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1. Dlaczego tak otwarcie negowany jest nawiew laminarny?

Dlatego, Ze nie spetnia celu, dla ktdrego zostat zastosowany, czyli zmniejszenia ryzyka zakazenia
miejsca operowanego w planowanych operacjach stawéw biodrowego i kolanowego. Swiadczq o tym
wyniki metaanaliz, ktore omawiatem. Stosowanie nawiewdw laminarnych w salach operacyjnych, przy
istniejgcych dowodach, jest dopuszczalne na réwni z nawiewem nielaminarnym, jednakze metaanaliza
z 2020 roku dowodzi, ze hipoteza, iz nawiew nielaminarny jest zwiqgzany z mniejszym ryzykiem
zakazenia miejsca operowanego, jest prawdziwa z prawdopodobieristwem 91% (P=0,09). Taka 91-
procentowa pewnosc to za mato, aby rezygnowac z konkretnego rozwigzania, pewnosc hipotezy musi
by¢ co najmniej 95%, aby poglgd przyjq¢ za rzeczywiscie udowodniony. Ideatu, pewnosci 100%
w badaniach skutecznosci jakiejs terapii, nie osigga sie. Zawsze przy duzych liczebnosciach grup
badanych bedq cztery pary mozliwosci: 1.nawiew laminarny — zakaZenie, 2. nawiew laminarny — brak
zakazZenia, 3. nawiew nie laminarny — zakazenie, 4. Nawiew nie laminarny brak zakaZenia. Przy duzych
grupach (po kilkadziesigt, kilkaset tysiecy) nie zdarza sie aby ktéras grupa miata liczebnos¢ zero. Byc
moze wynik nastepnej metaanalizy wskaze, na wyzszosc jakiegos rozwigzania z pewnosciq wiekszq
niz 95%. Dodatkowo nawiew laminarny jest powiqzany z hipotermiq, przy operacjach dtuzszych niz 90
min. Nie chodzi o to, Ze pacjentowi po wybudzeniu jest zimno. Hipotermia powoduje, ze naczynia
wfosowate kurczq sie i zmniejszajq pole przekroju, tkanki nie otrzymujg wystarczajqgcej ilosci tlenu.
Glukoza nie ulega utlenianiu do wody i dwutlenku wegla, ale rozktada sie z wytworzeniem kwasu
mlekowego. Dochodzi do zakwaszenia organizmu, podniesienia poziomu jondw wodorowych, spadku
pH, ktore anestezjolog musi wyréwnac.

Pozostaje tez kwestia strumienia powietrza dostarczanego do sali operacyjnej. Anemostat
umieszczony nad obszarem chronionym ma ok 10m? powierzchni, a predkos¢ wylotowa to co najmniej
0,3m/s. Daje to strumienn powietrza nawiewanego przez ten anemostat 10m? x 0,3m/s x
3600s=10800m3/godz. To minimum, poniewaz, aby strugi byty réwnolegte (laminarne) powietrze
w nawiewie laminarnym powinno by¢ chfodniejsze o 1-2 K od powietrza otaczajgcego obszar
chroniony, zatem, w takiej sali bedq dodatkowe anemostaty do nawiewu powietrza. W sali operacyjnej
bez nawiewu laninarnego stosuje sie strumieri powietrza nawiewanego ok. 4000m* /godz. Przy

kubaturze 150m?, daje to krotnos¢ wymian na godzine 4000m>/godz /150m3= 26,7 APH.



10800m* i 4000m> powietrza w ciggu godziny, to duza réznica, rzutujgca na moc silnika
wentylatora, moc nawilzacza i wymiennikow ciepta, powierzchnie filtréow, a wiec na koszty
eksploatacyjne, a takze inwestycyjne. Dodatkowo przekroje kanatow muszq byc tez wieksze w instalacji
z nawiewem laminarnym co powoduje koniecznosc¢ powiekszenia przestrzeni instalacyjnej.

Efekt w postaci obniZenia ryzyka zakazenia miejsca operowanego — zaden.

Z tych powoddw uwazam, Ze wydawanie pieniedzy na budowe, eksploatacje, konserwacje
i naprawy, nawiewdw laminarnych w salach operacyjnych, w ochronie zdrowia, czyli w resorcie,

w ktérym $rodkow brakuje, jest bezcelowe. Srodki te mozna przeznaczyc na inne cele.

2. Jaki system wentylacji najlepiej wykorzystywa¢, aby zmniejszyé ryzyko zakazenia?

Wyzszosci konkretnego typu wentylacji w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia miejsca operowanego,
z catg pewnoscig nie wykazano. Ale dotychczas uzyskane dane wskazujq, ze nawiew nielaminarny
bedzie lepszym rozwiqzaniem. Problemem do rozwiqzania jest nie tylko wartosc strumienia powietrza.
W pomieszczeniu boksu do przygotowania roztworéw lekéw jatowych, o kubaturze 110m> przy
nawiewie nielaminarnym ok.3000m>/godz, (3000m>/godz / 110m>3= 27,3 APH) i 7 pracujgcych osobach,
osiggano 0-7 jednostek tworzqgcych kolonie/m? powietrza, ale wszyscy mieli na sobie kombinezony
Z kapturami i maski medyczne, zabezpieczajgce przed wydostaniem sie aerozolu z ciata do atmosfery
pomieszczenia. Pomiaru dokonano urzgdzeniem SAS super IAQ produkcji VWR, stosujgc agar
tryptozowo-sojowy, przy wyciggu powietrza. W podobnych warunkach w sali operacyjnej mozna
osiggngc¢ podobne wyniki, ale projektant lub wykonawca nie ma wptywu na sposéb uzywania Sali

operacyjnej.

3. Czyzakazenie rany operacyjnej powoduje, ze nalezy wykonac kolejng operacje czy przedtuza

pobyt pacjenta w szpitalu?

ZakazZenie szpitalne, czyli takie do ktdrego doszto w szpitalu, przedtuza pobyt w szpitalu i koniecznos¢
leczenia takiego zakazenia. Problem jest tym wiekszy, im zakazenie jest gfebsze, rozleglejsze,
penetracja antybiotyku do zakazonego miejsca gorsza, a mikroorganizm lub mikroorganizmy bardziej
oporne na antybiotyki. W kraricowym przypadku konieczna jest reoperacja w celu usuniecia imlantu
lub zakazonej tkanki. Takie zdarzenia niepozgdane, wydtuzajqg pobyt w szpitalu o czas leczenia i nieraz
o0 czas obserwacji. Przewaznie zakazenie powoduje wtasna mikroflora pacjenta, ale zakazony pacjent
moze byc tez zrodftem zakazenia innych pacjentow, w niektorych przypadkach, gdy zakazenie jest
spowodowane przez bakterie lub grzyby szczegdlnie oporne na antybiotyki, pocigga to za sobg

koniecznosc izolacji.



4. Jakie s3 jeszcze sposoby zmniejszania zakazenia okotooperacyjnego? Jakie stosuje sie w
Narodowym Instytucie Onkologii?

Zmniejszenie ryzyka zakazenia miejsca operowanego mozna osiggngc poprzez:

Mycie i dezynfekcjq rgk, dezynfekcje pola operacyjnego, podanie antybiotyku przed operacjq i jezeli
konieczne, gdy operacje sie przedtuza, srodoperacyjnie, usuwanie owfosienia przez strzyzenie,
utrzymywanie fizjologicznego stezenia glukozy, utrzymywanie fizjologicznej temperatury ciata poprzez
ogrzewanie matami grzewczymi | ogrzewanie toczonych dozylnie ptyndw, niedopuszczenie do
hipotermii, leczenie nosicielstwa gronkowca ztocistego, podawanie tlenu w stezeniu wyzszym niz
atmosferyczne, utrzymywanie prawidtowego cisnienia osmotycznego poprzez podawanie roztworow
wodnych elektrolitow, usuwanie zawartosci jelita przed operacjqg, kqpiel pacjenta przed operacjg
srodkami anyseptycznymi, usuwanie ptynu z rany przy zastosowaniu podcisnienia, stosowanie
materiatdow, ktdre nie obrastajg biofilmem, utrzymywanie prawidtowej masy ciata, prawidfowe
napiecie szwow rany, prawidfowa rehabilitacja, stosowanie opatrunkdw z wizualizacja,
suplementowanie diety wysokobiatkowymi preparatami przyspieszajgcymi gojenie sie rany,
ograniczenie dotykania rany. W Narodowym Instytucie Onkologii (NIO) wszystkie te dziatania sq
podejmowane.

Dodatkowo w NIO uzywana jest jednorazowa, niepylgca bielizna operacyjna, prawidtowa dezynfekcja

powierzchni.



