomie dochodow: Norwegie,
Australie, Meksyk, USA, Niemcy, Indie, Chiny, Japonig,
Republike Poludniowej Afryki, Kenig, Brazylig, Szwecje
i Wielka Brytani¢. Sposrod 1400 analizowanych urzadzen
jedynie 25% stosowato cho¢ jedna strategic GOZ, a tylko
5% charakteryzowato si¢ wysokim poziomem cyrkularno-
$ci. Najczesciej wdrazano ponowne uzycie (95%), redukcje
zuzycia materiatow i energii (10%), odnawianie (12%) oraz
recykling (5%) [10].

Ponowne uzycie bylo dominujaca strategia, obejmujaca
glownie sterylizowane instrumenty chirurgiczne i urzadze-
nia diagnostyczne, jednak obawy o bezpieczenstwo i sku-
teczno$¢ dekontaminacji stanowig istotng bariere. Strategia
redukcji materialow koncentrowala si¢ na minimalizacji
komponentow elektronicznych i tworzyw sztucznych (re-
dukcja nawet o 20%), co zmniejszato slad weglowy i koszty
produkcji, ale rodzilo wyzwania technologiczne zwiazane
z trwatoscig urzadzen.

Odnawianie sprawdzato si¢ w przypadku sprzgtu o wyso-
kiej warto$ci, jak endoskopy czy aparaty do terapii ultradz-
wigkowej, redukujac $lad weglowy nawet o 50%. Wymaga
jednak zaawansowanej infrastruktury i certyfikacji, co ogra-
nicza jego skalg. Recykling miat najmniejszy udziat (5%),
glownie z powodu trudnosci w odzyskaniu materiatow wielo-
sktadnikowych i ograniczen regulacyjnych. Tylko 15% pro-
ducentéw projektowalo urzadzenia z myslag o tatwym de-
montazu, co utrudniato ich efektywne przetwarzanie i odzysk
SUTOWCOW.

TABELA 1. Przykladowe wartos$ci §ladu weglowego w obszarze medycznym

TABLE 1. Examples of carbon footprint values in the medical sector

Procedura

Slad weglowy kg CO,e

Glowne zrédia

Oddzialy intensywnej terapii

88 kg-178 kg CO,e/dobg

energia elektryczna, gaz, sprzet jednorazowego uzytku

Chirurgia laparoskopowa

0,004 kg-0,475 kg CO,e na uzycie

nozyczki laparoskopowe, narzgdzia chirurgiczne

Transuretralna resekcja guza pecherza moczowego

121,3-161,9 kg CO,e

sprzet chirurgiczny (22,2%), podroze pacjentow (18,6%),
energia (13,3%), anestezja i leki (27%)

Uzycie nozyczek laparoskopowych wielokrotnego
uzytku

2,00 funta, 0,004 kg CO,e na uzycie

produkcja, transport, dekontaminacja
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4. Strategie wdrazania GOZ i redukcji sladu
weglowego

Wiele z przytoczonych w niniejszym artykule badan doku-
mentuje, ze w wigkszosci przypadkow §lad weglowy przed-
miotow wielokrotnego uzytku na sali operacyjnej jest niz-
szy niz w przypadku ekwiwalentéw jednorazowego uzytku,
w tym m.in. nozyczek, fartuchéw i przescieradet, podktadow
laparotomijnych, pojemnikow na ostre przedmioty, tacek na
srodki znieczulajace, masek krtaniowych oraz uchwytow
i ostrzy laryngoskopu [16].

Raport analizujagcy wyzwania i mozliwosci uwzglgdnienia
wplywu srodowiskowego w procesie podejmowania decyzji
dotyczacych wyboru i stosowania narzedzi i urzadzen me-
dycznych w brytyjskim systemie ochrony zdrowia (NHS
England) uwzglednit analiz¢ wszystkich etapow cyklu zycia
wyrobow medycznych. Zatozono w nim, ze kluczowe zna-
czenie ma wdrozenie zasad gospodarki o obiegu zamknie-
tym, takich jak redukcja, ponowne uzycie, naprawa i odna-
wianie. W raporcie wskazano, ze redukcja wptywu wyrobow
medycznych na srodowisko wymaga dziatan na kazdym
etapie ich cyklu zycia. Kluczowe jest wykorzystanie energii
odnawialnej w produkcji, co moze zmniejszy¢ $lad weglo-
wy 0 94%-96% oraz unikanie marnotrawstwa materiatow,
wody i energii. W dystrybucji rekomenduje si¢ ograniczenie
transportu lotniczego na rzecz bardziej ekologicznych roz-
wigzan, np. pojazdow elektrycznych, ktore moga zmniejszy¢
emisj¢ CO, o 89%. W fazie uzytkowania produktow jedno-
razowych istotnym problemem jest nadprodukcja i marno-
trawstwo. Wykazano m.in., ze 2,5% wszystkich produktow
stosowanych w procedurach neurointerwencyjnych jest nie-
wykorzystanych i trafia do odpadoéw. Mozliwosci przedtu-
zenia cyklu zycia sprzetu, na przyktad poprzez stosowanie
zasady ,,jednorazowe dla jednego pacjenta” zamiast catko-
witej jednorazowosci, moga znaczaco ograniczy¢ ilos¢ wy-
twarzanych odpadéw. Dodatkowo, odnawianie i ponowne
wykorzystanie urzadzen oznaczonych jako jednorazowe, ta-
kich jak cewniki elektrofizjologiczne, moze obnizy¢ ich §lad
weglowy 0 50%-60% w pordwnaniu z nowymi produktami.

Jesli chodzi o produkty wielokrotnego uzytku, to kluczo-
we znaczenie ma maksymalizacja liczby cykli uzytkowania.
Zwigkszenie liczby uzy¢ maski krtaniowej z 10 do 40 cykli
pozwala na redukcje emisji CO, o 35%. Istotna jest row-
niez optymalizacja procesoéw sterylizacji i prania — badania
wykazaty, ze odpowiednie zatadunki autoklawow moga
zmniejszy¢ §lad weglowy o 60% w porownaniu z najmnie;j
efektywnym sposobem ich wykorzystania. Ponadto napra-
wa sprzetu, zamiast jego wymiany, jest kolejna skuteczng
strategia ograniczania emisji — przykladem jest naprawa
nozyczek chirurgicznych, ktoéra pozwala zmniejszy¢ emi-
sje CO, 0 20%.

Na etapie przetwarzania odpadow petna mozliwos¢ re-
cyklingu opakowan moglaby zmniejszy¢ ich slad weglowy
0 38%, cho¢ recykling urzadzen medycznych jest utrudnio-
ny z powodu ich zanieczyszczenia biologicznego. W takich
przypadkach odzyskiwanie energii z odpadow stanowi alter-
natywne rozwigzanie [17].

Strategie GOZ i ograniczania sladu weglowego moga by¢
implementowane réwniez na etapie produkcji urzadzen me-
dycznych. Aby jednak osiaggna¢ ten cel, konieczne sa zmiany
regulacyjne, rozwoj nowoczesnych technologii oraz wdro-
zenie innowacyjnych modeli biznesowych, ktore umozliwia
bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw i ograniczenie

INSTALACJE W SZPITALACH

TABELA 2. Mozliwo$ci ograniczania sladu weglowego przez
wdrazanie GOZ na etapie eksploatacji (wybrane przyklady)
TABLE 2. Possibilities of reducing the carbon footprint by
implementing circular economy at the operation stage (selected
examples)

Produkt Redukcja sladu weglowego

Nozyczki chirurgiczne 20% (dzigki naprawie),

Fartuchy i prze$cieradla 35% (przy 40 cyklach prania),

Podktady laparotomijne 30% (dzigki ponownemu uzyciu),

35% (przy wzroscie liczby uzy¢

Maski krtaniowe 210 do 40),

50% (dzigki sterylizacji

Pojemniki na ostre przedmioty ; S
i ponownemu uzyciu),

45% (przy regeneracji i ponownym

Uchwyty i ostrza laryngoskopow uzyciu).

odpadéw. Kluczowe znaczenie ma dostosowanie regulacji
prawnych przez uproszczenie procedur certyfikacji odna-
wianych urzadzen, wprowadzenie jednolitych standardow
regeneracji i recyklingu oraz stworzenie mechanizmow za-
chet finansowych, takich jak ulgi podatkowe czy dotacje dla
producentéw i placowek medycznych stosujacych odnawia-
ne urzadzenia.

Rozwoj technologii dekontaminacji i regeneracji sprzgtu
stanowi kolejny istotny krok w kierunku wdrazania GOZ.
Nowoczesne metody sterylizacji, takie jak technologie pla-
zmowe czy niskotemperaturowe sterylizatory, moga zapew-
ni¢ bezpieczne wielokrotne uzycie urzadzen medycznych.
Kluczowe jest rowniez wdrozenie systemow monitorowania
jakos$ci odnawianych urzadzen, co mogloby zwigkszy¢ ich
akceptacje w placowkach medycznych. Dodatkowo, inte-
gracja cyfrowych systemow s$ledzenia cyklu zycia sprzgtu,
np. RFID, umozliwitaby precyzyjne monitorowanie urza-
dzen gotowych do regeneracji i optymalizacje¢ ich ponowne-
go wykorzystania.

Optymalizacja logistyki recyklingu i odzyskiwani mate-
rialow jest niezbedna do skutecznego zarzadzania odpadami
medycznymi. Tworzenie scentralizowanych punktow zbior-
ki i segregacji sprzetu usprawni proces odzyskiwania surow-
cOW 1 ponownego przetwarzania urzadzen. Wprowadzenie
zaawansowanych metod separacji i recyklingu, zwlaszcza
komponentow elektronicznych oraz trudnych do unieszko-
dliwienia materiatow, takich jak biotworzywa czy metale
rzadkie, pozwolitoby na efektywniejsze wykorzystanie za-
SObow.

Zmiana podejscia do projektowania urzadzen medycznych
odgrywa kluczowa rol¢ w implementacji strategii GOZ. Pro-
jektowanie modutowe pozwala na tatwy demontaz, napra-
we 1 ponowne uzycie sprzgtu, zwigkszajac jego zywotnosc
1 ograniczajac ilo$¢ odpadoéw. Zwigkszenie udzialu materia-
16w nadajacych si¢ do recyklingu oraz eliminacja trudnych
do separacji komponentéw zmniejszy obcigzenie §rodowi-
skowe. Ponadto, uwzglednienie analizy LCA juz na etapie
projektowania pozwoli oceni¢ wptyw §rodowiskowy urza-
dzenia i dostosowac¢ jego konstrukcje do zasad cyrkularno-
$ci[10].

Waznym krokiem w kierunku gospodarki o obiegu za-
mknigtym jest wdrozenie nowych modeli biznesowych.
Przejécie od tradycyjnej sprzedazy na systemy ,,produkt
jako ustuga” umozliwi producentom zachowanie kontroli
nad cyklem zycia urzadzenia, ulatwiajac jego regeneracje
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TABELA 3. Mozliwosci ograniczania $ladu weglowego przez wdrazanie GOZ dla wyroboéw i urzadzen medycznych klasyfikowa-
nych na podstawie ich zastosowania i cyklu zycia

TABLE 3. Opportunities for reducing the carbon footprint by implementing the circular economy for medical products and devi-

ces classified based on their use and life cycle

Kategoria Wpt Mozliwosci redukcji
urzq%izeﬁ ChaiS e R vk Rroliady na érolé(msko Sladu we;glowegoJ

Jednorazowe wyroby | przeznaczone do jedno- strzykawki, igly, opatrunki, wysoka emisja CO, zwigzana | zastosowanie biopolimerow,
medyczne krotnego uzycia, po ktorym cewniki, nozyczki chirurgicz- | z produkcja i unieszkodliwia- | ograniczenie zb¢dnego zuzy-

nastepuje ich unieszkodli- ne jednorazowe. niem, trudno$ci w recyklingu | cia, zamiana na urzadzenia
wienie. Zapewniaja wysoka ze wzgledu na wielomateria- | wielokrotnego uzytku, gdzie
sterylnos$¢ i bezpieczenstwo. towe konstrukcje. to mozliwe.

Wyroby medyczne poddawane procesom nozyczki chirurgiczne, maski | redukcja emisji CO, optymalizacja liczby cykli
wielokrotnego sterylizacji, umozliwiaja- krtaniowe, narzgdzia laparo- | w poréwnaniu do jednorazo- | uzytkowania, lepsza efektyw-
uzytku cym ich wielokrotne uzycie, skopowe, laryngoskopy, po- wych odpowiednikéw nos¢ sterylizacji, stosowanie

co zmniejsza ilo$¢ odpadéw. | jemniki na ostre przedmioty. | (np. 25% $ladu weglowego modutowych konstrukeji
w poréwnaniu z narzedziami | utatwiajacych naprawy.
jednorazowymi).

Wyroby medyczne urzadzenia implantowane protezy, rozruszniki serca, wysoka energochtonno$é¢ projektowanie modutowe
o dhugim cyklu lub wykorzystywane przez pompy insulinowe. produkcji, koniecznos$¢ recy- | umozliwiajace wymiang
zycia pacjenta przez dtugi czas, klingu komponentow elektro- | zuzytych elementow, rozwoj

minimalizujace konieczno$é¢ nicznych i metalowych. efektywnych metod recyklin-
wymiany. gu baterii i elektroniki.

Instrumenty acza cechy urzadzen jednora- | narzedzia chirurgiczne znacznie nizszy slad weglowy | mozliwos¢ wdrozenia syste-
hybrydowe zowych 1 wielokrotnego uzyt- | z wymiennymi koncowkami, | (ok. 4 razy nizszy niz urza- mu odnawiania komponen-

ku, czgsto obejmuja czesci systemy laparoskopowe z wy- | dzenia jednorazowe). tow, leasing sprzgtu zamiast
wymienne lub regenerowane. | miennymi elementami. sprzedazy, regeneracja
zamiast unieszkodliwiania.

i modernizacj¢. Implementacja modelu zwrotu i odnawia-
nia sprz¢tu pozwoli na wydtuzenie jego eksploatacji oraz
optymalizacje¢ kosztow. Przyktady z sektora IT pokazuja, ze
strategia leasingu sprzg¢tu moze znaczaco ograniczy¢ ilosé
wytwarzanych odpadoéw i poprawi¢ efektywnos¢ wykorzy-
stania zasobow [16].

Ostatecznie, wdrazanie GOZ wymaga $cistej wspotpracy
miedzy producentami, placowkami medycznymi i instytu-
cjami regulacyjnymi w celu tworzenia wspdlnych standar-
dow i strategii. Dlugoterminowe inwestycje w technologie
umozliwiajace efektywne zarzadzanie cyklem zycia urza-
dzen, takie jak sztuczna inteligencja do optymalizacji pro-
cesOW regeneracji, beda mialy kluczowe znaczenie. Promo-
wanie zrownowazonych strategii w przetargach publicznych
moze dodatkowo zacheca¢ dostawcow sprzetu medycznego
do wdrazania cyrkularnych modeli operacyjnych.

5. Podsumowanie i wnioski

Wdrozenie gospodarki o obiegu zamknigtym w placow-
kach medycznych, m.in. przez zastgpienic produktow jed-
norazowych wielorazowymi, moze znaczaco zmniejszy¢
emisje¢ CO, oraz obnizy¢ koszty operacyjne w szpitalach.
Przejscie na model cyrkularny nie tylko umozliwia bardziej
efektywne wykorzystanie zasobow, ale takze stwarza pod-
stawe do dalszych dziatan usprawniajacych zarzadzanie od-
padami oraz zmniejszajacych negatywny wpltyw na srodo-
wisko. Ekologizacja szpitali nie moze si¢ jednak odbywacé
si¢ kosztem bezpieczenstwa pacjenta i wynikow klinicz-
nych. Obawy te moga stanowi¢ barier¢ do wdrozenia no-
wych procedur. Do§wiadczenia pandemii COVID-1, w cza-
sie ktorej wdrozenie wzmocnionych $rodkéw zapobiegania
zakazeniom doprowadzito do wielu niedoboréw dostaw
medycznych i1 lekéw na calym $wiecie, mialo negatywny
wplyw na perspektywe wdrazania zréwnowazonego roz-
woju w sektorze opieki zdrowotnej. W $wietle globalnych
wyzwan obszar ten jednak powinien si¢ otworzy¢ na zmiany

i szuka¢ mozliwos$ci ulepszenia istniejacych procedur, row-
niez w kontekscie ograniczania wptywu na $rodowisko.

Ograniczeniem opisanego w niniejszym artykule podej-
$cia jest sama metodyka pomiaru $ladu weglowego, ktorej
wyniki beda silnie uzaleznione od szczegdtowosci wprowa-
dzonych danych, szczegdlowosci i szczegdlowosci zebra-
nych danych oraz zrodta wspotczynnikow konwersji. Przy
ustandaryzowanych i klarownych procedurach obliczen
wlasciwe wykorzystanie sladu weglowego moze dostarczy¢
cennych informacji na temat ucigzliwosci srodowiskowej
sektora ochrony zdrowia.
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Bezpieczna woda w szpitalach.
Nowoczesne metody dezynfekcji i zapobieganie
zagrozeniom

Safe Water in Hospitals. Modern Disinfection Methods and Risk Prevention

Stowa kluczowe: choroby przenoszone przez wode, szpitale, de-
zynfekcja, opieka zdrowotna

Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi przeglad aktualnych rozwiazan w za-
kresie zapewnienia bezpieczenstwa wody w placowkach me-
dycznych, w tym szereg metod uzdatniania, ktore mozna podzie-
li¢ na konwencjonalne oraz nowoczesne rozwiazania technolo-
giczne. Do najczesciej stosowanych metod naleza chlorowanie,
ozonowanie, promieniowanie UV oraz filtracja membranowa,
jednak coraz wigksze zainteresowanie budza innowacyjne tech-
nologie, takie jak dezynfekcja elektrolityczna, plazmowa oraz
wykorzystanie nanotechnologii. Wspolczesne badania wskazuja
na konieczno$¢ faczenia roznych strategii dezynfekcji oraz im-
plementacji inteligentnych systeméw monitoringu, ktore umoz-
liwiaja wczesne wykrywanie zagrozen mikrobiologicznych
i natychmiastowe reagowanie. W kontekscie wzrastajacej licz-
by zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna oraz narastajacej
opornosci drobnoustrojéw na standardowe metody eliminacji,
kluczowe jest wdrazanie innowacyjnych i multidyscyplinarnych
strategii zarzadzania jako$cia wody.

1. Wprowadzenie

Zapewnienie wysokiej jakosci wody w placowkach me-
dycznych stanowi jeden z kluczowych aspektéw ochrony
zdrowia publicznego. Woda wykorzystywana w szpitalach
petni szereg funkcji — od zastosowan sanitarnych, poprzez
przygotowanie roztworéw medycznych, az po zastosowa-
nia technologiczne, takie jak chlodzenie urzadzen czy ob-
shuga systemoéw nawilzania powietrza [35]. Ze wzgledu na
szeroki zakres zastosowan oraz potencjalne konsekwencje
zdrowotne wynikajace z jej zanieczyszczenia, konieczne
jest wdrazanie skutecznych strategii dezynfekcji i monito-
rowania jakosci wody. Woda w szpitalach moze stanowic¢
wektor transmisji licznych patogenow, w tym bakterii Le-
gionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa, Esche-
richia coli oraz grzyboéw i wirusow odpornych na standar-
dowe metody uzdatniania [2]. Zakazenia zwigzane z woda

Keywords: water-borne diseases, hospitals, disinfection, health
care

Abstract

This work reviews current solutions for ensuring water safety
in medical care units, including a range of disinfection methods
that ca n be divided into conventional and modern technological
solutions. The most commonly used methods include chlorina-
tion, ozonation, UV radiation and membrane filtration, but there
is growing interest in innovative technologies such as electro-
lytic disinfection, plasma disinfection and the use of nanotech-
nology. Recent research points to the need to combine different
disinfection strategies and to implement intelligent monitoring
systems that enable early detection of microbial threats and im-
mediate response. In the context of the increasing number of
healthcare-associated infections and the growing resistance of
microorganisms to standard elimination methods, the imple-
mentation of innovative and multidisciplinary water quality
management strategies is crucial.

© 2006-2025 Wydawnictwo SIGMA-NOT Sp. z o.0.
All right reserved

sg szczegoblnie niebezpieczne w grupach pacjentdéw immu-
noniekompetentnych, na przyklad na oddziatach intensyw-
nej terapii, onkologicznych czy transplantacyjnych, gdzie
infekcje oportunistyczne moga prowadzi¢ do powaznych
powiktan [11]. Pandemia COVID-19 istotnie zmienila per-
spektywe w zakresie zagrozen zwigzanych z jakosciag wody
w placéwkach medycznych. Wzrosta swiadomo$¢ dotycza-
ca mozliwos$ci transmisji wiruséw i bakterii drogg wodna,
a problem wtdrnych zakazen szpitalnych stat si¢ bardziej ak-
tualny niz kiedykolwiek wczesniej [29]. Wykazano, ze wirus
SARS-CoV-2 moze przetrwa¢ w wodzie i Sciekach przez
dtugi czas, co rodzi obawy dotyczace potencjalnego skaze-
nia systeméw wodociggowych [21].

Z tego wzgledu jednym z gtownych wyzwan w utrzyma-
niu odpowiedniej jakosci wody w szpitalach jest zarzadza-
nie systemem wodociggowym, ktory cechuje si¢ zlozona
architektura obejmujaca liczne punkty poboru, zbiorniki
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magazynowe oraz uktady cyrkulacyj-
ne. W systemach tych dochodzi do
zjawisk sprzyjajacych namnazaniu
mikroorganizmow, takich jak stagna-
cja wody, powstawanie osadéw i bio-
filméw bakteryjnych oraz fluktuacje
temperatury [12]. W szczego6lnosci
biofilm stanowi powazne zagrozenie
epidemiologiczne, poniewaz moze
by¢ rezerwuarem dla drobnoustrojow
odpornych na standardowe metody
dezynfekcji [14]. Czesto systemy
wodociggowe w szpitalach maja cha-
rakter zamknigty, co ogranicza dostep
do pelnych badan nad ich funkcjono-
waniem 1 skuteczno$cia metod de-
zynfekcji. Badania przeprowadzone
przez Sulaiman [31] wskazuje, ze
w wielu systemach szpitalnych obec-
ne s3 mikroorganizmy o wysokiej
odpornosci na $rodki dezynfekcyjne,
szczegblnie w biofilmach rozwijaja-
cych si¢ na wewngtrznych powierzchniach rur. Jednocze-
$nie, jak podkresla Hoenich [18], literatura naukowa doty-
czaca dtugoterminowej skutecznosci réznych metod dezyn-
fekcji w zamknigtych systemach wodociagowych jest wciagz
niepelna, a istniejace badania czesto skupiaja si¢ jedynie na
krotkoterminowych efektach stosowania poszczegdlnych
technologii.

2. System wodociggowy w szpitalu

System wodociggowy w szpitalach jest zlozong infra-
strukturg, ktorej celem jest zapewnienie statego dostgpu do
wody o odpowiedniej jakos$ci mikrobiologiczne;j i fizykoche-
micznej. Na rysunku 1 przedstawiono kluczowe elementy
tego systemu, obejmujace zrédto wody, system uzdatniania,
zbiorniki magazynowe (wody cieptej i zimnej), pompy cyr-
kulacyjne, sie¢ dystrybucji oraz punkty poboru.

2.1. Zrédta zasilania woda

Szpitale sg zasilane woda gltéwnie z systemoéw wodocia-
gowych miejskich, jednak w niektorych placowkach stosuje
si¢ rowniez alternatywne zrodla, takie jak studnie glebinowe
oraz systemy zbiornikdw awaryjnych, ktére moga zapew-
nia¢ dostawy wody w sytuacjach kryzysowych [1]. Woda
dostarczana do szpitali musi spetnia¢ rygorystyczne normy
jakosci, okreslone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
oraz krajowe agencje sanitarne [35]. W przypadku wykrycia
skazenia wody lub awarii sieci wodociaggowej, stosowane sa
procedury zarzadzania kryzysowego, obejmujace natych-
miastowa szokowa dezynfekcje oraz wdrozenie systemow
przeptywow rezerwowych. Woda pochodzaca z alternatyw-
nych zrodet wymaga dodatkowego uzdatniania, aby spetniaé
normy mikrobiologiczne i fizykochemiczne [3].

Systemy dystrybucji wody w placowkach medycznych sa
rozbudowane i obejmujg sieci przewodow transportujacych
wode¢ do poszczegdlnych stref szpitala, takich jak oddziaty
szpitalne, sale operacyjne, laboratoria i pomieszczenia sani-
tarne [3]. Istotne jest, by woda byta dostarczana do obiektu
W sposob ciagly i bez zadnych przerw. Z tego wzgledu prawi-
dlowo zaprojektowany system dystrybucji wody w szpitalach

Zrédio Wody ——System Uzdatniania

INSTALACJE W SZPITALACH

Zbiornik Wody Zimnej

Zaty

Pompy Cyrkulacyjne —Sie¢ Dystrybucji

Punkty Poboru

N

Zbiornik Wody Yplej
\
\
\

Monitoring i Kontrola

Rys. 1. Schemat systemu wodociagowego w szpitalu (opracowanie wlasne)

wymaga zapewnienia co najmniej dwodch niezaleznych od
siebie uje¢ wody. Zaklada si¢, ze woda jest dostarczana z ze-
wnetrznej, np. miejskiej, sieci wodociggowej. Ponadto kaz-
dy szpital powinien moc korzysta¢ w sytuacjach awaryjnych
lub zwigkszonego zapotrzebowania na wod¢ z wilasnego,
bezpiecznego, rezerwowego ujecia wody. Najczesciej ujgcie
takie stanowi studnia glebinowa lub zbiornik magazynowo-
-rezerwowy, ktorego pojemnos¢ powinna by¢ taka, by zabez-
piecza¢ zaopatrzenie w wod¢ wszystkich oddzialow szpitala
przez minimum 12 godzin. Ztozonos¢ szpitalnych systemow
dystrybucyjnych moze sprzyjac stagnacji wody oraz powsta-
waniu biofilméw bakteryjnych, co zwigksza ryzyko zakazen
szpitalnych. Kazdy z oddziatéw szpitala wymaga utrzymania
odpowiednich parametrow fizykochemicznych i mikrobiolo-
gicznych, co wigze si¢ z koniecznoscig ciaglego monitoro-
wania jako$ci wody oraz zastosowania systemow uzdatniania
[11], [2], [27].

Szpitale wyposazone sa w odregbne zbiorniki magazynowe
zimnej i cieptej wody, co ma kluczowe znaczenie przy kon-
troli termicznej i prewencji rozwoju Legionella pneumophila
[11]. Ciepta woda przechowywana jest zwykle w temperatu-
rze powyzej 60°C, co ogranicza namnazanie bakterii, nato-
miast temperatura zimnej woda powinna by¢ utrzymywana
ponizej 10°C, aby zapobiec ich proliferacji [4]. Regularne
czyszczenie 1 dezynfekcja zbiornikow magazynowych sg
niezbgdne do zapobiegania osadzaniu si¢ biofilméw i in-
nych zanieczyszczen. Niezwykle istotne jest monitorowanie
punktow koncowych sieci, takich jak prysznice, umywal-
ki 1 wylewki kranowe, ktore moga stanowi¢ rezerwuar dla
bakterii. Wdrazanie prewencyjnej dezynfekcji koncowych
punktow poboru jest standardowa praktyka w szpitalach wy-
sokiego ryzyka [1], [18].

3. Zrédta zagrozen

W placowkach medycznych jakos¢ wody stanowi kluczo-
wy element zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i per-
sonelu. Zanieczyszczona woda moze stanowi¢ rezerwuar
drobnoustrojow oraz substancji chemicznych, ktére prowa-
dzi¢ moga do zakazen szpitalnych. Wedlug Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) [9],
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Rys. 2. Srednia liczba zakazen szpitalnych wywolanych przez bakterie wodne w Europie w latach

2020-2025 (opracowanie wlasne na podstawie [35] i [9])

zakazenia zwigzane z opickg zdrowotng dotykaja okoto
7,1% pacjentdw hospitalizowanych w Europie, a w krajach
rozwijajacych si¢ wartos¢ ta moze przekracza¢ 10%. Szcze-
g6lnie narazone sg osoby z ostabionym uktadem odporno-
Sciowym, przebywajace na oddziatach intensywnej terapii
oraz pacjenci poddawani zabiegom inwazyjnym [27].

Mikroorganizmy patogenne moga rozwija¢ si¢ w insta-
lacjach wodnych szpitali, zwtaszcza w obszarach stagnacji
i cyrkulacji wody cieptej. Badania przeprowadzone przez
Exner [11], [12] i Flemming z zespotami [14] wskazuja, ze
40%-60% zakazen szpitalnych moze by¢ zwiagzanych z mi-
kroorganizmami obecnymi w wodzie.

Do najczgsciej wystepujacych drobnoustrojow naleza:

Legionella pneumophila (LP) — bakteria rozwijajaca si¢
w temperaturze 25°C-45°C, powodujaca legionelloze, ktora
moze prowadzi¢ do cigzkiego zapalenia ptuc.

Pseudomonas aeruginosa (PA) — oportunistyczny patogen
odporny na wiele antybiotykow, czgsto powodujacy infekcje
u pacjentéw z obnizong odpornoscia.

Escherichia coli (szczepy patogenne) (EC) — bakteria po-
wodujgca zakazenia uktadu pokarmowego i moczowego.

Acinetobacter baumannii (AB) — organizm wysoce od-
porny na antybiotyki, zdolny do przetrwania w szpitalnym
srodowisku wodnym.

Bakterie patogenne moga przetrwac dhugi czas w biofil-
mie, czyli strukturze tworzacej warstwe ochronng dla drob-
noustrojow. Wystepuje gtéwnie w przewodach wodociago-
wych, zbiornikach oraz urzadzeniach sanitarnych. Charak-
teryzuje si¢ wysoka opornoscig na dezynfekcje chemiczng
i termiczng, co czyni go trudnym do eliminacji. Niektore
z bakterii s3 odporne na antyseptyke, poniewaz sa zdolne
do wytwarzania przetrwalnikow, inne sg zwiazane z bio-
filmem, moga bytowa¢ w komoérkach innych organizméw
lub wystepuja w postaci skupisk, co ogranicza bezposredni
kontakt dezynfektanta z komorkami bakteryjnymi i obniza
skutecznos$¢ prowadzonej dezynfekcji. Badania pokazuja, ze
bakterie w biofilmie moga wykazywac¢ nawet 1000-krotnie
wigksza odpornos$¢ na antybiotyki w porownaniu do form
planktonicznych [14]. W rezultacie cz¢$¢ mikroorganizmow
obecnych w wodzie przechodzi przez systemy uzdatniania
wody i przedostaje si¢ do systemow dystrybucji.

Wielka Brytanig, Polske i Czechy,
zakazenia utrzymuja si¢ na umiar-
kowanym poziomie, jednak Polska
wyrdznia si¢ wyraznie wyzsza liczba
zakazen LP, co sugeruje koniecznosé¢
optymalizacji systemow wodocig-
gowych i metod dezynfekcji w pla-
cowkach medycznych. Najnizsze
wskazniki zakazen odnotowano w krajach skandynawskich,
takich jak Szwecja i Norwegia, co moze wynika¢ z bardziej
rygorystycznych norm sanitarnych, zaawansowanych sys-
temow monitorowania jakosci wody oraz skuteczniejszych
metod dezynfekcji. W analizowanych krajach szczegodlnie
problematyczna jest AB, o wysokiej opornosci na antybio-
tyki, ktorej najwyzsze wskazniki odnotowano w Hiszpanii,
Wtoszech i Polsce. Poréwnujac Europe Zachodnig i Srod-
kowo-Wschodnia, mozna zauwazy¢ podobny poziom zaka-
zen, jednak wyzsze wskazniki infekcji LP moga $wiadczy¢
o niedostatecznym nadzorze jakosci wody. Wzrost antybio-
tykoopornosci wskazuje na konieczno$¢ wdrazania nowo-
czesnych metod dezynfekceji i lepszej kontroli mikrobiolo-
gicznej wody w szpitalach.

4. Konwencjonalne metody dezynfekc;ji
stosowane w szpitalach

Dezynfekcja wody w placowkach medycznych jest klu-
czowym elementem strategii zapobiegania zakazeniom szpi-
talnym i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw oraz per-
sonelu. Skutecznos$¢ metod dezynfekcji zalezy od ich zdol-
nosci do eliminowania patogenow, utrzymania stabilno$ci
wody oraz braku ryzyka wtornego skazenia. Konwencjonal-
ne metody dezynfekcji, mimo ich szerokiego zastosowania,
maja okreslone ograniczenia, ktére wymagaja dostosowania
strategii w zalezno$ci od charakterystyki placowki medycz-
nej oraz warunkow srodowiskowych [11], [12].

4.1. Chlorowanie i jego pochodne

Chlorowanie jest jedna z najczesciej stosowanych metod
dezynfekcji wody w placéwkach medycznych. Wykorzystu-
je si¢ pie¢ gtéwnych form chloru: chlor gazowy (Cl,), pod-
chloryn sodu (NaOCI), podchloryn wapnia (Ca(OCl),), di-
chloraming (NHCI,) oraz monochloraming (NH,Cl). Kazdy
z tych $rodkow ma odmienng charakterystyke dziatania oraz
efektywno$¢ w eliminacji mikroorganizmoéw. Mechanizm de-
zynfekcji polega na reakcji chloru z woda, w wyniku ktorej
powstaje kwas podchlorawy (HOCI) i jon podchloranowy
(OCI"), ktére wykazuja silne wilasciwosci bakteriobdjcze,
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uszkadzajac blony komoérkowe i za-
burzajac metabolizm [28].

Chlor gazowy (Cl,) jest najbar-
dziej efektywna 1 ekonomiczna
forma chlorowania, jednak jego
stosowanie wymaga szczego6lnych
srodkéw ostroznosci ze wzgledu
na toksyczno$¢ i wysoka reaktyw-
nos¢ chemiczng. Podchloryn sodu
(NaOCl), stosowany w postaci roz-
tworu, jest latwiejszy w aplikacji,
lecz jego skuteczno$¢ zalezy od ste-
zenia oraz wartosci pH wody. Pod-
chloryn wapnia (Ca(OCl),), dostep-
ny w postaci granulatu lub tabletek,
wykazuje stabilniejsze dziatanie,
ale moze powodowaé powstawanie
osadow w systemie wodociggowym.
Chloraminy, w tym dichloramina
(NHCI,) i monochloramina (NH,CI),
sa stosowane gtownie do dlugoter-

Skutecznos¢ eliminacji (%)

mmm Skuteczno$é E. coli (%)
mmm Skuteczno$¢ Legionella (%)

NaOCl

—e- Czas inaktywacji E. coli (min)
—-®- Czas inaktywacji Legionella (min)

Czas inaktywacji (min)

Ca(0Cl)2
Metoda dezynfekcji

NHCl2 NHCl

minowego utrzymania jakosci wody.
Monochloramina jest bardziej stabil-
na niz wolny chlor i wykazuje nizsza
reaktywno$¢ w tworzeniu produktow ubocznych dezynfek-
cji, takich jak trihalometany (THM). Jednak jej skutecznos¢
wobec niektorych patogenow, takich jak LP, jest nizsza
w porownaniu do chloru gazowego i podchlorynu [8].

Chlorowanie jest skuteczne wobec szerokiego spektrum
patogenow i zapewnia utrzymanie poziomu chloru resztko-
wego w sieci wodociggowej, co chroni przed wtéornym ska-
zeniem. Niestety produkty uboczne chlorowania, takie jak
trihalometany (THM) i haloacetonitryle (HAN), moga mie¢
dziatanie toksyczne i sg uznawane za rakotworcze. Diugo-
trwate stosowanie chloru i jego pochodnych moze prowa-
dzi¢ do koroz;ji instalacji wodociggowej oraz zwigkszac ry-
zyko powstawania osadow [28].

4.2. Ozonowanie

Ozonowanie jest metoda dezynfekcji oparta na silnych
wiasciwo$ciach oksydacyjnych ozonu (Os), ktory niszczy
btony komodrkowe patogendéw oraz sktadnikéw cytoplazma-
tycznych. W poréwnaniu do chloru, ozonowanie cechuje si¢
wickszg skutecznoscig wobec bakterii, wirusow oraz odpor-
nych na $rodki chemiczne form przetrwalnikowych [22].
Ozonowanie jest szybkie i nie powoduje powstawania trwa-
tych produktéw ubocznych. Skutecznie eliminuje biofilmy
w instalacjach wodnych, co jest istotne w prewencji zaka-
zen szpitalnych. Jednakze ozon jest gazem nietrwatym i nie
zapewnia dlugotrwatej ochrony przed wtdérnym skazeniem
1 wymaga stosowania specjalistycznych generatoréw in situ.
Nadmierna ekspozycja na ozon moze powodowac korozje
instalacji wodnych oraz negatywnie wptywaé na zdrowie
personelu i pacjentow w przypadku niekontrolowanego
uwalniania ozonu do powietrza [32].

4.3. Promieniowanie UV

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) jest jedng z najbar-
dziej efektywnych metod dezynfekcji stosowanych w szpi-
talnych systemach wodociggowych. Fale UV o dlugosci
254 nm niszcza DNA mikroorganizméw, uniemozliwiajac

Rys. 3. Poréwnanie skuteczno$ci i czasu inaktywacji wybranych bakterii przy zastosowaniu konwen-
cjonalnych metod dezynfekcji (opracowanie wlasne na podst. [8], [28], [32], [36], [25], [26] )

ich dalsze namnazanie i prowadzac do ich eliminacji. Dezyn-
fekcja UV nie wymaga stosowania substancji chemicznych,
dzigki czemu eliminuje ryzyko powstawania toksycznych
produktow ubocznych. Jest szczegodlnie skuteczna wobec
wiruséw, bakterii i pierwotniakdéw, w tym form odpornych
na chlor. Z drugiej jednak strony metoda UV nie zapew-
nia dlugoterminowej ochrony przed skazeniem, poniewaz
nie pozostawia zadnych substancji dezynfekujacych w wo-
dzie [36].

Przedstawione na rysunku 3 analizy skuteczno$ci metod
dezynfekcji wskazuja, ze ozonowanie oraz promieniowa-
nie UV wykazuja najwyzsza efektywnos¢ w eliminacji za-
rowno EC i LP, osiggajac niemal 100% skuteczno$¢ inak-
tywacji w bardzo krotkim czasie. Metody oparte na chlorze
(Cl,, NaOCl, Ca(OCl),) charakteryzuja si¢ wysoka efek-
tywnosciag wobec EC (ponad 99%), jednak ich skuteczno$¢
wzgledem LP jest nizsza, szczegodlnie dla Ca(OCl),. Chlora-
miny: NHCI, i NH,CI wykazuja najnizsza skuteczno$¢ oraz
najdhuzszy czas inaktywacji. Analiza czasu inaktywacji po-
kazuje, ze metody bazujace na O; 1 UV eliminujg patogeny
w utamku minuty, co czyni je bardziej efektywnymi w sytu-
acjach wymagajacych natychmiastowej dezynfekcji. Meto-
dy chlorowe charakteryzujg si¢ znacznie dtuzszym czasem
dziatania. Wyniki te potwierdzaja, ze wybor odpowiedniej
metody dezynfekcji powinien by¢ dostosowany do specy-
fiki zanieczyszczenia mikrobiologicznego oraz wymagane;j
szybkosci dziatania w danym systemie wodociggowym pla-
cowki medycznej.

5. Nowoczesne metody dezynfekcji wody
— perspektywy przysztosci

Postep technologiczny w dziedzinie uzdatniania i dezyn-
fekcji wody prowadzi do opracowania nowoczesnych me-
tod, ktore charakteryzujg si¢ wyzsza skutecznoscig wobec
patogendéw oraz mniejszymi skutkami ubocznymi w porow-
naniu do tradycyjnych technik. W obliczu rosnacej antybio-
tykoopornosci drobnoustrojow oraz wzrastajacych wyma-
gan sanitarnych w placowkach medycznych, kluczowe staje
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mmm Skutecznosé eliminacji (%)

100
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96

94

Skuteczno$¢ eliminacji (%)

92

20
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Metoda dezynfekcji

Us+uv DFM HINS

NT - Nanotechnologia, DE - Dezynfekcja elektrolityczna, PE - Promieniowanie elektronowe, US - UltradzZwigki,
US+UV - Ultradéwigki + Promieniowanie UV, DFM - Disinfection Fogging Machines, HINS - High-Intensity Narrow Spectrum Light,

SV - Steam Vapour, ClO:z - Dwutlenek chloru

Rys. 4. Poréwnanie skutecznoSci i czasu inaktywacji wybranych bakterii przy zastosowaniu no-

—e— Czas inaktywacji (min}

)Y

5.2. Dezynfekcja elektrolityczna

Technologia dezynfekcji elektrolitycz-
nej polega na elektrolizie roztworéw sol-
nych, w wyniku czego powstaja aktywne
formy chloru, takie jak kwas podchlorawy
i podchloryn. Proces ten eliminuje ko-
nieczno$¢ stosowania klasycznych $rod-
kow chemicznych i pozwala na unikanie
produktow ubocznych, takich jak THM.
Badania wykazaly, ze dezynfekcja elek-
trolityczna jest skuteczna wobec LP,
EC oraz wiruséw enterowirusowych, co
sprawia, ze jest to metoda szczegélnie
obiecujaca dla szpitali [19]. Zastosowa-
nie alkalicznej wody elektrolizowane;j
nie powoduje negatywnych zmian or-
ganoleptycznych wody pitnej. Woda ta
ma neutralne pH i jest bezpieczna, nie
powodujac podraznien bton §luzowych
i skory [6].

Czas inaktywacji (min)

woczesnych metod dezynfekcji (opracowanie wlasne na podst. [5], [6], [7], [10], [13], [15], [16],

[19], [20], [23], [31], [34, [37],[22-38] )

si¢ wdrazanie innowacyjnych metod dezynfekcji. Rozwdj
nanotechnologii, dezynfekcji elektrolitycznej, technologii
plazmowych, fotokatalizy, ultradzwigkow oraz promienio-
wania elektronowego otwiera nowe mozliwosci w zakresie
skutecznego i bezpiecznego uzdatniania wody szpitalnej.

5.1. Nanotechnologia w dezynfekcji wody

Nanotechnologia wykorzystuje materialy o nano-rozmia-
rach, ktore wykazujg unikalne wtasciwosci chemiczne i bio-
logiczne. Nanoczastki wegla, srebra, zelaza, tlenku cynku
oraz dwutlenku tytanu charakteryzuja si¢ silnym dzialaniem
przeciwdrobnoustrojowym. Mechanizm dziatania nanocza-
stek opiera si¢ na interakcji z btonami komoérkowymi pa-
togendéw, prowadzac do ich uszkodzenia oraz zakldcenia
procesow metabolicznych [10]. Nanorurki weglowe CNT
wykazuja wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe. Zachodzi
tu reakcja chemiczna, ale nie powstaja zadne toksyczne pro-
dukty uboczne. Nanoczastki srebra szczegolnie skutecznie
niszczg bakterie Gram-ujemne, takie jak PA, oraz bakterie
wielooporne, co czyni je atrakcyjnym rozwigzaniem w de-
zynfekcji wody szpitalnej. Dziatanie przeciwdrobnoustro-
jowe nanosrebra opiera si¢ na cigglym uwalnianiu jonéw
srebra bez potrzeby dodatkowych urzadzen energochlon-
nych. Nanosrebro ma zastosowanie w dezynfekcji szcze-
g6lnie punktéw poboru wody [15]. Nanoczastki ZnO wy-
kazuja si¢ niezwykla aktywnos$cia fotokatalityczng i uwal-
nianiem wolnych rodnikéw niszczacych mikroorganizmy
[5]. Nanoczasteczki zelaza (Fe NP) to najnowoczes$niejsza
nanotechnologia, ktéra moze catkowicie odmieni¢ proces
oczyszczania wody pitnej. Sa zdolne do interakcji z ko-
moérkami drobnoustrojéw, co powoduje uszkodzenie bton
komorkowych i1 prowadzi do inaktywacji. Ta technika jest
bardzo skuteczna w walce z szeroka gama bakterii, wiruséw
i pierwotniakow. Z kolei fotokataliza oparta na dwutlenku
tytanu generuje reaktywne formy tlenu pod wptywem pro-
mieniowania UV, skutecznie degradujac zwiagzki organicz-
ne i niszczac drobnoustroje, w tym wirusy RNA i bakterie
wielooporne [16].

5.3. Promieniowanie elektronowe

Promieniowanie elektronowe (EB) polega na wykorzysta-
niu wysokoenergetycznych elektronéw do niszczenia mikro-
organizmoéw. EB nie generuje produktow ubocznych i jest
skuteczne wobec bakterii wieloopornych. Metoda ta umozli-
wia szybkie niszczenie wirusow i bakterii przez uszkodzenie
ich kwasow nukleinowych, co uniemozliwia ich replikacje.
Woda dezynfekowana w ten sposdb zachowuje swoja jakos¢,
nie wykazujac zmiany smaku czy zapachu [6]. Proces ten
moze stanowi¢ realng alternatywe dla ostatecznego uniesz-
kodliwienia niebezpiecznych mikroorganizméow i innych
toksycznych zwigzkow w wodzie i Sciekow. Gdy wysoko-
energetyczne elektrony uderzajag w wodny roztwor powstaja
reaktywne czgstki o charakterze silnie utleniajacym i dezyn-
fekcyjnym [28]. Podczas wybuchu pandemii COVID-19
w mies$cie Shiyan w prowincji Hubei w Chinach urucho-
miono pierwszy projekt demonstracyjny oczyszczania wody
z wykorzystaniem technologii EB. Wszystkie wirusy zostaty
skutecznie usunigte przez wiazke elektronow [34].

5.4. Dezynfekcja ultradZwiekowa i ultradzwieckowa z UV

Ultradzwigki generuja fale akustyczne, ktore prowadza
do kawitacji, czyli powstawania mikropecherzykow implo-
dujacych z duzg energia. Proces ten powoduje mechaniczne
uszkodzenia bton komoérkowych drobnoustrojow, a takze
moze prowadzi¢ do utleniania sktadnikow ich komorek. Po-
faczenie ultradzwigkow z promieniowaniem UV dodatkowo
wzmacnia skutecznos$¢ dezynfekcji, umozliwiajac jednocze-
sne uszkodzenie DNA i RNA patogenow. Technologia ta jest
szczego6lnie skuteczna wobec wirusow i bakterii tworzacych
biofilm [13].

5.5. Zamglawianie dezynfekcyjne

Zamglawianie dezynfekcyjne polega na generowaniu mi-
kroskopijnych kropelek srodka dezynfekcyjnego, ktore wni-
kaja w trudno dostgpne miejsca systemow wodnych i urza-
dzen szpitalnych. Jest to metoda szeroko stosowana w de-
zynfekcji powietrza, jednak coraz czgsciej wykorzystywana

16

CIEPLOWNICTWO, OGRZEWNICTWO, WENTYLACJA M 56/3 (2025) str. 12-18



do eliminacji biofilmoéw bakteryjnych i ochrony instalacji
wodociaggowych przed wtornym skazeniem [31].

5.6. High-intensity Narrow Spectrum Light (HINS)

HINS to nowoczesna metoda dezynfekcji oparta na wy-
korzystaniu $wiatta o okres$lonej dtugosci fali, ktdre niszczy
mikroorganizmy przez uszkadzanie ich struktur komorko-
wych. Badania wskazuja, ze HINS moze skutecznie elimino-
wac bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, a takze wirusy,
nie powodujac przy tym zmian chemicznych w wodzie [23].
HINS wykorzystuje dtuzsze dlugosci fal o mniejszej ener-
gii napromieniowania niz UV, takie jak $wiatto widzialne
(405 nm). Badania wskazaty, ze inaktywacja przy dlugosci
fali 405 nm jest spowodowana absorbcja porfiryn w organi-
zmie, tworzac reaktywne formy tlenu — wolne rodniki uszka-
dzajace DNA i zakldcajace funkcje komérkowe. Wykazano
tez zwickszong podatno$¢ patogendw uktadu oddechowego,
takich jak SARS-CoV-2 i wirus grypy A na metode HINS
[7]. Znaczne korzy$ci w zakresie bezpieczenstwa fal $wia-
tla niebieskiego w poréwnaniu ze $wiattem UV, a takze ich
zdolnos¢ do dezaktywacji niebezpiecznych patogenow jak
MRSA, potwierdzaja potencjal wykorzystania fal innych
niz UV do celéw dezynfekcyjnych [23].

5.7. Steam Vapour

Para wodna jest stosowana jako metoda dezynfekcji za-
réwno powierzchni, jak i instalacji wodociggowych. Dzigki
wysokiej temperaturze skutecznie niszczy struktury biatko-
we mikroorganizméw i jest szczegolnie efektywna w elimi-
nacji form przetrwalnikowych. Dezynfekcja parg o wysokiej
temperaturze odnosi si¢ do procesu obrobki cieplnej na mo-
kro, ktory wykorzystuje nasycong par¢ wodng o temperatu-
rze wyzszej niz 100°C do zabijania mikroorganizmow na no-
$niku transmisyjnym, np. wylewki sieci wodociagowej przez
okreslony czas [37]. Ze wzgledu na cieplo utajone uwalniane
przez par¢ wodna, patogenne mikroorganizmy ulegaja dena-
turacji i koagulacji biatek, co prowadzi do ich $mierci [20].
Para wodna moze by¢ skutecznie stosowana do sterylizacji
systemow cieptej wody uzytkowej w szpitalach, co ograni-
cza ryzyko namnazania bakterii m.in. z rodzaju LP. Dezyn-
fekcja wszystkich wielolekoopornych patogenoéw przebiega
szybko i catkowicie [37].

5.8. Dwutlenek chloru (Cl1O,)

Dwutlenek chloru (C10O,) jest jedng z najskuteczniejszych
metod chemicznej dezynfekcji wody. W przeciwienstwie
do Cl,, ClO, dziata skutecznie w szerokim zakresie pH, nie
generuje znacznych ilosci THM i skutecznie niszczy zarow-
no bakterie, wirusy, jak i biofilmy. Jak wspomniano wcze-
$niej bakterie i biofilmy moga rozwija¢ si¢ w rurociggach
szpitalnych i1 prowadzi¢ do potencjalnie powaznych infek-
cji. ClO, moze by¢ stosowany w réznych miejscach syste-
mu wodociggowego szpitala, zapewniajac kompleksowa
dezynfekcje [20]. Moze by¢ on stosowany w poczatkowym
punkcie dostawy wody, aby uderzeniowo unieszkodliwi¢ pa-
togeny, zanim przedostang si¢ do uktadu wodnego szpitala.
Ponadto ClO, moze by¢ stosowany w urzadzeniach chtod-
niczych, ktére moga by¢ siedliskiem bakterii LP. CIO, jest
réwniez skuteczny w zapobieganiu rozwojowi i likwidacji
biofilmu znajdujacego si¢ w zbiornikach magazynujacych
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wodg 1 przewodach wodociggowych. Regularne zastoso-
wanie ClO, pozwala osrodkom stuzby zdrowia znacznie
zmniejszy¢ mozliwos¢ skazenia biofilmem, podczas gdy
woda pozostaje zdezynfekowana i bezpieczna [17].

Inng znaczacg zaleta stosowania dwutlenku chloru w szpi-
talach jest mozliwo$¢ jego wytwarzania na miejscu. Elimi-
nuje to potrzebe transportu i przechowywania chemikaliow,
zmniejszajgc zarowno wyzwania logistyczne i zapewniajac
state dostawy tego dezynfekanta przy jednoczesnym mini-
malizowaniu odpadow. W ztozonym Srodowisku szpitala
utrzymanie jakosci wody jest priorytetem nie podlegajacym
negocjacjom. Dwutlenek chloru oferuje wysoce skuteczne
rozwigzanie do uzdatniania wody, ktore jest w stanie spro-
sta¢ wyjatkowym wyzwaniom stawianym przez szpitalne
systemy wodne [38].

5.9. Synergia nowoczesnych metod dezynfekcji

Integracja réznych metod dezynfekcji pozwala na zwigk-
szenie skutecznosci eliminacji drobnoustrojow i minimali-
zacje negatywnych skutkéw ubocznych stosowania pojedyn-
czych technik. Potgczenie metod fizycznych, chemicznych
i biologicznych pozwala na wiclopoziomowa inaktywacje
patogenow oraz ograniczenie ryzyka ich ponownego na-
mnazania si¢ w systemach wodociaggowych. Przyktadem
skutecznej synergii jest zastosowanie promieniowania UV
w polaczeniu z ozonowaniem. Ozon skutecznie niszczy bto-
ny komorkowe mikroorganizméw oraz rozktada substancje
organiczne, natomiast promieniowanie UV dodatkowo de-
graduje material genetyczny drobnoustrojow, zapobiegajac
ich dalszej replikacji. Tego typu podejscie znaczaco zwigk-
sza skuteczno$¢ dezynfekceji, redukujac rowniez ilo$¢ srod-
kow chemicznych potrzebnych do uzdatniania wody [34].
Podobnie potaczenie pary wodnej z promieniowaniem elek-
tronowym moze stanowi¢ skuteczna metode sterylizacji in-
stalacji wodnych w szpitalach, eliminujac zarowno bakterie,
jak i ich formy przetrwalnikowe [33], [30]. Kolejnym przy-
ktadem synergii jest zastosowanie nanoczastek w potacze-
niu z filtracja membranowa. Filtry membranowe skutecznie
usuwajg wigksze czastki i mikroorganizmy, natomiast nano-
czastki srebra Iub tlenku cynku dziatajg jako $rodek bakte-
riobdjczy, eliminujac nawet oporne szczepy drobnoustrojow.
Takie rozwigzanie pozwala na ograniczenie powstawania
biofilméw oraz redukcje ryzyka wtornego skazenia syste-
mow wodociggowych [38]. Potaczenie ultradzwiekow z de-
zynfekcja chemiczna rowniez stanowi obiecujace podejscie.
Kawitacja generowana przez fale ultradzwickowe powoduje
rozrywanie struktur biofilmow, co umozliwia skuteczniejsze
dziatanie srodkow chemicznych, takich jak dwutlenek chlo-
ru (ClO,), ktory skutecznie penetruje powstate peknigcia
w strukturach mikroorganizmow [16].

6. Whnioski

1. Wysoka jako$¢ wody w placowkach medycznych jest
kluczowa dla bezpieczenstwa pacjentdw i personelu, a sku-
teczna dezynfekcja jest niezbednym elementem zapobiega-
nia zakazeniom szpitalnym.

2. Konwencjonalne metody dezynfekeji, takie jak chloro-
wanie, ozonowanie i promieniowanie UV, sa nadal szeroko
stosowane, ale ich skuteczno$¢ moze by¢ ograniczona przez
odporno$¢ drobnoustrojow oraz powstawanie produktéw
ubocznych.
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3. Nowoczesne technologie dezynfekcji, w tym nanotech-
nologia, dezynfekcja elektrolityczna, promieniowanie elek-
tronowe i HINS, oferuja skuteczniejsze metody eliminacji
patogenow oraz redukcje skutkow ubocznych stosowania
chemicznych $rodkow dezynfekcyjnych.

4. Synergia ré6znych metod dezynfekcji, np. polaczenie
UV i ozonowania, ultradzwigkow i chemicznych srodkéw
dezynfekcyjnych lub nanoczastek i filtracji membranowej,
pozwala na zwigkszenie skutecznosci eliminacji mikroorga-
nizmoéw 1 poprawe jakosci wody.

5. W przysztosci kluczowe bedzie wdrazanie inteligent-
nych systemow monitoringu jakos$ci wody, ktore pozwolg na
biezace dostosowywanie metod dezynfekcji w zaleznosci od
rodzaju i stopnia skazenia mikrobiologicznego.

6. Wdrazanie zaawansowanych technologii dezynfekcji
w szpitalnych systemach wodociagowych wymaga dalszych
badan nad ich skutecznos$cia, kosztami operacyjnymi oraz
wplywem na $rodowisko i zdrowie pacjentow.
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Wykorzystanie nanomateriatéw do dezynfekc;ji
powierzchni i powietrza

Application of Nanomaterials in Surface and Air Disinfection
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wierzchni, mikrobiologiczna jakos¢ powietrza

Streszczenie

Czystos$¢ mikrobiologiczna powierzchni i powietrza jest kluczo-
wym warunkiem poprawnego przebiegu procesu leczenia i re-
konwalescencji po przebytych zabiegach operacyjnych. Nadal
jednak zakazenia wewnatrzszpitalne dotykaja ok. 10% hospita-
lizowanych pacjentow pomimo stosowanych zabiegéw dezyn-
fekeji i sterylizacji. W artykule omowiono mozliwos¢ wykorzy-
stania wybranych grup nanomateriatdw w procesie dezynfekcji
powierzchni i powietrza z uwzglgdnieniem ich potencjalnego
wyplywu na zdrowie personelu medycznego i Srodowiska.

1. Wstep

Zapewnienie bezpieczenstwa mikrobiologicznego po-
wierzchni 1 powietrza w podmiotach wykonujacych dzia-
falno$¢ lecznicza jest kluczowym dziataniem pozwalajacym
ograniczy¢ problem zakazen wewnatrzszpitalnych, skrocié
czas leczenia i rekonwalescencji pacjentdow po przebytych
zabiegach. Jest szczegoélnie istotne na oddzialach o wysokim
rygorze sanitarnym m.in. oddziatach intensywnej opieki me-
dycznej, blokach operacyjnych, oddziatach neonatologicz-
nych lub onkologicznych [7]. Powietrze w pomieszczeniach
jest $rodkiem transportu mikroorganizmow, ktore nastepnie
opadaja na rézne powierzchnie. Ograniczenie wystgpowania
mikroorganizmow chorobotworczych na powierzchniach czg-
sto dotykanych przez pacjentéw i personel medyczny zmniej-
sza rowniez narazenie zawodowe wsrod kadry medycznej
i niemedycznej, a takze osob odwiedzajacych [3]. Do obni-
zenia liczebno$ci mikroorganizméw lub zahamowania ich
rozwoju stosuje si¢ proces dezynfekcji chemicznej i fizyczne;.
Najczesciej wykorzystuje si¢ w tym celu preparaty oparte na
roztworach alkoholi (etanol, izopropanol), czwartorzedo-
we sole amoniowe, aldehydy (np. glutarowy, formaldehyd),
srodki utleniajace, takie jak podchloryn sodu, nadtlenek wo-
doru, jod, fenole, zwigzki metali (jodopowidon), biguanidy
(chlorheksydyna i jej pochodne) [10]. Produkty do dezynfek-
cji powinny wykazywaé si¢ wysoka skuteczno$¢ biobodjcza
(bakterio-, drozdzako-, wirusobdjcza) przy jednoczesnym jak
najmniejszym oddziatywaniu drazniagcym lub uciazliwosci

Keywords: nanomaterials, disinfection, surface cleanliness, mi-
crobiological air quality

Abstract

The microbiological cleanliness of surfaces and air is a key
condition for the correct course of the treatment process and
recovery after surgery. However, nosocomial infections still af-
fect about 10% of hospitalized patients despite the disinfection
procedures used. The article discusses the possibility of using
selected groups of nanomaterials in the process of surface and
air disinfection, taking into account their potential impact on the
health of medical personnel and the environment.
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zapachowej. W handlu dostgpne sg w postaci ptynow, spray-
ow, zeli, gazikow i chusteczek dezynfekujacych.

Do dezynfekcji powierzchni i powietrza najczgsciej wy-
korzystuje si¢ lampy bedace zrédlem promieniowania UVC
(222 nm, 254 nm) w opcji stacjonarnej lub przeno$nej, jako
jednostki sufitowe/nascienne. Lampy przeptywowe z za-
mknieta komorg nadajg si¢ jedynie do dezynfekcji powietrza
i moga by¢ uzytkowane w obecnosci ludzi w pomieszczeniu.
Do dezynfekcji powierzchni stosuje si¢ lampy bezposrednie-
go dziatania. Natomiast jednoczesna dezynfekcje powietrza
i powierzchni zapewniajg lampy dwufunkcyjne [9].

W czasach pandemii koronawirusa zyskata zainteresowa-
nia inna technika dezynfekcji tj. zamgtawianie, ktére polega
na uwalnianiu do powietrza drobnej mgietki srodka dezynfe-
kujacego (nadtlenek wodoru, ktéra osadza si¢ na wszystkich
powierzchniach, eliminujac patogeny. Zamgtawianie jest
szczegolnie przydatne w miejscach, do ktorych trudno do-
trze¢ konwencjonalnymi metodami czyszczenia, takich jak
sufity, §ciany i powierzchnie urzadzen. Tradycyjne sposoby
dezynfekcji maja pewne wady, do ktérych nalezy zaliczy¢
w przypadku §rodkéw w formie ptynnej — niszczenie dezyn-
fekowanych powierzchni, a w przypadku ludzi zmiany skor-
ne, podraznienie oczu, drog oddechowych. Uzycie promie-
niowania UVC o dtugosci fali 254 nm jest wysoce szkodli-
we dla organizmow zywych, zatem nie moze by¢ stosowane
bezposrednio w obecnosci ludzi. Zywotno$é zarnika lampy
rowniez jest ograniczona i konieczna jest jego okresowa
wymiana. Posrednio zmniejszenie st¢zenia drobnoustrojow
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w powietrzu mozna uzyskaé stosujac odpowiednie systemy
oczyszczania powietrza wykorzystujace filtry HEPA i filtry
elektrostatyczne o udowodnionej wysokiej skutecznosci do
usuwania czastek o wymiarach nawet ponizej 0,3 um [18].
W literaturze branzowej mozna rowniez znalez¢ doniesienia
o mozliwosci dezynfekcji powietrza z uzyciem filtroéw fo-
tokatalitycznych i plazmowych, jednakze ich skutecznosé
w tym zakresie jest dyskusyjna. Nie bez znaczenia jest row-
niez generowanie ubocznych produktow reakcji rodniko-
wych, np. formaldehydu [13].

Stad tez istnieje konieczno$¢ poszukiwania innych alterna-
tywnych metod dezynfekcji, ktore bytyby rownie skuteczne
co konwencjonalne i jednocze$nie pozwalaly na bezpieczne
ich uzytkowanie. Do takich rozwigzan nalezy zaliczy¢ wy-
korzystanie nanomateriatow.

2. Nanomateriaty

Wedhug Centrum Monitorowania Unii Europejskiej ds.
Nanomateriatéw [20] nanomateriaty definiuje si¢ jako sub-
stancje chemiczne lub materialy o wielkosci czastek od 1
do 100 nanometréw (nm) w co najmniej jednym wymiarze.
Z uwagi na zwiekszone pole powierzchni wlasciwej nano-
materiaty mogg mie¢ inne wlasciwosci w porownaniu z tym
samym materiatem bez cech w nanoskali. Nanomaterialem
wedlug Komisji Europejskiej [21] moze by¢ naturalny, po-
wstaty przypadkowo lub wytworzony materiat zawierajacy
czastki w stanie swobodnym lub w formie agregatu badz
aglomeratu, w ktorym co najmniej 50% czastek w liczbo-
wym rozkladzie wielko$ci ma co najmniej jeden wymiar
w zakresie 1 nm-100 nm. W drodze odstepstwa za nanoma-
teriaty nalezy uzna¢ fulereny, ptatki grafenowe oraz jedno-
Scienne nanorurki weglowe o co najmniej jednym wymiarze
ponizej 1 nm. Nanomaterialy maja duzy potencjat wykorzy-
stania w réznych dziedzinach techniki (budownictwie, prze-
mysle motoryzacyjnym, precyzyjnym), medycynie a takze
tekstyliach i ochronie $rodowiska [18,19].

3. Wykorzystanie nanomateriatéw
w oczyszczaniu i dezynfekcji powietrza

Najczesciej do inaktywacji patogendow wykorzystuje sie
cztery grupy nanomateriatow: metale i ich tlenki, nanomate-
riaty weglowe, siarkowe i azotowe [7].

Nanoczastki metali hamuja rozwo6j bakterii 1 wirusow za
pomoca ztozonego i nie do konca poznanego mechanizmu,
ktéry polega na mechanicznym uszkodzeniu struktur komor-
kowych, destabilizacji btony komoérkowej i zwigkszeniu jej
przepuszczalno$ci oraz powstawaniu reaktywnych form tle-
nu co jest szczeg6élnie wazne w zwalczaniu wirusow [17].
Sposrdéd najlepiej przebadanych nanoczastek metali nalezy
wskaza¢ srebro. Jego dziatanie biobodjcze zostalo szeroko
udokumentowane w przypadku bakterii Staphylococcus au-
reus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Bacillus
cereus, Listeria innocua, Salmonella choleraesuis.

Nanosrebro mozna stosowac jako sktadnik pltynéow do de-
zynfekcji (na rynku polskim pod terminem srebro koloidal-
ne), srodkow do zamgtawiania, ale takze powtok samode-
zynfekujacych na powierzchniach klamek, uchwytoéw, ram,
blatow. Znane sg rowniez wyroby tekstylne z tym nanoma-
teriatem stosowane do produkcji sSrodkéw ochrony osobistej
jak maseczki czy fartuchy. Nanosrebro moze rowniez ogra-
nicza¢ transmisj¢ bioarozoli jako sktadnik materiatow do

filtracji powietrza [2], [5], [16]. Oprocz srebra, obiecujace
wyniki w zakresie sterylizacji wykazuja Cu (CuO, Cu,0),
Al (AL0,), Bi (Bi,05), Ce (Ce0,), Fe (Fe,05), Mg (MgO),
Ti (TiO,) 1 Zn (ZnO) oraz ich mieszaniny [17], [18].

Nanostruktury TiO, wykorzystuje si¢ m.in. do fotokatali-
tycznej dezynfekcji. TiO, tworzy aktywne powloki antywiru-
sowe przeciwko wirusom otoczkowym i bezotoczkowym m.in.
ludzkiemu norowirusowi, wirusowi grypy A (A/PR8/HINI)
1 wirusowi opryszczki pospolitej [13]. Wymaga ona jednak
uzycia zewngtrznego promieniowania UVA, ktore jest koniecz-
ne do aktywacji fotokatalizatora, a w pomieszczeniach nie ma
swojego naturalnego zrodta. Aby pokonac to ograniczenie sto-
suje si¢ mechanizm domieszkowania TiO, innymi metalami
(glin), co w konsekwencji rozszerza zakres pasma promienio-
wania aktynicznego do $wiatta widzialnego i znacznie wydhuza
czas zycia nosnikow tadunku wzbudzonych $wiattem (bizmut).
Natomiast metale przejsciowe jak wanad, zelazo, chrom, niob
i nikiel moga poprawi¢ aktywnos$¢ fotokatalityczng TiO, po-
przez zwezenie przerwy energetycznej. Oprocz pierwiastkow
metalicznych, domieszkowane moga by¢ rdéwniez niektore
pierwiastki niemetaliczne. Uzycie azotu zweza przerwe energe-
tyczng TiO,, co powoduje wzrost aktywnosci fotokatalitycznej
w $wietle widzialnym. Bor, wegiel i siarka daja podobny efekt.
Coraz wigcej badan kieruje si¢ w strong wspoldomieszkowania
wieloelementowego np. cynk i azot. Pozwala to skroci¢ wyma-
gany czas dezynfekcji z 60 minut do 30 minut lub mniej i osig-
gnac 100% usunigcie mikroorganizmow.

Podobne do TiO, wtasciwosci w zakresie dezynfekcji i ste-
rylizacji wykazuja nanomaterialy oparte na cynku, miedzi
i zlocie [17]. Intensywne badania prowadzono nad bakte-
riobdjczym dziataniem disiarczku molibdenu i disiarczku
wolframu. Wyniki okazaly si¢ by¢ bardzo obiecujace — po
20 minutach zdeaktywowano ponad 99% S. aureus 1 E. coli.

Nanomaterialy na bazie wegla np. nanorurki weglowe,
grafen, fulereny, sadza itp. rowniez wykazuja zdolno$¢ do
sterylizacji i dezynfekcji. Najwigcej doniesien naukowych
dotyczy g-C;N, i jego skutecznosci wobec E. coli, S. aureus,
and S. typhimurium [19]

Nanopowloki antybakteryjne moga poprawia¢ skutecz-
nos¢ procesow filtracji, adsorpcji, fotokatalizy i dezynfekc;ji.
Nanowtokna ze wzglgdu na duza powierzchni¢ wlasciwa
maja zdolno$¢ do wychwytywania bardzo matych czastek
w strumieniu powietrza [12]. Moga zatem by¢ wykorzysta-
ne do filtracji powietrza z pytow zawieszonych i bioarozoli.
Elektroprzedzone nanowtdkna z polichlorku winylu, octanu
celulozy i poliakrylonitrylu z dodatkiem $rodkow przeciwu-
strojowych np. jonow srebra i nanosrebra pozwalajg skutecz-
nie usunaé Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Bacil-
lus subtillis 1 Pseudomonas aeruginosa [11].

Funcjonalizowane nanomaterialy weglowe (nanorurki,
fulereny, grafen i jego pochodne — tlenek grafenu, weglo-
we kropki kwantowe) wykazuja potwierdzone wlasciwosci
biobdjcze w stosunku do bakterii wielolekoopornych. Nato-
miast antybakteryjne i fotokatalityczne izoporowate mem-
brany wielokrotnego uzytku do filtracji powietrza na bazie
nanorurek ZnO majg zdolno$¢ dziatanie bakteriobdjcze za-
rowno w stosunku do bakterii Gram-dodatnich (Staphylo-
coccus aureus), jak 1 Gram-ujemnych (Salmonella enteriti-
dis). Wspomniane filtry membranowe mozna tatwo czysci¢
i ponownie uzywaé wiele razy poprzez proste czyszczenie
natryskowe mieszankg wody i etanolu [1].

Nanokompozyty moga rowniez by¢ z powodzeniem uzy-
wane w produkcji materialdow na potrzeby $rodkéw ochrony
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osobistej (maski ochronne, odziez). W celu zapobiegania zaka-
zeniom bakteryjnym w szpitalach lub innych placowkach opie-
ki zdrowotnej opracowano samodezynfekujacy si¢ materiat
tekstylny na bazie porfirynowych struktur metaloorganicznych
(PCN-224) i nanoczasteczek Ag na dzianinie bawetnianej. Na-
wet po dziesieciu praniach, tkanina nadal gwarantowala 6log
inaktywacji bakterii E. coli i S. aureus [14]. Biorac pod uwa-
ge powszechnos¢ i uzyteczno$¢ produktéw na bazie tworzyw
sztucznych we wspolczesnym spoleczenstwie, aktywne inte-
growanie nanostruktur z polimerami, ktore same sterylizuja
si¢ moze zapewnic sposob na spowolnienie transmisji infekcji
wirusowych. Cienkie folie poliimidowe z nanoporowatymi
membranami i nanomateriatami na bazie wegla moga dziataé
jako bariery ochronne przed wirusami w srodkach ochrony
osobiste;j i filtrach powietrza [4]. Jednak nieprawidlowe uzycie
i utylizacja srodkdow ochrony osobistej moze narazi¢ uzytkow-
nika na kontakt z wirionami uwi¢zionymi w tkaninie, zwick-
szajac ryzyko infekcji. Rozpylane materiaty przeciwwirusowe
sa rowniez cenne w utrzymaniu czystosci srodowiska pacjenta
1 sprzetu ochronnego. Moze to obejmowac szerokospektralne
nanozele lub nanoczastki, ktore nasladujg komoérkowy siar-
czan heparyny, aby przywiera¢ do glikoprotein wirusowych
i blokowac ich interakcje z receptorami komorek gospodarza.
Oprocz zapobiegania wnikaniu wirusa, niektore nanomateria-
ly, takie jak cynk, hamuja rowniez polimeraz¢ RNA wirusa,
a tym samym replikacj¢ wirusa poprzez uwalnianie jonow
metali [15]. W poréwnaniu do antybiotykéw o waskim dzia-
faniu i lekoéw przeciwwirusowych, nanoczastki na bazie metali
maja réznorodne mechanizmy inaktywacji, co utrudnia bak-
teriom 1 wirusom rozwinigcie opornosci, poniewaz musialyby
one naby¢ wiele mutacji ochronnych jednoczesnie [13], [17].
Zrodlo $wiatha, jego intensywno$é i czas trwania bezposred-
niego naswietlania ma istotny wplyw na aktywno$¢ wirusoboj-
cza TiO,. Wykazano, ze szkto powlekane TiO, miato znacznie
zwigkszong aktywnos$¢ wraz ze wzrostem oswietlenia z 0,001
do 1,0 mWem? Przy typowych natgzeniach oswietlenia we-
wnetrznego (~0,01 mWcem?) zaobserwowano pewng aktyw-
nos¢, ale potrzeba bylo prawie 24 h, aby zmniejszy¢ miano
wirusa ponizej granicy wykrywalnosci. Potencjalnym roz-
wigzaniem tego problemu moze by¢ zastosowanie fluorowa-
nego TiO,, ktéry moze wydajniej wykorzystywaé oswietlenie
fluorescencyjne do fotokatalitycznej dezynfekcji Optymalnym
podtozem dla powlok TiO, do fotodegradacji bakterii (zacho-
dzi 50 razy szybciej) sa powierzchnie porowate, takie jak filtry
z mikrofibry szklanej, w poréwnaniu z gtadkimi. Warto pod-
kresli¢, ze do przygotowania takich powlok na powierzchniach
porowatych wymagana ilos¢ fotokatalizatora jest znacznie
mniejsza na jednostke powierzchni, przy jednoczesnym osig-
gnieciu lepszej ogolnej dyspersji, poniewaz wiokna szklane
tworza strukture mikroptytek TiO, [8, 13].

ZnO i jego nanoczastki maja wlasciwosci antybakteryjne
przeciwko szerokiej gamie mikroorganizmow, w tym Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginos, Klebsiella pneumonia,
Pseudomonas vulgaris i Campylobacter jejuni. Jednoczes$nie
tlenek cynku, nawet w formie nanoczastek, jest uwazany za
bezpieczny w kontakcie z ludzmi. Nanoczastki tlenku cynku
sa wiodgcym kandydatem wirusobdjczym do zastosowan te-
rapeutycznych i szpitalnych powtok samosterylizujacych ze
wzgledu na ich unikalne cechy niskiej cytotoksycznosci dla
komorek ludzkich, fotokatalizg generujaca rodniki tlenkowe
i hydroksylowe, ktore powoduja stres oksydacyjny i perok-
sydacje lipidow, a w konsekwencji uszkadzanie btony biolo-
gicznej i indukcj¢ apoptozy [8], [17].
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4. Podsumowanie

Doniesienia naukowe wskazuja, ze nanomaterialy stanowia
obiecujaca alternatywe lub uzupehienie tradycyjnie stosowa-
nych technik dezynfekcji powierzchni i powietrza w obiektach
zwigzanych z opieka zdrowotng. Warto podkresli¢, ze czesé
z proponowanych rozwiazan jest juz dostgpna na rynku. Nale-
zy réwniez wspomnie¢, ze ograniczeniem w szerszym wyko-
rzystaniu nanomateriatow jest obawa o ich wptyw na zdrowie
ludzi i bezpieczenstwo $rodowiskowe. Podstawowym, lecz
nadal nierozpoznanym zagrozeniem ze strony nanomateria-
tow jest ich niekontrolowane uwalnianie si¢ do Srodowiska
z uzytkowanych wyrobow i powstajacych z nich odpadow.
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Obiekty stuzby zdrowia a wymagania Fit for 55.
Jakg mamy szanse na realizacje zatozen?

Health Facilities and Fit For 55 Requirements — What Chance do we Have
of Meeting Targets?

Stowa kluczowe: HVAC, efektywnos¢ energetyczna, neutral-
nos¢ klimatyczna

Streszczenie

W artykule przeanalizowano mozliwosci poprawy efektywno-
sci energetycznej budynkow opieki zdrowotnej w kontekscie
wymagan pakietu Fit for 55, ktorego celem jest redukcja emi-
sji gazow cieplarnianych o 55% do 2030 roku. Przedstawiono
kontekst regulacyjny wynikajacy z polityki klimatycznej Unii
Europejskiej oraz globalnych porozumien, takich jak Poro-
zumienie Paryskie. Podkreslono, ze sektor opieki zdrowotne;j
odpowiada za 4,4% $wiatowych emisji gazow cieplarnianych,
a gtéwnym zrédtem zuzycia energii sa systemy HVAC. W Pol-
sce wiele placowek medycznych dziala w przestarzatych bu-
dynkach, co utrudnia realizacje zatozen Fit for 55. W artykule
omowiono kluczowe strategie poprawy efektywnosci energe-
tycznej, w tym termomodernizacje, wykorzystanie odnawial-
nych zrodet energii (OZE), optymalizacje systemow HVAC
oraz wdrozenie systemow zarzadzania energia (EMS). Ana-
liza raportéw ESG grup LuxMed i Diagnostyka wskazuje na
réznice w podejsciu do redukcji emisji — LuxMed wykazuje
wzrost udziatu OZE w bilansie energetycznym, podczas gdy
Diagnostyka nadal bazuje na konwencjonalnych zrodtach ener-
gii. Wnioski artykutu podkreslaja konieczno$¢ modernizacji
infrastruktury budynkow stuzby zdrowia, usprawnienia rapor-
towania zuzycia energii i emisji CO,, a takze edukacji persone-
Iu medycznego w zakresie efektywnego zarzadzania energia.
Zwigkszenie efektywnosci energetycznej w placowkach ochro-
ny zdrowia stanowi kluczowy krok w realizacji celow neutral-
nosci klimatycznej UE.

1. Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zanie-
czyszczenie powietrza zewnetrznego jest przyczyng ok.
4,2 miliona przedwczesnych zgonow na catym $wiecie
a zachodzace zmiany klimatu, ktore sg konsekwencja emi-
sji zanieczyszczen do atmosfery, wptywaja na warunki na-
rodzin, dorastania, pracy, starzenia si¢ a takze codziennego
zycia ludzi [40].

Keywords: HVAC, energy efficiency, climate neutrality

Abstract

The article examines the potential for enhancing the energy ef-
ficiency of healthcare buildings in the context of the Fit for 55
package requirements. The Fit for 55 package is a series of leg-
islative measures designed to reduce greenhouse gas emissions
by 55% by 2030. The regulatory framework resulting from the
European Union’s climate policy and global agreements, such
as the Paris Agreement, is presented. It is highlighted that the
healthcare sector accounts for 4.4% of global greenhouse gas
emissions, with HVAC systems being the primary source of en-
ergy consumption. In Poland, a significant challenge to meeting
the Fit for 55 targets is posed by the fact that many medical
facilities operate in outdated buildings. The article goes on to
discuss key strategies for enhancing energy efficiency, including
building retrofitting, the integration of renewable energy sources
(RES), HVAC system optimization, and the implementation of
energy management systems (EMS). An analysis of ESG reports
from LuxMed and Diagnostyka reveals discrepancies in their
approaches to emission reduction, with LuxMed demonstrating
an increasing share of RES in its energy balance, while Diag-
nostyka continues to rely on conventional energy sources. The
article concludes that achieving the Fit for 55 goals in health-
care buildings requires modernising infrastructure, enhancing
energy consumption and CO, emission reporting, and educating
medical personnel on energy-efficient management practices.
The enhancement of energy efficiency in healthcare facilities is
identified as a critical step toward achieving the EU’s climate
neutrality objectives.

© 2006-2025 Wydawnictwo SIGMA-NOT Sp. z o.0.
All right reserved

Od lat toczy si¢ dyskusja nad wplywem zanieczyszczen
emitowanych do atmosfery (szczegdlnie gazoéw cieplar-
nianych) na zachodzace zmiany klimatu. W efekcie tych
dyskusji oraz licznych publikacji naukowych od Konwen-
cji Wiedenskiej (1985 rok), przez Protokoty w Montrealu
(1989 rok) oraz w Kyoto (2005 rok) do Porozumienia Pary-
skiego (2015 rok) okreslane byly warunki oraz mozliwosci
ograniczenia gwattowanie zachodzacych zmian klimatu.
Porozumienie Paryskie byto migdzynarodowym traktatem
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klimatycznym, ktoéry zostat przyjety podczas
Konferencji Narodow Zjednoczonych w spra-
wie Zmian Klimatu (COP21) w Paryzu w grud-
niu 2015 roku. Gléwnym celem tego porozu-
mienia bylo ograniczenie globalnego ocieplenia
do poziomu o 2°C nizszego niz przed rewolucja
przemystowa. Ustalenia, ktore zostalty przyjete
w czasie COP21 stanowig podstawe polityki
klimatycznej, szczegodlnie te w zakresie zasto-
powania globalnego ocieplenia. Porozumienie
paryskie weszto w zycie w 2016 roku, kiedy
spelniony zostal warunek jego ratyfikacji przez
co najmniej 55 panstw odpowiedzialnych za co
najmniej 55% globalnych emisji gazow cieplar-
nianych. W 2016 roku porozumienie podpisato
170 panstw. Od 2025 r. wszystkie 198 krajow
poparto porozumienie paryskie. Sposrdd nich
195 ugruntowato swoje poparcie przez formal-
ne zatwierdzenie. Obejmujacy stanowisko pre-
zydenta Stanéw Zjednoczonych Donald Trump,
podobnie, jak mialo to miejsce w 2020 roku
wycofat USA z porozumienia. Porozumienie
paryskie uwzglednia zasade sprawiedliwosci
klimatycznej oraz zobowiazuje kraje rozwinicte
do finansowego oraz technologicznego wspiera-
nia krajow rozwijajacych si¢ aby przeciwdzia-
fa¢ zmianom klimatycznym. Panstwa uczestni-
czace w porozumieniu paryskim zobowigzaly
si¢ do przedstawienia krajowych celow redukcji
emisji gazow cieplarnianych, znanych jako Na-
tionally Determined Contributions (NDCs).

Ze wzgledu jednak na nadal rosnaca globalng
temperatur¢ powierzchni ziemi, wzrost tempera-
tury morz i oceandéw i gwaltowne zjawiska pogo-
dowe (powodzie, pozary itp.) Rada i Parlament
Europejski na drodze porozumien i konsultacji
ustality dodatkowe cele, ktorych osiagnigcie
ma znaczaco ograniczy¢ wplyw czlowieka na
globalne zmiany klimatu i ma réwniez przyczy-
ni¢ si¢ do uzyskania celéw porozumienia pary-
skiego. Cele te zapisane zostaty w Europejskim
Prawie o Klimacie, ktére zostalo wprowadzone
w 2021 roku [12].

Prawo to okreslito 4 podstawowe cele klima-
tyczne:

Cel 1 — ustanowienie ram stuzacych osiaggnie-
ciu neutralnosci klimatycznej w Unii Europejskiej (UE) do
2050 1. (tj. zrownowazeniu w catej UE emisji gazow cieplar-
nianych* i ich pochfaniania uregulowanych unijnym pra-
wem),

Cel 2 — stanowi, ze panstwa cztonkowskie UE powinny
dazy¢ do osiagnigcia ujemnych emisji,

Cel 3 — zaktada ograniczenie unijnych emisji netto gazow
cieplarnianych do 2030 r. o co najmniej 55% (w porow-
naniu z poziomami z 1990 r.) oraz przewiduje okreslenie
celu klimatycznego na 2040 r. w ciaggu sze$ciu miesi¢cy od
pierwszego globalnego przegladu przeprowadzonego w ra-
mach porozumienia paryskiego [31], ktore weszto w zycie
w 2016 roku;

Cel 4 — wprowadza przepisy zapewniajace ciagle postepy
w realizacji globalnego celu w zakresie przystosowania si¢
do zmiany klimatu, ustanowionego na mocy porozumienia
paryskiego.
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Rys. 1. Emisje dwutlenku wegla (CO,) z paliw kopalnych i przemystu w roku 2022 bez
uwzglednienia zmiany uzytkowania gruntéw [41]

Fig. 1. Carbon dioxide (CO,) emissions from fossil fuels and industry in 2022 excluding
land use change [41]
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Rys. 2. Emisje dwutlenku wegla (CO,) z paliw kopalnych i przemyshu w roku 2023 bez
uwzglednienia zmiany uzytkowania gruntow [41]

Fig. 2. Carbon dioxide (CO,) emissions from fossil fuels and industry in 2023 excluding
land use change [41]

Nazwa pakietu ,,Fit for 55” (Gotowi na 55) [30] jest na-
wigzaniem do celu 2, ktorym jest ograniczenie emisji CO,
do roku 2030 o co najmniej 55%. Pakiet ,,Fit for 55” zawiera
inicjatywy ustawodawcze, ktore maja by¢ pomocne w ogra-
niczaniu emisji GHG netto a tym samym w osiggni¢ciu neu-
tralno$ci klimatyczne;j.

2. Emisja CO, na $wiecie oraz w Europie

Kluczowym zalozeniem Fit for 55 jest ograniczenie gazéw
cieplarnianych wyrazonych ekwiwalentem emisji CO, do at-
mosfery. Aby okresli¢ skale zmian na rys. 1 oraz 2 przed-
stawiono emisj¢ CO, dla wielko$¢ emisji ekwiwalentu CO,
w 2022 i 2023 roku dla 25 panstw o najwigkszej emisyjno-
$ci. Najwigkszym emiterami niezaleznie od rozpatrywanego
roku sg Chiny. Drugie miejsce zajmuja Stany Zjednoczone
z emisja o ok. 62% w 2022 r. i ok. 59% w 2023 r. mniejsza
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od Chin. Trzecie miejsce zajmuja Indie z emisja
o0 ok. 79% dla roku 2022 i o ok. 74% dla roku 2023
mniejsza niz Chiny. Polska w tym zestawieniu znaj-
duje si¢ na 20 pozycji z emisja mniejsza niz emisja
Chin — CO, o ok. 94% w roku 2022 i o ok. 97%
w roku 2023. Najwickszym emiterem w Europie
zardbwno w roku 2022 jak i 2023 byty Niemcy,
ktore znajduja si¢ na 4 pozycji w zestawieniu dla
2022 roku oraz na 5 pozycji w zestawieniu dla roku
2023.

W roku 2023 w poréwnaniu do roku 2022 Chiny
zmniejszyly emisje o ok. 6%. Polska zmniejszyta
emisj¢ o ok. 11%. Niemcy takze ograniczyly emi-
sje 0 ok. 6%. Do panstw, ktore zwigkszyly emisje
nalezg Stany Zjednoczone (wzrost o ok. 1%), Indie
(wzrost o ok. 12%) i Iran (wzrost o ok. 16%). Wiel-
ko$ci emisji ekwiwalentu CO, na calym S$wiecie
w roku 2023 przedstawiono na rys. 3.

Niezaleznie od emisji catkowitej warto takze
przyjrze¢ si¢ emisji jednostkowej ,,per capita”.
W tym zestawieniu najgorzej wygladaja Arabia
Saudyjska, Australia i Kanada oraz Stany Zjedno-
czone. W Europie najgorzej wypada Polska, ktora
zarowno w 2022 jak i w 2023 roku znajdowata
si¢ na pierwszej pozycji z najwigksza jednostko-
wa emisja ekwiwalentu CO, do atmosfery. Warto
jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze globalnie w 2022
roku znajdowali$my si¢ na miejscu 10 natomiast
w 2023 roku bylo to miejsce 13 (rys. 41 5).

3. Droga do osiaggniecia neutralnosci
klimatycznej

Miegdzynarodowa Agencja Energii (International
Energy Agency — IEA) okreslita kluczowe kamie-
nie milowe na drodze do zerowego zuzycia ener-
gii netto dla sektoréw: budynki (B), transport (T),
przemyst (P), ciepto i energia elektryczna (C+E)
i innych (I).

Spetnienie tych wymagan powinno w efekcie
wplyna¢ na znaczne zmniejszenie emisji, a tym
samym na zatrzymanie wzrostu globalnej tempe-
ratury ziemi. Wszystkie kamienie milowe wraz
okresleniem roku ich uzyskania przedstawiono
w tabeli 1. Dodatkowo kolorem zielonym oznaczo-
no kamienie milowe, ktore bezposrednio dotycza
budynkow, w tym budynkoéw szpitalnych.

Opisane w tabeli 1 kamienie milowe maja sku-
tecznie ograniczy¢ wplyw cztowieka na emisje
gazow cieplarnianych do atmosfery, a tym samy
ograniczy¢ efekt cieplarniany, ktory pojawia si¢
w wyniku ich kumulacji w atmosferze.

4. Fit for 55

Pakiet Fit for 55 jest kluczowa cze¢scia zatozen
osiagniecia neutralno$ci klimatycznej i odnosi sig¢
bezposrednio do ograniczeniaemisji gazow cieplar-
nianych do atmosfery. W marcu 2023 r. Parlament
Europejski zagtosowat za ograniczeniem emisji ga-
z6w cieplarnianych we wskazanych sektorach do
2030 r. z 30% do 40% w poréwnaniu z poziomem
z 2005 roku. Wszystkie kraje UE sa zobowiazane
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P ] t T

Rys. 3. Roczne emisje CO, z paliw kopalnych i przemystu w roku 2023. Nie uwzgled-
niono zmiany uzytkowania gruntéw [26]

Fig. 3. Annual CO, emissions from fossil fuels and industry in 2023. Land use change
not included [26]
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Rys. 4. Emisje dwutlenku wegla (CO,) per capita z paliw kopalnych i przemystu
w roku 2022 bez uwzglednienia zmiany uzytkowania gruntéw [41]

Fig. 4. Carbon dioxide emissions (CO,) per capita from fossil fuels and industry in
2022 excluding land use change [41]
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Rys. 5. Emisje dwutlenku wegla (CO,) per capita z paliw kopalnych i przemyshu
w roku 2023 bez uwzglednienia zmiany uzytkowania gruntow [41]

Fig. 5. Carbon dioxide emissions (CO,) per capita from fossil fuels and industry in
2023 excluding land use change [41]]
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TABELA 1. Kluczowe kamienie milowe na drodze do zero-  do ograniczenia emisji gazéw cieplarnianych, na réznych
wego zuzycia energii netto dla sektoréw: budynki (B), trans-  poziomach (od 10% do 50%). Polska zobowigzala sie do
port (T), przemyst (P), cieplo i energia elektryczna (C+E) iin-  ooraniczenia emisji gazow cieplarnianych o 17,7% w po-
nych (I) z oznaczeniem roku ich osiagnigcia [20] réwnaniu z emisja wykazang w roku bazowym 2005 [28].
TABLE 2. Key milestones towards net zero energy consump- Obecnie wickszo$é emisji gazow cieplarnianych przeli-

tion for the buildings (B), transport (T), industry (P), heat and
power (C+E) and other (I) sectors, with an indication of the
year they were achieved [20]

cza si¢ na ekwiwalent emisji CO, co znaczaco utatwia ana-
liz¢ oraz porownanie emisji zar6wno w skali globalnej jak

i lokalne;j.

Rok Zalozenie do spelnienia Sektor Zgodnie z zatozeniami Unii Europejskiej pakiet Fit for 55
brak nowych elektrowni weglowych zatwierdzonych | ., - wskazuje drogi ograniczenia emisji GHGs netto, a tym sa-
do rozwoju mym ograniczenia emisji ekwiwalentu CO, do atmosfery.

2021 | brak nowych pél naftowych i gazowych . W skiad pakietu wchodza nastepujace dziatania (w wy-
zatwierdzonych do zagospodarowania. szczegolnieniu rozdzielono poszczegolne sektory i zakres
brak nowych kopaln wegla lub rozbudowy kopalf I dziatan):

2025 | brak nowej sprzedazy kottéw na paliwa kopalne - ze,dUkCJa emisji z transportu, budynkow, rolnictwa i odpa-

ow,
hny dostep do zrodet ii . . , . . .
[k ey e — osiaganie celow klimatycznych w sektorach uzytkowania
wszystlfie n_owe:i buttilynll((i sa prlzystosowane do B gruntoéw i lesnictwa,
Zerowe) emisj1 awutienku wi a . o es .
Iy & — redukcja emisji metanu z paliw kopalnych,
9 1 7 O i e, . . .
gloe ﬁtrgylgzbﬁénej sprzedazy samochodéw to pojazdy T — przejscie z gazu kopalnego na gazy odnawialne i nisko-
emisyjne
wigkszo$¢ nowych czystych technologii w przemysle P . 1}? i K tani i od ialne:

2030 | cigzkim zademonstrowana na duza skalg — Zwigkszenie wykorzystani€ energi odnawialnej,

1 020 GW rocznych przyrostow energii stonecznej C+E ® uzyskame WYyZSZg) efe,k[) nosct _energetycznej (Zmnle-]_
i wiatrowej szenie zapotrzebowania na energie)
wycofanie nielimitowanego wegla CiE o zwigkszanie ekologicznosci budynkow,
w zaawansowanych gospodarkach m reforma unijnego systemu handlu emisjami,
150 mln ton niskoemisyjnego wodoru 850 GW I m zmiana opodatkowania energii,
elektrolizerow m rozwigzanie kwestii emisji spoza UE,
wigkszo§¢ sprzedawanych urzadzen i systeméw - m wykorzystanie funduszu wspierajacego najbardziej
chtodzenia jest najlepsza w swojej klasie. dotknigtych obywateli i przedsiebiorstwa
2

5%’ sprzedazy samochodéw cigzarowych to pojazdy | . ¢ wykorzystanie zréwnowazonego transportu
elektryczne . . . o .

. : ; o p ; ¢ zwickszenie wykorzystania bardziej ekologicznych

2035 bra Spr%edazy nowych samochodéw SPa‘m‘OWyc T paliw w sektorze lotniczym i morskim,
wszystkie sprzedawane przemystowe silniki p ¢ zaostrzenie norm emisji CO, dla samochodéw oso-
elektryczne sg najlepsze w swojej klasie bowych i dos tawczych

&
f:g::;gg;g?ﬁggﬁﬁggg energii elekiryeznej C+E Sektor opieki zdrowotnej w Polsce i w Europie, podob-
nie jak inne sektory, musi sprosta¢ wyzwaniom okreslonym
4 Gt wychwytywanego CO, I

w pakiecie Fit for 55. Ze wzgledu na charakter sektor ten

50% istniejacych budynkow zmodemizowanych do doktadnie musi sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z koniecz-

a‘;zglg mu gotowosci do zerowej emisji dwutlenku B noscig zwickszenia efektywnosci energetycznej oraz zwigk-
szenia ekologicznosci budynkow.

50% paliw wykorzystywanych w lotnictwie to paliwa

. o T
niskoemisyjne .. L. . .-
oo 90% e R 5. Emisja CO, w odniesieniu do budynkéw opieki
okoto 90% istniejacych mocy produkcyjnyc .
2040 w przemysle cigzkim osigga koniec cyklu P ZdrOWOtneJ
inwestycyjnego.
) . Budynki, w odniesieniu ogoélnym, odpowiadaja za 30% glo-
energia elektryczna o zerowej emisji netto na calym C+E o .. > U o .
Swiecie balnego zuzycia energii koncowej i 26% globalnych emisji
. . . . zwigzanych z zapotrzebowaniem na energi¢ (z tego 8% to
stopniowe wycofywame wszystkich elektrowni C+E L. , . o .. , .
weglowych i olejowych emisje bezposrednie w budynkach, a 18% to emisje posrednie
. ; . zwiazane z produkcja energii elektrycznej i ciepla wykorzy-
50% zapotrzebowania na ciepto zaspokajane przez . [ .
porr?pygiepia P pokaanep B stywanego w budynkach) [21]. Budynki opieki zdrowotnej
2045 235 min ton niskoemisvinezo wodory odpowiadaja ogodtem za 4,4% emisji gazow cieplarnianych
3000 GW elektrolizerg\JN £ I do atmosfery i w zwigzku ze zmianami klimatu oraz rosna-
— cym zapotrzebowaniem na coraz lepsze warunki emisje te
d 85% budynk t gots h - .. . L
E;r;:jq dw;ﬂ:nk}?:;;;lf SOTOWYER Tia ZETONA B stale rosng. W shuzbie zdrowia az 84% wszystkich emisji po-
T ” » chodzi ze spalania paliw kopalnych (wegiel, ropa naftowa,
ponad 90% cizkiej produkeji przemysiowe jest P az). Podzial emisji ze wzgledu na ich zrodta przedstawiono
2050 | niskoemisyjna. £az). ) W gledu ‘ ; p W
= 70% elobalnel rodukei o - na rys. 6. Za 71% emisji odpowiada tancuch dostaw (pro-
gf)?}::)edzi Z‘}ftgwiﬁ:{kgriow?agé CHCTBI CTERIYCZNS | c4E dukcja, uzytkowanie, utylizacja towarow i ustug). 17% sta-
nowig emisje pochodzace bezposrednio z zaktadéw opieki
7,6 Gt wychwyconego dwutlenku wegla 1

zdrowotnej, a pozostale 12% stanowia emisje posrednie
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= emisje pochodzgce bezposrednio z zaktadéw opieki zdrowotne]

= emisje posrednie pochpdzace z zakupionej energii elektrycznej, gazéw medycznych i
HVAC
u tanicuch dostaw opieki zdrowotnej: produkcja, transport, uzytkowanie, utylizacja

towarow i ustug

Rys. 6. Udzial poszczegélnych Zrodel w calkowitej emisji gazow cieplar-
nianych z budynkéw opieki zdrowotnej [37]

Fig. 6. Share of individual sources in total greenhouse gas emissions for
healthcare buildings [37]

z zakupionej energii elektrycznej, gazoéw medycznych i sys-
teméw HVAC. Tak duze emisje zwigzane sg ze specyfike
sektora, ktory ma calodobowy charakter, bardzo wysokie
wymagania w zakresie klimatyzacji, warunkow przechowy-
wania lekdw oraz specjalistycznego sprzetu medycznego.
Co jednak najwazniejsze wiele szpitali i innych placowek
stuzby zdrowia nadal ma przestarzala infrastrukture, ktora
nie odpowiada wymaganiom efektywnosci energetycznej.

Zmniejszenie tych emisji mozliwe jest zatem m.in. przez
wigksza efektywno$¢ energetyczng lub mniejsze zuzycie
energii, co ma kluczowe znaczenie do osiagni¢cia neutral-
nos$ci klimatycznej do 2050 roku oraz ograniczenie emisji
C0O2 do 2030 1.

6. Raporty ESG w drodze do uzyskania zatozen
Fit for 55

Obecnie czgs¢ podmiotow gospodarczych musi corocznie
przedstawia¢ tzw. raport ESG. nazywany takze raportem
zrbwnowazonego rozwoju (dawniej raport niefinansowy).
Raport zawiera informacje o dzialalnosci przedsigbiorstwa
dotyczacy trzech obszarow:

Obszar 1 — s$rodowiskowy (Environmental) — dotyczy
ochrony $rodowiska, zarzadzania zuzyciem zasobow natu-
ralnych, emisji gazéw cieplarnianych, zarzadzania odpada-
mi, ochrony réznorodnosci biologicznej,

Obszar 2 — spoteczny (Social) — obejmuje polityke zatrud-
nienia, prawa pracownicze, bezpieczenstwo pracy, zaanga-
zowanie spoteczne oraz zrownowazony rozwoj spotecznosci
lokalnej,

Obszar 3 — tad korporacyjny (Governance) — dotyczy
struktury zarzadzania w firmie oraz praktyk zarzadczych
(sktad i funkcja zarzadu, przejrzystos¢ dziatan i systemow
kontroli wewngtrznej, etyka biznesowa, polityka antykorup-
cyjna, relacje z akcjonariuszami) [13].

Raporty, o ile s3 wykonane rzetelnie, s3 pomocne m.in.
w ocenie mozliwos$ci uzyskania zatozen okreslonych w pro-
tokole paryskim czy pakiecie Fit for 55 poniewaz zawie-
rajg m.in. emisje posrednie i bezposrednie gazéw cieplar-
nianych oraz zuzycie energii i jej zrodla, usuwanie gazow
cieplarnianych i projekty usuwania gazéw cieplarnianych
finansowane za pomoca jednostek emisji dwutlenku wegla,
wewnetrzne ustalanie oplat za emisj¢ gazoéw cieplarnianych
i antycypowane skutki finansowe wynikajace z istotnego ry-
zyka fizycznego i ryzyka przejscia oraz potencjalnych szans
zwigzanych z klimatem [13]. Do obliczenia emisji gazéw

cieplarnianych, firmy powinny stosowa¢ standardy rozlicza-
nia gazow cieplarnianych okreslone w korporacyjnym stan-
dardzie rachunkowosci i sprawozdawczos$ci [ 16]. Dopuszcza
si¢ takze zastosowanie metodologii rozliczania emisji gazow
cieplarnianych wg normy ISO 14064-1:2018 [22]. Zgodnie
z wytycznymi obliczen zawartymi w [16] obliczenia emisji
nalezy wykonywa¢ dla:

e zakresu 1 — bezposrednie emisje z posiadanych lub
kontrolowanych zrédet, w tym: spalanie stacjonarne (pali-
wa i zrodta ogrzewania), spalanie mobilne (pojazdy), emisje
ulotne (wynikajace z nieszczelnosci chtodzenia lub klima-
tyzacji) oraz emisje procesowe z procesow przemystowych,

e zakresu 2 — posrednie emisje z zakupionej lub nabytej
energii elektrycznej, ciepta lub pary,

e zakresu 3 —inne posrednie emisje, ktore wystepuja w tan-
cuchu wartosci zaré6wno na poprzedzajacym, jak i nastgp-
czym szczeblu dziatalnosci. Emisje gazéow cieplarnianych
z zakresu 3 mozna dalej podzieli¢ na tacznie 15 kategorii.

Z zakresu obiektow stuzby zdrowia raporty takie przedsta-
wia grupa LuxMed oraz grupa Diagnostyka.

Narysunku 7 przedstawiono zuzycie energii wykazane w ra-
porcie ESG przedstawionym przez grup¢ LuxMed. Z raportu
wynika, ze czg$¢ energii elektrycznej uzyskiwana jest z wy-
korzystaniem odnawialnych Zrodel energii (panele PV oraz
pompy ciepta). Jak wynika z raportu udziat odnawialnych zro-
det energii w catkowitym zapotrzebowaniu na energi¢ w 2022
roku byto na poziomie 36% w odniesieniu do sumarycznej
energii zakupionej oraz na poziomie niemal 50% w odnie-
sieniu do zuzycia energii elektrycznej. Natomiast juz w roku
2023 wartosci te wynosity odpowiednio ponad 54% w odnie-
sieniu do sumarycznej energii zakupionej i niemal 66% w od-
niesieniu do zuzycia energii elektrycznej. Nalezy zwrocié
uwage na fakt, ze energia chtodnicza w odniesieniu do wyko-
rzystywanej energii elektrycznej stanowita tylko 1% w roku
2022 i niemal 2% w roku 2023. Moze to wskazywaé na fakt
sporadycznie stosowanej klimatyzacji pomieszczen.

Na rysunku 8 przedstawiono zuzycie energii wykazane
w raporcie ESG przedstawionym przez grup¢ Diagnosty-
ka. Z raportu wynika, ze zarowno w odniesieniu do ener-
gii elektrycznej jak i ciepla nie sg jeszcze wykorzystywane
zrodta energii odnawialnej. Podobnie, jak w przypadku
grupy LuxMed zapotrzebowanie na energi¢ elektryczna
jest wicksze w porownaniu do zapotrzebowania na ciepto.
Zauwazalny jest wzrost zapotrzebowania na energi¢ elek-
tryczna o ok. 21% 1 ok. 22% odpowiednio dla Diagnosty-
ka S.A. i Grupa Diagnostyka. Zapotrzebowanie na ciepto
w Diagnostyce S.A. w roku 2023 byto o 7% a w Grupie
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Rys. 7. Zuzycie energii wykazane w raporcie ESG przez LuxMed z po-
dzialem na poszczegoélne zrédla [18]

Fig. 7. Energy consumption reported in the ESG report by LuxMed by
source [18]
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Rys. 8. Zuzycie energii wykazane w raporcie ESG przez grupe Diagno-
styka z podzialem na poszczegélne zrédia [17]

Fig. 8. Energy consumption as reported in the ESG report by Diagnos-
tics Group by source [17]
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Rys. 9. Zakupiona energia elektryczna wykazana w raportach ESG
przedstawionych przez grupy LuxMed i Diagnostyke [17], [18]

Fig. 9. Purchased electricity shown in ESG reports provided by LuxMed
and Diagnostics groups [17], [18]

Diagnostyka o ok. 4% mniejsze w poréwnaniu do roku
2022. Nie zostalo jednak okre§lone czy przeprowadzono
termomodernizacj¢ obiektow budowlanych Iub czy byty
przeprowadzane inne prace na rzecz poprawy efektywno-
$ci energetyczne;j.

Na rysunku 9 zestawiono wartosci zakupionej w latach
2022 i 2023 energii elektrycznej dla grupy LuxMed, Dia-
gnostyka S.A. oraz Grupy Diagnostyka. W tym przypadku
dla Grupy LuxMed nie uwzgledniono energii elektrycznej
wyprodukowanej z wykorzystaniem instalacji PV.

Udziat poszczegolnych rodzajow energii w catkowi-
tym zapotrzebowaniu na energi¢ niezbedng do utrzymania
budynkow w ruchu w roku 2022 i 2023 przedstawiono na
rys. 10 zarbwno w Grupie LuxMed jak i Diagnostyka.

Z raportu przedstawionego przez Grupe Diagnostyka wy-
nika, ze przeprowadzone w 2021 roku szacowanie emisji
wykazato, ze prawie 90% emisji CO,, Diagnostyki stanowia
emisje w Zakresie 3, gtéwnie w tancuchu dostaw w kate-
gorii Zakupione produkty i ustugi. W przedstawionym ra-
porcie ESG nie wykazano wartosci emisji okreslonych dla
zakresu 3. Dlatego dla poréwnania wartosci emisji dla grupy
LuxMed oraz grupy Diagnostyka narys. 11-14. przedstawio-
no poréwnanie tylko dla zakresow 1 i 2. Na rysunkach 11
i 12 przedstawiono emisje roczne, natomiast na rys. 13 1 14.
zamieszczono jednostkowe emisje roczne odniesione na
1 pracownika. Zdecydowanie lepszym wskaznikiem bylaby
jednostka powierzchni— jednak zostata ona podana tylko dla
grupy LuxMed.

| ] ciepina [[] elektryczna [] elektryczna OZE]
100
37% 34% %
40%
42% -
69% 5%
21% 254
0 0% 9%
LuxMed LuxMed Diagnostyka Diagnostyka
2022 2023 2022 2023

Rys. 10. Udzial energii elektrycznej, elektrycznej uzyskanej z OZE i cie-
pla w energii sumarycznej niezbednej do utrzymania budynkéow w ru-
chu grupy LuxMed i grupy Diagnostyka w latach 2022 i 2023 [17], [18]
Fig. 10. Share of electricity, RES-generated electricity and heat in the
total energy required to keep the buildings in operation for the LuxMed
group and the Diagnostics group in 2022 and 2023 [17], [18]
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Rys. 11. Poréwnanie emisji dla zakresu 1 i 2 obliczanej metode location-
-based [17], [18]

Fig. 11. Comparison of Scope 1 and Scope 2 emissions calculated using
the location-based method [17], [18]
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Rys. 12. Poréwnanie emisji dla zakresu 1 i 2 obliczanej metode market-
-based [17], [18]

Fig. 12. Comparison of Scope 1 and Scope 2 emissions calculated using
the market-based method [17], [18]

Wykresy obrazuja roznice w okreslaniu emisji metoda
market-based oraz location-based. Metoda location-based
bazuje na okre$leniu emisji na podstawie Sredniego krajowe-
go wskaznika emisji, natomiast metoda market-based bazuje
na obliczaniu emisji z energii elektrycznej z wykorzystaniem
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Rys. 13. Porownanie jednostkowej emisji odniesione dla pojedynczego
pracownika dla zakresu 1 i 2 obliczanej metode location-based [17], [18]
Fig. 13. Comparison of specific emissions for a single worker for scope 1
and 2 calculated using the location-based method [17], [18]
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Rys. 14. Poréwnanie jednostkowej emisji odniesione dla pojedynczego
pracownika dla zakresu 1i 2 obliczanej metode marked-based [17], [18]
Fig. 14. Comparison of specific emissions for a single worker for scope 1
and 2 calculated using the market-based method [17], [18]
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= emisje bezposrednie z zakresu 1
= emisje posrednie z zakresu 2
= emisje posrednie z zakresu 3
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Rys. 16. Udzial poszczegélnych emisji ekwiwalentu CO, w grupie
LuxMed w roku 2022 [18]

Fig. 16. Share of individual CO, — equivalent emissions in the LuxMed
group in 2022 [18]

= emisje bezposrednie z zakresu 1
= emisje posrednie z zakresu 2
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Rys. 17. Udzial poszczegélnych emisji ekwiwalentu CO, w grupie
LuxMed w roku 2023 [18]

Fig. 17. Share of individual CO,— equivalent emissions in the LuxMed
group in 2023 [18]

o ok. 5% wyzsze w pordwnaniu do roku 2022, a dla me-
tody location-based emisje w roku 2022 byly o 10% wyz-
sze. Zmiang emisji CO, w odniesieniu do roku bazowego
2019 wykazata grupa LuxMed. Wyniki zmian obrazuje wy-
kres przedstawiony na rys. 15. Grupa LuxMed wykazata, ze
w odniesieniu do roku bazowego 2019 ograniczyla emisje

bezposrednie CO,, o 5% oraz emisje posred-

nie dla zakresu 2 liczone metode market-based
17 o ok. 22%.

Z uwagi na to, ze w grupie Diagnostyka nie
podano wartosci emisji posrednich z zakresu 3
dlatego zestawienie emisji posrednich i bezpo-
srednich odpowiednio dla lat 2022 i 2023 poda-
no tylko dla grupy LuxMed. Udzial poszczegol-
nych emisji jest zbiezny z warto$ciami przedsta-
wianymi w raporcie Zielone szpitale.
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7. Mozliwosci uzyskania zatozen
pakietu Fit for 55 dla obiektow stuzby

zdrowia

Rys. 15. Zmiana emisji bezposrednich i poSrednich z uwzglednieniem metod obliczenio-

wych w poréwnaniu do roku bazowego 2019 wykazane przez grupe LuxMed [18]
Fig. 15. Change in direct and indirect emissions including calculation methods com-

pared to base year 2019 reported by LuxMed group [18]

wskaznika emisji wlasciwego dla sprzedawcy energii. Stad
widoczne roéznice w warto$ciach oraz widoczna réznica
w tendencji zmian. W grupie LuxMed emisje obliczone
metoda market-based w roku 2023 byly o ok. 6% nizsze
w poréwnaniu do roku 2022. Jednocze$nie emisje obliczo-
ne metoda location-based w roku 2023 byly o ok. 8% wyz-
sze w porownaniu do roku 2022. W grupie Diagnostyka
emisje obliczone metoda market-based w roku 2023 byty

Jak wykazano w poprzednim rozdziale ra-
portowanie ESG moze by¢ i z pewnoscia be-
dzie przydatne w ocenie mozliwosci (1) ogra-
niczenia energii, (2) pozyskiwania energii ze zrodet energii
odnawialnej a tym samym (3) ograniczania emisji. Jednak
wytyczne przygotowania raportow i raportowanie musi by¢
spdjne 1 powinno oprocz wartosci bezwzglednych zawierac
takze warto$ci wzgledne odniesione np. dla m? powierzchni
zajmowanych budynkow lub innych. Zawsze powinna by¢
takze wykazana zmiana w odniesieniu do roku bazowego.
Nie moze zabrakna¢ informacji dotyczacych konkretnych
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dziatan podejmowanych na rzecz ograniczenia zapotrzebo-
wania na energi¢ oraz wykorzystania zrodet energii odna-
wialnej.

Zgodnie z danymi przedstawianymi przez GUS w 2023
roku w Polsce funkcjonowaly 894 szpitale, 23 460 przy-
chodni i 257 placowek lecznictwa uzdrowiskowego [14]
z czego wigkszos¢ zlokalizowana jest w budynkach wyma-
gajacych remontdéw lub nawet przebudowy.

W raporcie [37] wykazano, ze w obiektach szpitalnych
instalacje sanitarne sg w ogdlnie ztym stanie, zrodla ciepta
sa wystuzone i pracujg nieefektywnie i jednoczesnie bardzo
czesto ulegajg awarii. Systemy rozprowadzania ciepta i cie-
ptej wody uzytkowej zwykle nie maja izolacji, bywaja za-
zwyczaj skorodowane i nieszczelne. Dodatkowo wigkszo$¢
pomieszczen szpitalnych ma wiasciwej wentylacji i odpo-
wiedniej instalacji z odzyskiwaniem ciepta. W wigkszosci
przypadkow pomieszczenia w zimie sg wychtadzane przez
otwieranie okien, a w lecie nagrzewaja si¢ do bardzo wy-
sokiej temperatury, co stwarza realne zagrozenie dla zdro-
wia 1 zycia pacjentow. Pomimo istniejacych srodkow, ktore
w duzej mierze koncentruja si¢ na poprawie oszczednosci
energii, liczba badan dokumentujgcych ich wptyw na efek-
tywno$¢ energetyczng w placowkach opieki zdrowotnej jest
nadal mocno ograniczona. Brakuje takze informacji, pocho-
dzacych z badan czy audytow dotyczacych eksploatacyjne-
go zapotrzebowania na energi¢ niezbedna do utrzymania
budynkéw w ruchu czy do tancucha dostaw, ustug itd. Trud-
no zatem szacowa¢ mozliwosci ograniczenia emisji, szcze-
g6lnie w odniesieniu do roku 2030. Jak pokazuja wyniki
przedstawione w poprzednim rozdziale zapotrzebowanie na
energi¢ ogdtem rosnie.

W budynkach szpitalnych znaczna czg$¢ energii jest zu-
zywana przez systemy HVAC. Intensywne wykorzysty-
wanie systemow niezbednych do wentylacji, ogrzewania,
ochtadzania a takze nawilzania powietrza generuje znaczace
potrzeby energetyczne, a przez to znaczng emisje CO, [34].
Powyzsze wskazuje, ze szpitale jako jedne z najbardziej
energochtonnych obiektow nadal posiadaja znaczny poten-
cjal w zakresie oszczg¢dzania energii.

Obecnie w wysokorozwinigtych krajach $§wiata inwestuje
si¢ w obiekty stuzby zdrowia w tym szpitale, przeksztatcajac
je — bez uszczerbku dla opieki medycznej, w bardziej odpor-
ne, zrownowazone i przyjazne dla srodowiska instytucje [6].

Srodki poprawiajace efektywno$é energetyczna, zuzycie
wody 1 gospodarke odpadami w znacznym stopniu przyczy-
niaja si¢ do zmniejszenia $ladu weglowego szpitali [23], [25],
[39]. Wymaga to jednak przede wszystkim zaangazowania
instytucjonalnego. Dodatkowo badania potwierdzaja ogrom-
na rolg ludzi i ich zachowan w odniesieniu do srodowiska
wewngtrznego, co z kolei decyduje o koniecznosci podno-
szenia §wiadomosci oraz wdrazanie praktyk ekologicznych
wsrod wszystkich pracownikow obiektow stuzby zdrowia.

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w raporcie Zielone
Szpitale [37] najwazniejszymi dziataniami, ktére sa droga
do uzyskania zalozen pakietu Fit for 55 oraz neutralnosci
klimatycznej sa:

1. Zmiana w podejsciu do efektywnoS$ci energetycznej
szpitali, tj. zastosowanie odnawialnych zrodet energii do za-
silania budynkéw placowek medycznych, wymiana o§wie-
tlenia na o$wietlenie typu LED.

2. Termomodernizacja budynkow placowek medycznych.

3. Cyfryzacja szpitali, czyli przeprowadzanie szero-
ko pojetych transformacji technologicznych, dotyczacych
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m.in. obiegu dokumentow, zarzadzania energia czy tez ko-
munikacji z pacjentami.

4. Ustanawiaja obowiazkowej konsultacji zywienia.

5. Sformutowanie obligatoryjnych wymagan wobec za-
moéwien publicznych w aspekcie tancucha dostaw i jakosci
zywnos$ci (uwzglednianie wysokiej jakosci zywnos¢, ktora
pochodzi z regionalnych i ekologicznych upraw, a przy tym
redukuje $lad weglowy powstajacy w wyniku wydtuzania
tancucha dostaw).

6. Zmiana w podejs$ciu do wykorzystania sprz¢tu medycz-
nego oraz zarzadzania odpadami,

7. Swiadome wykorzystanie ogrodow w zagospodarowa-
niu terenu szpitali i placowek ochrony zdrowia

8. Zwiekszenie efektywnosci energetycznej
w drodze do zmniejszenia emisji gazow
cieplarnianych

Znane sa skuteczne strategie oszczedzania energii na po-
ziomie obiektow stuzby zdrowia, ktore charakteryzuja si¢
mniejsza lub wieksza ztozonos$cia, poprawiajace wskaznik
efektywnosci energetycznej, zmniejszajace ilo§¢ zuzywa-
nej energii a tym samym ograniczajace emisj¢ dwutlenku
wegla. Wdrazanie tych strategii nalezy wprowadzaé biorac
pod uwagg: potrzeby energetyczne, aktualne dane dotyczace
zuzycia energii, biezacy koszt pokrycia tego zuzycia i wy-
nikajacy z tego wplyw na srodowisko, istniejaca infrastruk-
ture, istniejace zasoby techniczne i finansowe oraz warunki
pogodowe (wedlug badan szpitale zlokalizowane w najzim-
niejszych strefach maja nizsze zuzycie energii niz te w naj-
cieplejszych strefach) [1], [5], [8]. Nalezy pamigtac, ze nigdy
pojedyncze dzialania nie dadzg takiego efektu jak dzialania
przeprowadzane kompleksowo.

Do dziatan, ktére moga potencjalnie wptynaé¢ na zwiek-
szenie efektywnosci energetycznej oraz obnizenie zuzycie
energii mozna zaliczy¢ [4]:

a) Przeprowadzenie audytu zuzycia energii — umozliwia
to szpitalom ustalenie poziomu bazowego zuzycia energii,
co pozwala na benchmarking energetyczny i zdefiniowanie
wskaznikow, ktore umozliwiaja regularne monitorowanie
zuzycia energii [9],

b) Wymiane o$wietlenia zarowego na diody elektrolumi-
nescencyjnych (LED). Zaleza one od liczby lamp, godzin
$wiecenia 1 ich wydajnosci (stosunek strumienia $wietlnego
do poboru mocy elektrycznej). Szacuje sie, ze inwestycje ta-
kie, bez uwzglednienia oszcz¢dnosci zwigzanych z konser-
wacjg i zywotnoscig lamp, zwrécityby si¢ w ciggu o$miu lat
[151, [42],

c) Stosowanie czujnikoéw ruchu do regulacji systemu
ogrzewania/chlodzenia i/lub o$wietlenia w zaleznosci od za-
jetosci pomieszczenia. Jest to najbardziej skuteczne w gabi-
netach diagnostycznych i zabiegowych,

d) Monitorowanie stezenia CO, w pomieszczeniu oraz
w systemach ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji (HVAC)
w celu uniknigcia nadmiernego strumienia powietrza wenty-
lujacego. Jest to wykorzystywane w wentylacji sterowane;j
zapotrzebowaniem (DCV) [10], [5].

e) Wykorzystanie systemOw monitorowania energii
(EMS), ktére umozliwiaja $ledzenie zuzycia energii w bu-
dynku (budynkach). Ich stosowanie i prawidlowa praca
prowadzi do zminimalizowania zapotrzebowania na energi¢
budynku, ktore obejmuja urzadzenia, oswietlenie, regulacje
temperatury, ogrzewanie wody, dzialanie systeméw HVAC.
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Aktualnie do optymalizacji pracy tych systemow wykorzy-
stuje si¢ sieci neuronowe i sztuczng inteligencj¢. Pomimo
poczatkowych wysokich naktadéw inwestycyjnych, efek-
tywnos¢ energetyczng dla calego budynku mozna zwigkszy¢
0 36% [29], [27],

f) Zmiany infrastrukturalne, w tym dodanie izolacji ter-
micznej odstonietych $cian zewngtrznych [29], [42], a takze
wymiana ram okiennych ale przede wszystkim stosowanie
zaluzji zewnetrznych [5], [15], [29], co ogranicza koniecz-
no$¢ intensywnej eksploatacji systeméow HVAC, a tym sa-
mym minimalizuje zapotrzebowanie na energi¢ i ogranicza
koszt,

g) Poprawa sprzetu lub technologii medycznych, takich
jak rezonans magnetyczny, sprz¢t laboratoryjny i windy.
Wykorzystanie inteligentniejszych technologii pozwala na
automatyzacj¢ i zmniejszenie zuzycia energii w okresach
ograniczonej aktywnosci [15], [29],

h) Na tyle, na ile to mozliwe wykorzystanie kolektoréw
stonecznych do wspomagania przygotowania cieptej wody
uzytkowej [2], [42],

i) Wymiana nieefektywnych kotlow centralnego ogrze-
wania i regularna ich konserwacja [15], [19], [42],

j) Wdrozenie wydajnych systemow HVAC, pracujacych
z racjonalnie okreslonym i nie nadmiernie duzym strumie-
niem powietrza wentylujacego oraz regulowanych w sposob
ptynny i wynikajacy z chwilowych potrzeb odniesionych do
wymagan poszczegolnych pomieszczen [10], [24].

k) Wykorzystanie prawidlowo dobranych i eksploato-
wanych pomp ciepta [29] oraz innych metod wykorzystania
energii odnawialnej do ogrzewania, chtodzenia i wytwa-
rzania energii elektrycznej, co przyczynia si¢ do znaczne-
g0 zmniejszenia zuzycia np. gazu ziemnego wykorzysty-
wanego do podgrzewania wody, ogrzewania itd. [2], [29].
Zmniejszajg one koszty i emisj¢ dwutlenku wegla oraz,
przy wykorzystaniu magazyndéw energii sa niezaleznym
zrodlem energii, co zwigksza zwigkszenia bezpieczenstwo
szpitali [1], [42],

1) Wykorzystanie jako zrodta ciepta systemow skojarzo-
nych (kogeneracja i trigeneracja), Niektore zrodla podaja,
ze wykorzystanie kogeneracji pozwala zmniejszy¢ od 8%
do 25% koszty energii w szpitalach [32], [35],

m) Przeprowadzanie szkolen i kampanii skierowanych do
pracownikow stuzby zdrowia, poniewaz odgrywaja one waz-
ng role w zmniejszaniu zuzycia energii, gléwnie przez zmiang
zachowan, takich jak wylaczanie $wiatet lub urzadzen, gdy
nie s3 uzywane co w efekcie moze da¢ zmniejszenie zuzycia
energii elektrycznej nawet o co najmniej 13% [33].

Dodatkowo technologia magazynowania ciepta — a kon-
kretnie zastosowanie materiatéw zmiennofazowych (PCM)
w projektach architektonicznych — jawi si¢ jako obiecuja-
ce rozwiazanie, aby sprosta¢ temu wyzwaniu [34] oferujac
znaczace korzysci w zakresie oszczedzania energii i regu-
lacji.

Jednocze$nie pamiegta¢ nalezy o racjonalnym sterowaniu
praca uktadow wentylacyjnych czy klimatyzacyjnych [36].
Racjonalnos¢ ta powinna polega¢ na jednoczesnym zacho-
waniu wymaganych parametrow cieplno-wilgotnosciowych
oraz czystosci powietrza przy jak najmniejszym zuzyciu
energii niezbednej do ogrzewania ochtadzania, osuszania,
nawilzania, oczyszczania i transportu powietrza.

Pod Zadnym pozorem warunki cieplno-wilgotno$ciowe
utrzymywane w poszczegdlnych strefach czy pomieszcze-
niach szpitalnych nie powinny odbiega¢ od takich, ktore

sprzyjaja zdrowieniu wszystkich pacjentow [38] nie powin-
ny takze wptywac na prace personelu, szczegdlnie w strefie
sal operacyjnych [7].

9. Whnioski

Budynki opieki zdrowotnej wymagaja modernizacji — ze
wzgledu na wysoka energochtonnos$¢ i przestarzaly infra-
strukture konieczne jest zatem wdrozenie dziatan popra-
wiajacych efektywnos$¢ energetyczng, w tym termomoder-
nizacji, modernizacji systeméw HVAC oraz wykorzystania
odnawialnych zrodet energii.

Realizacja celow Fit for 55 w sektorze medycznym wyma-
ga systemowego podejscia — aby ograniczy¢ emisj¢ gazow
cieplarnianych i osiagna¢ neutralno$¢ klimatyczna, niezbed-
ne sa zarowno dziatania technologiczne, jak i organizacyjne,
w tym cyfryzacja zarzadzania energia oraz optymalizacja
zuzycia zasobow.

Raportowanie ESG jest kluczowym narz¢dziem monito-
rowania postepdéw — analiza raportow grup LuxMed i Diag-
nostyka pokazuje, ze systematyczne raportowanie zuzycia
energii i emisji CO, moze pozwoli¢ na oceng skutecznosci
dziatan redukcyjnych i wdrazanie lepszych strategii.

Szpitale 1 placowki medyczne w Polsce majg duzy poten-
cjal oszczedzania energii — wdrozenie inteligentnych syste-
mow zarzadzania energia, zastosowanie energooszczgdnych
urzadzen oraz edukacja personelu moga znaczaco przyczynié
si¢ do zmniejszenia zuzycia energii i kosztow operacyjnych.

Inwestycje w efektywnos$¢ energetyczng przynosza korzysci
ekologiczne 1 ekonomiczne — redukcja emisji CO, nie tylko
wspiera polityke klimatyczng UE, ale przede wszystkim popra-
wia rentowno$¢ placéwek medycznych, zmniejszajac ich wy-
datki na energi¢ niezbgdng do utrzymania budynkéw w ruchu.

Dalsze dziatania powinny koncentrowac¢ si¢ na dostosowa-
niu obiektéw stuzby zdrowia do wymagan neutralnosci kli-
matycznej — konieczne jest wsparcie finansowe i legislacyj-
ne umozliwiajace modernizacj¢ infrastruktury medycznej,
tak aby placowki mogly sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym
z redukcja emisji 1 zrownowazonym zarzadzaniem energia.
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Przeglad rozwigzan systemow wentylacji
w salach operacyjnych — doniesienia naukowe

Overview of Air-Conditioning Solutions in Operating Theatres
— Scientific Reports

Stowa kluczowe: szpital, sala operacyjna, wentylacja, klima-
tyzacja

Streszczenie

Wentylacja sal operacyjnych odgrywa kluczowa role w za-
pewnieniu odpowiedniej jakoSci powietrza oraz minimalizacji
ryzyka zakazen miejsca operowanego. W artykule dokonano
przegladu réznych systemow wentylacyjnych stosowanych
w salach operacyjnych, analizujac ich skutecznos¢, zalety oraz
ograniczenia. Omoéwione zostaty zardwno systemy wentylacji
mieszajacej (MV), rozwiazania z jednokierunkowym przepty-
wem powietrza (LAF), a takze systemy hybrydowe, ktore tacza
cechy obu tych metod. Podkreslono takze znaczenie czynnikow
dodatkowych, takich jak odpowiednie rozmieszczenie lamp
operacyjnych, ubior personelu czy liczba otwar¢ drzwi podczas
zabiegu. Te aspekty maja udowodniony wptyw na jako$¢ po-
wietrza w sali operacyjnej, czgsto w wigkszym stopniu niz sam
rodzaj zastosowanej wentylacji. Podsumowujac, cho¢ systemy
jednokierunkowego przeptywu powietrza czgsto zapewniajg
lepsze warunki sterylne, ich wptyw na ograniczenie SSI jest na-
dal przedmiotem badan. Kluczowe znaczenie maja rowniez inne
czynniki, takie jak dyscyplina zespotu chirurgicznego oraz opty-
malizacja konfiguracji sprz¢tu medycznego, ktore moga rownie
istotnie wptywacé na czystos$¢ powietrza w polu operacyjnym.

1. Wstep

Dyskusja na temat stosowania réznych rozwigzan wen-
tylacji w salach operacyjnych zostala rozpoczgta przez
Charnleya w 1964 1 1969 [1], [2], ktory jako pierwszy chciat
sprawdzi¢, czy istnieje korelacja migdzy liczba bakterii

Keywords: hospital, operating room, ventilation, air condition-
ing

Abstract

Ventilation in operating theatres plays a key role in ensuring ad-
equate air quality and minimising the risk of surgical site infec-
tion. This article reviews the different ventilation systems used
in operating theatres, analysing their effectiveness, advantages
and limitations. Both mixed ventilation (MV) and laminar air-
flow (LAF) solutions are discussed, as well as hybrid systems
that combine the features of both methods. The importance of
additional factors such as the correct positioning of surgical
lights, staff clothing and the number of times doors are opened
during surgery is also highlighted. These aspects have been
shown to affect the air quality in the operating theatre, often
more than the type of ventilation used. In conclusion, although
unidirectional airflow systems often provide better sterile condi-
tions, their impact on SSI reduction is still under investigation.
Other factors, such as the discipline of the surgical team and
optimisation of the medical equipment configuration, are also
critical and can have a significant impact on the cleanliness of
the air in the operating theatre.

© 2006-2025 Wydawnictwo SIGMA-NOT Sp. z o.0.
All right reserved

w powietrzu sali operacyjnej a czgstosScig wystgpowania za-
kazen po operacjach wszczepienia endoprotezy stawu bio-
drowego. Przeprowadzone badania wykazaly, ze istnieje sta-
tystycznie istotna zaleznos$¢ — im wigksza byta liczba bakterii
w powietrzu, tym wigksze byto ryzyko infekcji u pacjentow.
W badaniach wykazano zatem, ze czystos¢ powietrza w sali
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operacyjnej ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania zaka-
zeniom pooperacyjnym oraz, ze zastosowanie systemu jed-
nokierunkowego przeptywu powietrza wptywalo na zmniej-
szanie zakazen pooperacyjnych (z 8,9% do 1,3%). Badania
te miat istotny wplyw na rozwdj systeméw wentylacji i fil-
tracji powietrza oraz przestrzeganie $cistych zasad aseptyki
podczas wykonywania operacji.

Kolejne badania, znaczace dla rozwoju nauki w tym za-
kresie, opublikowat Lidwell [3], ktory stwierdzit, ze pacjenci
operowani w salach z ultraczystym powietrzem narazeni byli
na dwukrotnie mniejsze ryzyko wystgpienia zakazenia sta-
wow w poréwnaniu do pacjentow operowanych w konwen-
cjonalnie wentylowanych salach. Co wigcej, zastosowanie
specjalnych wentylowanych kombinezondéw przez zespot
operacyjny dodatkowo zmniejszylto ryzyko zakazen, obniza-
jac je o okoto 75%. W catym badaniu odnotowano zakazenie
w 1,5% operacji w grupie kontrolnej (salach z tradycyjna
wentylacja) 1 0,6% w grupie z ultraczystym powietrzem.

W kolejnych latach pojawialy si¢ kolejne doniesienia
omawiajace wplyw roéznych elementdw czy parametrow
zwigzanych z wykonywaniem operacji na czysto$¢ powie-
trza w polu operacyjnym, a takze wykazujace przewage
systemu LAF w stosunku do przeptywu bazujacego na tur-
bulentnym mieszaniu powietrza lub tez brak korzysci wy-
nikajacych z montowania systemu LAF, jednakze dyskusji
na ten temat nie mozna uznac za zakonczona. Z tej przyczy-
ny celem niniejszego artykutu bylo przestawienie rozwoju
sposobow wentylacji powietrza w salach operacyjnych, na
przestrzeni lat, z uwzglgdnieniem najnowszych wynikow
dostepnych badan.

2. Rodzaje systemoéw wentylacji stosowane
w salach operacyjnych

Wentylacja z turbulentnym przeplywem powietrza, wen-
tylacja mieszajgca (z ang. Mixing Ventilation, w skr. MV)
polega na wprowadzaniu $wiezego powietrza do pomiesz-
czenia i rownomierne mieszanie go z powietrzem juz znaj-
dujacym si¢ w sali. Celem tego procesu jest rozcienczenie
zanieczyszczen powstajacych w sali operacyjnej, takich
jak bakterie, pyly itp. W MV powietrze jest wprowadzane
do sali operacyjnej poprzez dyfuzory, ktore zazwyczaj sa
umieszczone w suficie. Powietrze nie jest kierowane bezpo-
$rednio na stot operacyjny, ale rozprzestrzenia si¢ po catym
pomieszczeniu. Powietrze wraz z zanieczyszczeniami jest
usuwane z sali operacyjnej poprzez otwory wentylacyjne
umieszczone zazwyczaj przy podtodze, dzigki czemu mi-
nimalizuje si¢ ryzyko ich osiadania na narzedziach chirur-
gicznych lub ranie operacyjnej. System ten jest zazwyczaj
stosowany do operacji o srednim poziomie ryzyka zakazen
i jego instalacja i eksploatacja jest tansza niz systemu la-
minarnego. Obecnie zaktada si¢, ze nie jest tak skuteczny
w redukcji zanieczyszczen bezposrednio nad polem opera-
cyjnym jak systemy wentylacji jednokierunkowej, gdyz na
efektywno$¢ zachowania odpowiedniej jakosci powietrza
w polu operacyjnym wpltywa wiele czynnikow, takich jak:
lokalizacja nawiewu i wywiewu, charakterystyka nawiew-
nika, uktad i wymiary pomieszczenia, lokalizacja i wielko$¢
zrodet zanieczyszczen i ciepta, ale tez liczba oséb w po-
mieszczeniu i ich aktywno$¢. Badania wykazujg rowniez
ryzyko nierdwnomiernego rozprzestrzeniania si¢ zanie-
czyszczen, szczegblnie jesli w sali operacyjnej jest duzy
ruch personelu.

Wentylacja z jednokierunkowym, pionowym przeply-
wem powietrza, okreslana (cho¢ czasem niestusznie) row-
niez jako przeplyw laminarny (z ang. Laminar Air Flow,
w skr. LAF), jest rozwigzaniem, ktorego celem jest utrzy-
manie ultraczystych warunkéw podczas zabiegdw chirur-
gicznych, szczegdélnie w procedurach wysokiego ryzyka,
takich jak operacje ortopedyczne czy kardiochirurgiczne.
Podstawowa zasada LAF jest zapewnienie jednokierunko-
wego, liniowego przeptywu powietrza o stosunkowo niskich
predkosciach (0,2 m/s-0,3 m/s) i przy skutecznosci filtracji
HEPA (99,5%-99,7%) [4], ktore przeptywa przez wyzna-
czone pole w sposéb kontrolowany i bez turbulencji. Uzy-
skanie niskoturbulentnego przeptywu powietrza ma kluczo-
we znaczenie w przypadku systeméw jednokierunkowych
do utrzymania wysokiej jakosci czystosci powietrza nad pa-
cjentem i narzedziami chirurgicznymi. Powietrze jest dostar-
czane zazwyczaj bezposrednio z sufitu lub przez specjalne
ostony, tworzac tzw. ,kurtyne powietrza” wokot pola ope-
racyjnego, a zanieczyszczone powietrze jest usuwane przez
specjalne otwory wentylacyjne znajdujace si¢ przy podto-
dze, po bokach sali operacyjnej. Ostatnie badania wykazaty
jednak, ze umieszczenie wyciggu w suficie moze zapobiec
recyrkulacji zanieczyszczen w powietrzu i przyczynié si¢ do
poprawy efektywnosci wentylacji LAF [5], [6]. Idea rozwia-
zania jednokierunkowego jest uzyskanie efektu tworzenia
przez strumien powietrza swoistej bariery zapobiegajacej
przedostawaniu si¢ zanieczyszczen z innych czesci sali ope-
racyjnej do obszaru zabiegowego. Przez lata wskazywano,
ze LAF znacznie zmniejsza ilo$¢ bakterii w powietrzu nad
polem operacyjnym, co minimalizuje ryzyko zakazen miej-
sca operowanego (z ang. Surgical Site Infectrion, w skr. SST)
oraz umozliwia precyzyjna kontrol¢ parametrow powie-
trza, takich jak: temperatura, wilgotnosc¢ i cisnienie, co jest
kluczowe w operacjach wysokiego ryzyka. Najwigkszymi
wadami LAF sa wysokie koszty montazu i eksploatacji,
gdyz powierzchnia nawiewu powietrza musi byé znaczna
(co najmniej 3,2 m? x 3,2 m?) a zatem zachowanie odpo-
wiednich predkosci powietrza powoduje koniecznos$¢ do-
starczania duzych ilo$ci przygotowanego powietrza zgodnie
z DIN 1946-4 [7].

Poziome i mobilne systemy jednokierunkowego przeplywu
powietrza (mLAF) to rozwigzania stosowane tam, gdzie nie
ma mozliwosci instalacji systemow pionowych (np. z powo-
du specyficznych warunkow przestrzennych sali operacyjnej)
lub jako rozwigzanie tymczasowe w salach operacyjnych,
ktdre nie sg wyposazone w state systemy LAF. Dziatajg one
podobnie jak standardowe systemy LAF, ale maja mniejszy
zasi¢g 1 sg przenosne, co pozwala na ich zastosowanie w roz-
nych miejscach sali operacyjnej. Powietrze jest wprowadza-
ne nad pacjenta i narzedzia chirurgiczne, a nastgpnie usuwa-
ne z bocznych czesci sali. Poziome systemy LAF sg proste
w montazu, latwe do utrzymania i bardziej ekonomiczne
w poréwnaniu do sufitowych systeméw LAF, jednak na
efektywnos$¢ dziatania wptywa personel chirurgiczny, sprzgt
medyczny itp. Na przyklad stét narzedziowy moze znalez¢
si¢ poza strefg chroniong [8]. Mobilne urzadzenia dostarcza-
ja filtrowane powietrze za pomocg wozka, ktory umozliwia
skierowanie powietrza bezposrednio na pole operacyjne
z predkoscia 0,4 m/s-0,5 m/s [9]. Dzigki temu potencjalnie
skazone powietrze jest wypychane ze strefy czystej. Mimo
ze chroniony obszar w przypadku mobilnych jednostek LAF
jest mniejszy niz w systemach sufitowych czy montowanych
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na $cianie, ich przewaga polega na bezposrednim dotarciu
bez przeszkdd do pola operacyjnego lub stolu narzedzio-
wego w postaci lamp chirurgicznych czy personelu me-
dycznego. Poniewaz jednak brak jest dowodow klinicznych
potwierdzajacych bezposredni wptyw mobilnych systemow
LAF na redukcje wskaznika zakazen miejsca operowanego
a w konsekwencji nie ma obecnie szczegdtowych wytycz-
nych dotyczacych parametréw przeptywu powietrza.

Systemy hybrydowe, np. System TcAF (Temperature
Controlled Airflow w skr. TcAF) taczy elementy wentyla-
cji mieszajace 1 laminarnej — powietrze jest dostarczane do
sali operacyjnej przez specjalne nawiewniki, ktore generuja
turbulentny, ale kontrolowany przeptyw [10], [11]. Zamiast
tworzy¢ catkowicie laminarny przeptyw, jak w klasycznym
LAF, TcAF zapewnia pewne kontrolowane zawirowania,
co pozwala na skuteczniejsze rozprzestrzenianie i rozcien-
czanie zanieczyszczen. Jednoczesnie nad strefa chroniong
zastosowany jest przeptyw LAF. System TcAF laczy cechy
systemow jednokierunkowego i mieszajacego przeptywu
powietrza. W tym rozwigzaniu powietrze filtrowane przez
filtry HEPA jest kierowane w strong strefy chirurgicznej,
przy czym jego temperatura jest nizsza o 1,5°C-3°C w po-
rébwnaniu z temperaturg otoczenia. Jak wskazuja dotychcza-
sowe badania strumien powietrza dostarczany przez system
TcAF jest odporny na przeszkody oraz strumienie konwen-
cyjne [12] a jednoczesnie dostarczana jest mniejsza objetosci
strumienia powietrza i zuzywa mniej energii niz tradycyjne
systemy jednokierunkowe i mieszajace.

3. Ktoéry system stosowac?

Niestety nie ma na to jednoznacznej odpowiedzi, gdyz
W pytaniu tym zazwyczaj kryje si¢ nie tylko kwestia do-
tyczaca ryzyka zakazenia pola operacyjnego, ale réwniez
koszty instalacji i uzytkowania systemu.

Badanie przeprowadzone w 2008 r. przez Brandt i innych
[13] odegrato wazng role w dyskusji na temat stosowania
poszczegodlnych systemow wentylacji sal operacyjnych, po-
niewaz w przypadku réznych operacji, z wyjatkiem operacji
jelita grubego, nie udato si¢ znalez¢ zadnych dowodéw na
to, ze laminarny przeptyw powietrza ma dziatanie ochron-
ne, a nawet zidentyfikowano zwigkszone ryzyko infekcji.
W przypadku operacji wykonywanych przy uzyciu systemu
laminarnego zidentyfikowano albo wyzsze wskazniki SSI
w przypadku catkowitej alloplastyki stawu biodrowego, cal-
kowitej alloplastyki stawu kolanowego, wyrostka robaczko-
wego, cholecystektomii i operacji przepukliny, albo mniej
infekeji w przypadku operacji jelita grubego. Badanie obej-
mowato dane z niemieckiego krajowego systemu nadzoru
nad zakazeniami szpitalnymi z lat 2000-2004 (99 230 ope-
racji z 1 901 ZMO, co odpowiada 1,9%).

W kolejnych latach Assadian i in. [14] oraz Kramer i in.
[15] odniesli si¢ krytycznie do tego badania. Stwierdzili
m.in., ze parametry techniczne i konfiguracja systemow
HVAC nie zostaty sprawdzone na poczatku badania. Co wig-
cej, prawdopodobnie w wigkszosci przypadkow nie zapew-
niono wymaganych wymiardw nawiewnika sufitowego
(4. 3,2 m x 3,2 m), poniewaz norma [7] po raz pierwszy
opisala te koncepcje wentylacji dopiero w grudniu 2008
roku. Uznano réwniez, ze nie uwzgledniono kilku potencjal-
nych czynnikow zaklocajacych, na przyktad: liczby chirur-
gow, wyposazenia sali operacyjnej, zastosowanych oblozen

INSTALACJE W SZPITALACH

chirurgicznych, czynnikoéw ryzyka u pacjentow, profilaktyki
okotooperacyjnej, usuwania owtlosienia pacjentow lub dzia-
fan nastgpczych. Co wigcej, uzyskiwanie informacji od ze-
spotu kontroli zakazen przekazywane byto droga pocztowa
bez dodatkowej rozmowy z ankietowanymi wigc personel
techniczny czesto nie byl w stanie udzieli¢ prawidtowych
odpowiedzi dotyczacych rodzaju stosowanej wentylacji,
np. czy perforowane sufity sklasyfikowa¢ mozna jako na-
wiewniki LAF. Innym krytycznym aspektem byt fakt, ze
szczegolnie w przypadku implantacji protez catkowitych,
wickszos¢ SSI ujawnia si¢ dopiero po wypisaniu pacjenta
ze szpitala.

W 2015 McHugh i in. [16] dokonali analizy literatury pod
katem skuteczno$¢ stosowania systemow laminarnego prze-
ptywu powietrza (LAF) w redukcji zakazen miejsca opera-
cyjnego (SSI). Autorzy przeprowadzili doktadny przeglad
literatury naukowej, opierajac si¢ na artykutach z ostatnich
50 lat, ktore dotyczyly tematyki przeptywu laminarnego,
zapobiegania zakazeniom miejsca operacyjnego, wentyla-
cji sal operacyjnych oraz procedur ortopedycznych. Badano
wyniki eksperymentalne dotyczace zaréwno liczby bakte-
rii w powietrzu, jak 1 wskaznikéw infekeji w przypadkach
operacji wykonywanych w salach operacyjnych z LAF oraz
bez tego systemu. Przeglad literatury wykazal, Zze systemy
LAF skutecznie zmniejszajg liczbg bakterii obecnych w po-
wietrzu na salach operacyjnych. Niemniej jednak, badania
te niejednoznacznie powiazaly te wyniki z redukcja rzeczy-
wistych zakazen SSI. W wigkszosci badan klinicznych nie
zaobserwowano istotnej korelacji miedzy stosowaniem LAF
a zmniejszeniem liczby zakazen SSI. W artykule podkreslo-
no kilka kluczowych kwestii, ktore moga wyjasnia¢ brak
jednoznacznych wynikow badan nad LAF:

— dyscyplina na sali operacyjnej — badania sugerowatly,
ze przestrzeganie zasad higieny i protokotéw w trakcie ope-
racji (np. ograniczenie ruchu personelu, zamykanie drzwi)
moze mie¢ wigkszy wplyw na ograniczenie zakazen niz sam
system wentylacji,

— rozmiar systemu LAF — réznice w rozmiarach sys-
temow LAF moga wplywa¢ na skutecznos¢ wentylacji.
Wigksze systemy LAF pokrywajace cale pole operacyjne
s bardziej efektywne niz mniejsze systemy, ktore moga po-
wodowa¢ turbulencje i zwigksza¢ ryzyko zanieczyszczenia
instrumentow chirurgicznych.

— zbyt duze zaufanie LAF — niektore badania sugeruja,
ze personel medyczny moze zbytnio polega¢ na systemie
LAF, zaniedbujac inne kluczowe procedury prewencji zaka-
zen, co w efekcie prowadzi do zwigkszenia liczby SSI.

Dodatkowo, niektére badania sugeruja, ze przeptyw po-
wietrza w systemach LAF moze powodowa¢ spadek tem-
peratury ciata pacjenta, co z kolei sprzyja wystapieniu zaka-
zen pooperacyjnych. Artykut konczyt si¢ konkluzja, ze cho¢
LAF moze zmniejsza¢ liczbg bakterii w powietrzu, nie ma
wystarczajacych dowodoéw na to, ze istotnie zmniejsza licz-
be zakazen SSI. Autorzy sugerowali, ze zanim catkowicie
odstapi si¢ od stosowania LAF, konieczne sg dalsze, wielo-
osrodkowe badania, ktore uwzglednig inne czynniki, takie
jak: rozmiar systemu LAF, przestrzeganie protokotow opera-
cyjnych oraz zmienne wpltywajace na ryzyko zakazen.

W kolejnym artykule przegladowym, na postawie prze-
prowadzonej meta-analizy Bischoff i in. [17] wskazali brak
istotnej roznicy w ryzyku zakazen SSI w operacjach biodra
i stawu kolanowego migdzy systemami LAF a MV. Wypunk-
towano rowniez, ze skoro nie ma roznic w otrzymywanych
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badaniach, a instalacja i eksploatacja systemow LAF moze
by¢ kosztowniejsza niz MV to nie nalezy ich instalowaé
w nowych salach operacyjnych jako srodka zapobiegajace-
go zakazeniom. Podejscie metodologiczne badania Bischoffa
zostalo rdwniez poddane dyskusji, np. w badaniu nie przed-
stawiono rozréznienia ani definicji systemu LAF na podsta-
wie specyfikacji technicznej, braku lub ograniczonej doku-
mentacj¢ noszonej odziezy chirurgicznej oraz walidacji sufi-
towych systemow LAF.

Kolejnym znaczacym dokumentem kwestionujacym ko-
nieczno$¢ stosowania LAF sa wytyczne Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) z 2018 roku [18], w ktorych stwier-
dzono, ze w kontekscie operacji endoprotezoplastyki stawow
biodrowych i1 kolanowych, WHO sugeruje, aby nie stosowaé
systemow laminarnych przeptywow powietrza (LAF) jako
srodka zapobiegajacego zakazeniom miejsca operowanego.
Analiza przeprowadzona przez WHO wykazata, ze dowo-
dy sa niskiej jako$ci, a w niektorych badaniach sugerowa-
no nawet, ze systemy LAF moga zwicksza¢ ryzyko infekcji
w przypadkach, gdzie jest stosowany w operacjach totalnej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego.
W odniesieniu do wentylacji mieszajacej wskazano, ze sys-
temy te sg szczegolnie skuteczne w operacjach innych niz
ortopedyczne, gdzie nie ma potrzeby stosowania systemow
o bardzo niskim poziomie zanieczyszczen powietrza, takich
jak systemy LAF. Dowody na skutecznos$¢ konwencjonalne;j
wentylacji sa bardziej umiarkowane, jednak badania suge-
ruja, ze w wielu przypadkach jest ona rownie skuteczna, tak
jak systemy laminarnych przeptywow. Oprécz uwag doty-
czacych rozdzialu powietrza wskazano, ze systemy wentyla-
cyjne muszg by¢ wyposazone w wysokosprawne filtry HEPA
zdolne do usunigcia 99,97% czastek o $rednicy 0,3 pm lub
wigkszej. Filtry te odgrywaja kluczowa rolg w utrzymaniu
czystosci powietrza w salach operacyjnych 1 wymagajg re-
gularnej konserwacji oraz wymiany, aby zapewni¢ skutecz-
no$¢ dziatania. Waznym aspektem utrzymania skutecznosci
systemow wentylacyjnych jest rOwniez monitorowanie roz-
nicy ci$nienia migdzy réznymi strefami sali operacyjnej, co
zapobiega przedostawaniu si¢ zanieczyszczonego powietrza
z innych pomieszczen do sterylnej strefy operacyjne;.

Badacze analizujacy wytyczne WHO wskazywali jednak,
ze W tym raporcie pojawiaja si¢ nastgpujace bledy meto-
dyczne dotyczace oceny systemow wentylacji sal operacyj-
nych, w tym niska jako$¢ dowodow (wigkszo$¢ dowodow
pochodzi z badan obserwacyjnych lub z danych z rejestrow
krajowych, ktore nie byly zaprojektowane specjalnie do po-
rébwnania systeméw wentylacyjnych); potencjalne czynniki
zaklocajace (wigkszo$¢ dostgpnych badan nie przeprowa-
dzata porownan miedzy systemami LAF i wentylacja mie-
szajaca w tych samych warunkach szpitalnych) oraz ograni-
czenia zakresu danych (dane pochodzace z systeméw nad-
zoru infekcji sa szeroko wykorzystywane, jednak moga one
zawierac¢ istotne ograniczenia, takie jak brak szczegdtowych
informacji na temat procedur wentylacyjnych stosowanych
w poszczegdlnych przypadkach lub ograniczenia w raporto-
waniu zakazen, co prowadzi do niedoszacowania rzeczywi-
stego ryzyka infekcji). W raporcie zwrdcono jednak uwage
na potrzebe dalszych badan, zwlaszcza w kontekscie stoso-
wania systemow laminarnych przeplywdw powietrza w ope-
racjach implantacji ortopedycznych.

W 2019 roku poréwnaniec LAF i MV pod katem zapew-
nienia odpowiedniej jakosci powietrza podczas zabiegow
ortopedycznych przeprowadzit Cao i in. [19]. Badanie

przeprowadzono w dwdch salach operacyjnych w St. Olav
Hospital w Norwegii. Jedna sala wyposazona byla w sys-
tem LAF, a druga w MV. Symulacje obejmowaty manekina
termicznego reprezentujacego pacjenta, a takze trzy mane-
kiny symulujace personel chirurgiczny. W ramach ekspery-
mentu mierzono parametry przeptywu powietrza, takie jak:
predkos¢, intensywnos¢ turbulencji oraz rozklad powietrza
w réznych scenariuszach z i bez lamp chirurgicznych. Wy-
niki badan wskazaty, ze poniewaz w systemie LAF prze-
pltyw powietrza ma charakter pionowy, dostarczajac czyste
powietrze bezposrednio nad polem operacyjnym, predkosé
powietrza tuz nad pacjentem byta znacznie nizsza niz w dal-
szej odlegtosci, co wskazuje na zaktocenie przeptywu przez
strumienie konwekcyjne generowane przez pacjenta oraz
sprzet chirurgiczny. Dla przyktadu, nad miednica pacjenta
predkos¢ powietrza wynosita zaledwie 0,08-0,24 m/s, co jest
wynikiem obecno$ci dwoch cztonkow zespotu chirurgicz-
nego stojacych w poblizu, ktérzy réwniez emitowali ciepto
i zaklocali laminarny przeptyw powietrza. Z kolei nad klat-
ka piersiowg pacjenta predkos¢ powietrza byta wyzsza niz
nad miednicg. W systemie MV powietrze jest dostarczane
i mieszane w catej sali operacyjnej, a predkos¢ powietrza
nad pacjentem byta bardziej stabilna. Wysoka predkos¢ po-
wietrza sugeruje, ze system MV zapewnia bardziej rowno-
mierny przeplyw powietrza w calej przestrzeni operacyjne;.
W porownaniu z LAF, MV lepiej radzit sobie z zachowa-
niem stabilno$ci przeptywu powietrza, nawet w obecnosci
sprzetu chirurgicznego i personelu. Ponadto obecno$¢ lamp
chirurgicznych miata znaczacy wplyw na przeptyw powie-
trza w obu systemach — w LAF przeptyw powietrza nad
pacjentem byt bardziej zaktocony przez strumienie konwek-
cyjne generowane przez lampy i personel, a z kolei w syste-
mie MV lampy chirurgiczne miaty wigkszy wptyw na rowno-
mierno$¢ rozktadu powietrza, ale zaktocenia byly mniej in-
tensywne. Podsumowujac wskazano, ze system LAF, mimo
Ze teoretycznie powinien zapewniac bardziej kontrolowane
srodowisko operacyjne, jest bardziej podatny na zakldcenia
powodowane przez strumienie konwekcyjne oraz obecno$é
personelu i sprzgtu, co nierownomierny przeptyw powietrza,
zwlaszcza w poblizu pacjenta, co moze zwigksza¢ ryzyko
kontaminacji pola operacyjnego natomiast system MV lepiej
radzi sobie z rownomiernym rozprowadzaniem powietrza
w calej sali operacyjnej, co skuteczniej rozprasza zanie-
czyszczenia 1 zmniejsza ryzyko ich koncentracji w jednym
miejscu. Autorzy zasugerowali potrzebe opracowania no-
wych wytycznych dotyczacych projektowania systemow
wentylacyjnych w salach operacyjnych, ktére uwzgledniaty-
by specyficzne potrzeby chirurgii ortopedycznej oraz dyna-
miczny charakter Srodowiska operacyjnego.

W 2024 roku badania poréwnawcze 4 systemow przepro-
wadzit rowniez Lans [20] na bazie pomiaréw prowadzonych
w petni funkcjonujacych salach operacyjnych w szpitalach
w Holandii. Sale operacyjne mialy pordownywalne wymiary
oraz wysoko$ci pomieszczen.

W badaniach oceniano cztery rézne systemy wentyla-
cyjne:

CV — system tradycyjnej wentylacji mieszanej, ktory
robwnomiernie miesza powietrze w catym pomieszczeniu
operacyjnym,

cDV - system kontrolowanej wentylacji rozcienczajacej,
w ktorym powietrze jest dostarczane przez dysze powietrz-
ne, zapewniajac mieszanie powietrza w ultra-czystym ob-
szarze oraz na obrzezach pomieszczenia,
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TcAF — system kontrolowanego przeptywu powietrza,
ktory dostarcza chtodne powietrze bezposrednio nad stotem
operacyjnym, a cieplejsze powietrze na obrzezach,

UDAF - system jednokierunkowego przeptywu powie-
trza, ktory wypiera istniejace powietrze w ultraczystym ob-
szarze za pomocg filtrowanego powietrza HEPA.

Pomiaréw dokonywano w trzech obszarach:

Obszar A — standardowy obszar ultra-czysty obejmujacy
1x1 m z 9 punktami pomiarowymi,

Obszar B — obszar poza standardowym ultra-czystym ob-
szarem, obejmujacy 4 m x 4 m z 16 punktami pomiarowymi,

Obszar AB — potaczenie obszaréw A i B z 25 punktami
pomiarowymi.

Czastki emitowano za pomoca generatora aerozoli, a po-
miary liczby czastek w powietrzu przeprowadzano w cy-
klach minutowych przez 10 minut w kazdym z punktow
pomiarowych. Wyniki badan wskazaty, ze UDAF wykazat
najwyzsza skuteczno$¢ wentylacji w obszarze A, tj. dostar-
czane powietrze o wyzszej czystosci docieralo do obszaru
operacyjnego w krétszym czasie. Systemy TcAF i CV nie
r6znity si¢ znaczaco pod wzgledem efektywno$ci usuwania
czastek w ciggu 10 minut i systemy skutecznie rozprowa-
dzaty powietrze w ultra-czystym obszarze, natomiast cDV
wykazat nizsza skuteczno$¢ w obszarze A w poréwnaniu do
UDAF. W obszarze B, systemy UDAF i cDV byly porow-
nywalne i obydwa systemy skutecznie rozprowadzaty po-
wietrze rowniez poza bezposrednim obszarem operacyjnym
a CV wykazywat podobna skutecznos¢ do UDAF, co ozna-
cza, ze mieszanie powietrza w obszarze B bylo rownie efek-
tywne w obu systemach. Natomiast w obszarze AB system
UDAF przewyzszal inne systemy w efektywno$ci usuwania
czastek nawet w szerszym obszarze, cho¢ cDV réowniez byt
skuteczny. Wyniki sugeruja, ze systemy UDAF sg najbar-
dziej odpowiednie do operacji wymagajacych utrzymania
ultra-czystego powietrza w bezposrednim otoczeniu rany.

Jak przedstawiono powyzej, cho¢ wiele badan wskazuje
przewage systemu jednokierunkowego w zakresie utrzyma-
nia czystszego powierza w polu chronionym, rézne aspekty,
ktore wptywaja na skutecznos$¢ tego rozwigzania nie pozwa-
laja na jednoznaczne wskazanie, ze zastosowanie tego roz-
wigzania moze wplyna¢ na ograniczenie ryzyka zakazenia
miejsca operowanego.

4. Inne aspekty majgce udowodniony wptyw na
efektywnos$¢ wentylacji w strefie chronionej

Zastosowanie lamp operacyjnych

Aganovic 1 inni [21] badali wplyw zastosowania lamp
operacyjnych na rozktad predkosci i poziom zanieczyszczen
w powietrzu w salach operacyjnych wyposazonych w syste-
my laminarnych przeplywow powietrza (LAF). Zaobserwo-
wal, ze zastosowanie lamp operacyjnych znacznie obnizalo
predkos¢ przeptywu powietrza w poblizu stotu operacyj-
nego, co skutkowalo powstaniem stref o niskiej predkosci
powietrza (<0,0355 m/s), co moze prowadzi¢ do osadzania
si¢ mikroorganizméw przenoszonych drogg powietrzng, co
zwieksza ryzyko infekcji. Ponadto lampy o zamknietym
ksztatcie (bez otworow migdzy modutami $wietlnymi) po-
wodowaly wigksze zaklocenia przeplywu powietrza niz
$wiatla z otworami, co prowadzito do wigkszej liczby za-
nieczyszczen w powietrzu wokot stolu operacyjnego. Autor
wskazal, ze w celu minimalizacji zaktdcen przeptywu po-
wietrza i w konsekwencji ryzyka infekcji, zaleca si¢ dobor
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lamp operacyjnych z otworami umozliwiajacymi lepszy
przeptyw powietrza, a takze umieszczanie ich z dala od stotu
operacyjnego, o ile to mozliwe.

Odziez i zachowanie personelu

Cao i inni [22] skupili si¢ na sprawdzeniu jak zachowania
odnosnie do stosowanej odziezy chirurgicznej, aktywnosci
personelu oraz otwieraniu drzwi wplywaja na poziom za-
nieczyszczenia mikrobiologicznego w salach operacyjnych
z systemem wentylacji mieszajacej (MV). W przypadkach,
gdzie zespot chirurgiczny nosit kombinezony ochronne oraz
odpowiednio dopasowane kaptury, zaobserwowano nizszy
poziom CFU/m? (kolonii bakterii na metr szeScienny po-
wietrza). Niewlasciwe zastosowanie kapturow chirurgicz-
nych (niedopasowane lub zle zatozone) powodowato wzrost
CFU 1 brak spelnienia wymagania ultraczystego powietrza
(210 CFU/m?), ktore bylo mozliwe do osiagnigcia przy
prawidlowym dopasowaniu kapturéw. Rowniez aktywno$¢
chirurgow, symulowana jako mtotkowanie czy manipulowa-
nie konczynami pacjenta, znaczaco zwigkszata poziom za-
nieczyszczen w powietrzu. Najwyzszy poziom CFU byt ob-
serwowany podczas fazy wymiany stawu, gdzie konieczne
byto intensywne poruszanie si¢ personelu, co prowadzito do
zwigkszenia liczby bakterii w powietrzu. W fazach o nizszej
aktywnosci, takich jak nacigcie 1 zszywanie rany, poziom
CFU byt znacznie nizszy. Autorzy podsumowali, Ze mozliwe
jest osiagnigcie wymogu <10 CFU/m*® w salach operacyj-
nych z wentylacja mieszajaca, ale wymaga to odpowiednie;j
odziezy oraz minimalizacji aktywnosci chirurgicznej, co
réwniez wskazuje potencjalne ograniczenie stosowania MV
do niektorych rodzajow operacji.

Otwieranie drzwi

W badaniach [23] analizowano, m.in wplyw otwierania
drzwi do sali operacyjnej wyposazonej w system MV. Gdy
drzwi byly otwierane, poziom CFU wzrastat z 25 CFU/m?
do 28 CFU/m?. Zauwazono, ze wzrost poziomu CFU nie za-
wsze byt natychmiastowy po otwarciu drzwi. W niektorych
przypadkach zaobserwowano op6znienie, co moze wynikac
z dynamicznych przeptywoéw powietrza w sali oraz ruchow
personelu chirurgicznego. Autorzy sugerowali, ze otwiera-
nie drzwi wprowadza zanieczyszczenia, ktére moga z op6z-
nieniem dociera¢ do miejsca operowanego.

5. Podsumowanie

Przeglad dostgpnych systemow wentylacji stosowanych
w salach operacyjnych pokazuje, ze kazda z metod ma za-
rowno zalety, jak i ograniczenia, a wybor odpowiedniego
rozwigzania zalezy od wielu czynnikow, w tym rodzaju
przeprowadzanej operacji, wymagan dotyczacych sterylno-
$ci powietrza oraz kosztow instalacji i eksploatacji systemu.

Systemy wentylacji mieszajacej (MV) zapewniajg réwno-
mierne rozcienczenie zanieczyszczen w powietrzu, jednak
moga by¢ mniej skuteczne w bezposrednim polu operacyj-
nym w poréwnaniu do systeméw jednokierunkowego prze-
ptywu powietrza (LAF). Z kolei LAF, cho¢ skutecznie redu-
kuje liczbe bakterii w powietrzu, nie zawsze przeklada si¢ na
zmniejszenie ryzyka zakazen miejsca operowanego (SSI).

Ponadto, istniejg rowniez systemy hybrydowe, takie jak
TcAF, ktore tacza elementy wentylacji mieszajacej i lami-
narnej, oferujac kompromis pomig¢dzy efektywnoscia a kosz-
tami eksploatacji. Dalsze badania w tym zakresie powinny
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koncentrowaé si¢ na ocenie efektywnosci réznych syste-
mow w warunkach rzeczywistych operacji chirurgicznych,
z uwzglednieniem dynamicznych czynnikow wptywajacych
na czysto$¢ powietrza.

Ponadto, rozwdj nowych technologii wentylacyjnych
oraz udoskonalanie obecnych systemow moze przyczynié
si¢ do zwigkszenia skutecznoséci eliminacji patogendw,
a tym samym dalszego zmniejszenia ryzyka infekcji poope-
racyjnych.
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Z ZYCIA WYZSZYCH UCZELNI

Mtodziezowa Rada Klimatyczna Il kadencji

4 grudnia 2024 r. zostala powotana Mtodziezo-
wa Rada Klimatyczna III kadencji. Mtodziezowa
Rada Klimatyczna (MRK) to organ doradczy, ktory
dziata przy Ministrze Klimatu i Srodowiska. Misja
Rady jest zaangazowanie mtodziezy w procesy de-
cyzyjne dotyczace ochrony klimatu i srodowiska.
MRK koncentruje si¢ na kilku kluczowych obsza-
rach: wyrazaniu opinii na temat zagadnien zwigza-
nych z klimatem, energig i $srodowiskiem, promo-
waniu postaw proekologicznych wsrod mlodziezy
oraz podnoszeniu poziomu wiedzy na temat tych
istotnych kwestii. Dzi¢ki dziatalnosci MRK mtlo-
dziez ma mozliwo$¢ aktywnego udziatu w ksztat-
towaniu polityki ekologicznej i klimatycznej, co
jest niezwykle wazne w kontekscie wspotczesnych
wyzwan $rodowiskowych. Mtodziezowa Rada Kli-
matyczna nie tylko dziata przy Ministrze Klimatu i Srodo-
wiska, ale rowniez aktywnie wspotpracuje z réznorodnymi
partnerami, takimi jak: organizacje pozarzadowe, instytucje
rzadowe, szkoty, uczelnie i media. MRK regularnie organi-
zuje spotkania, na ktorych omawiane sg aktualne problemy
klimatyczne oraz planowane przyszte dziatania. Cztonko-
wie MRK maja réwniez okazj¢ uczestniczy¢ w konferen-
cjach, seminariach i innych wydarzeniach zwigzanych
z ochrong Srodowiska, gdzie moga przedstawia¢ swoje po-
mysty i propozycje.

Dziatania MRK obejmuja mi¢dzy innymi planowane zmia-
ny polityki, strategii oraz legislacji w obszarach klimatu,
energii i Srodowiska. MRK angazuje mtodziez w dziatania na
rzecz ochrony $rodowiska, inspirujac ich do podejmowania

Fot: MKi$

Fot: MKi$

inicjatyw proekologicznych i proklimatycznych. MRK orga-
nizuje réznorodne dziatania edukacyjne, ktore maja na celu
zwigkszenie $wiadomo$ci miodziezy na temat zagadnien
zwiazanych z klimatem, energia i Srodowiskiem.

W sktad MRK wchodzi 19 osob, ktore reprezentuja roz-
ne $rodowiska spoteczne. Kadencja kazdego cztonka Rady
trwa 2 lata, co pozwala na regularne wprowadzanie nowych
pomystow i perspektyw. Cztonkowie Rady sa wylaniani
w drodze naboru przeprowadzanego przez Ministra Klimatu
i Srodowiska.

Jednym z czlonkéw Rady jest doktorantka z Katedry
Ogrzewnictwa, Wentylacji i Techniki Odpylania Politech-
niki Slgskiej, mgr inz. Mirella Fuhrmann, ktora obje-
fa stanowisko Koordynatora ds. szkolnictwa wyzszego
w Miodziezowej Radzie Klimatycznej. Jako Koordynator
petni kluczowa funkcje w budowaniu $wiadomosci eko-
logicznej i promowaniu dziatan na rzecz ochrony klima-
tu w $rodowisku akademickim. Jej celem jest wspotpraca
z przedstawicielami $rodowisk akademickich, organizacja
wydarzen edukacyjnych, warsztatow czy konferencji, ma-
jacych na celu zwigkszenie §wiadomosci na temat zmian
klimatycznych i potrzeb zwiazanych z ochrong srodowiska
wérod studentéw 1 wyktadowcow. Praca Koordynatora sku-
pia si¢ obecnie na inicjowaniu projektow proekologicznych
na poziomie uczelni, promujacych zrownowazony rozwoj
i $wiadomos¢ zréwnowazonego cyklu zycia. Jej celem jest
rowniez angazowanie mtodziezy z roznych srodowisk aka-
demickich w dzialaniach na rzecz klimatu, tworzac prze-
strzen do dialogu 1 wspolpracy pomigdzy studentami, a in-
stytucjami edukacyjnymi.
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Nowos¢ Wydawnictwa Naukowego PWN:

»Metody numeryczne w symulacji sieci gazowych”

Ksigzka ,,Metody numeryczne w symulacji sieci gazowych”, autorstwa prof. dr hab. inz. Andrzeja J. Osiadacza
— wybitnego specjalisty w dziedzinie automatyki, robotyki oraz inzynierii gazownictwa. Publikacja ta jest uni-
kalnym dzietem na rynku polskim, poswieconym zaréwno podstawowym, jak i zaawansowanym metodom
numerycznym wykorzystywanym w symulacjach komputerowych sieci gazowych.

Dlaczego warto siegnac po te ksigzke?

Programy symulacyjne odgrywajg coraz wiekszg role w efektywnym zarzgdzaniu sieciami gazowymi — zaréw-
no w stanach ustalonych, jak i nieustalonych. Aby swiadomie korzystac z narzedzi obliczeniowych, rozwijaé je,
a takze poprawnie interpretowac wyniki obliczen, niezbedne jest solidne zrozumienie metod obliczeniowych.
W ksigzce znajdg Panstwo:

e elementy teorii grafow,

e numeryczne metody rozwigzywania réwnan algebraicznych liniowych i nieliniowych,

e metody interpolacji i aproksymacji funkcji,

e numeryczne metody rozwigzywania réwnan rézniczkowych zwyczajnych i czgstkowych.

Dla kogo jest ta ksigzka?

Ksigzka ,,Metody numeryczne w symulacji sieci gazowych” jest skierowana do:

e studentéw i doktorantéw kierunkéw takich jak energetyka, inzynieria srodowiska, inzynieria
chemiczna i procesowa,

e projektantéw, instalatorow i eksploatatorow sieci gazowych,
e planistow rozwoju systemdéw gazowych,
e inzynieréw odpowiedzialnych za transport gazu oraz inzynieréw Srodowiska i energetyki.

ze specjalnym kodem rabatowym: METODYNUMERYCZNE ksigzka dostepna z 28% rabatem od ceny katalogo-
wej; oferta wazna do korica marca na ksiegarnia.pwn.pl

https://ksiegarnia.pwn.pl/Metody-numeryczne-w-symulacji-sieci-gazowych,1095167191,p.html

(D erwn stEm

PWN Klucz do efektywnego

zarzgdzania sieciami gazowymi.
Praktyczne narzedzie
dla naukowcow i inzynierow!

Sprawdz

J
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