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Clanak sadrzi pregled najéeséih problema KUV (kvaliteta unutrasnjeg
vazduha) u bolnicama. Osim toga u njemu je teoretski prilaz istrazivanju
problema KUV videnih od strane razli¢itih grupacija. Prikazane su kon-
tradiktornosti i dileme, kako sa funkcionalne, tako i sa finansijske tac¢ke
glediSta. Najzad, dileme u pogledu KUV u operacionim salama razmat-
raju se kroz brojne detalje, koriséenjem teoretskog pristupa iz ovog
¢lanka. ldentifikujuéi pojedine uéesnike sa njihovim razli¢itim ciljevima,
jasno je pokazano zasto takve dileme i postoje. Clanak omoguéava orga-
nizacijama da identifikuju moguéa reSenja i naglasava potrebu integral-
nog pristupa koji ukljuéuje sve vazne discipline.

U tabeli 1 je pregled tzv. ne¢istoéa u bolni¢kom unutrasnjem vazduhu,
kao i pregled njihovih izvora, a na osnovu literature i sopstvenog iskus-
tva autora. Neéistoée su razvrstane u tri glavne kategorije: fizi¢ke,
hemijske i bioloSke. Fizi¢ke necistoée se odnose na parametre vazduha i
njegovog strujanja, dok se hemijske i bioloSke neéistoée odnose na kon-
taminaciju unutrasSnjeg vazduha. Lista daje pregled veéine poznatih

neédistoca, ali autor ne pretenduje da je ona i kompletna.

Kljuéne reéi:

Key words:

rooms; comfort

Negativni efekti neéistoéa u unutrasnjem vazduhu

Efekti necistoca u unutraSnjem vazduhu mogu da vari-
raju od minimalnih do ozbiljnih, od prouzrokovanja
neugodnosti do smrtnosti. Problemi ugodnosti nastali
usled pregrevanja, mogu nakratko da izazovu neugod-
nost, ali i loSije obavljanje duznosti od strane bolni¢kog
osoblja, pa i povecanje stope smrtnosti medu starijim
pacijentima.

Emisija materijala od kojih se sastoji objekat, kao i
aktivnosti osoba mogu izazvati efekte, pocev od neugo-
dnosti, preko iritacije do poznatih zdravstvenih proble-
ma, pa ¢ak i raka (kancera).

Prisustvo bakterija u unutraSnjem vazduhu moZe prouz-
rokovati infekcije, kako u samoj bolnici, tako i u opera-
cionim salama. Postoperativne infekcije rana, do kojih
pretezno dolazi u operacionim salama, imaju za posle-
dicu produZen boravak u bolnici, povecanu koli¢inu
lekova, pogorSanje zdravstvenog stanja, pa i smrtnost.

Problemi unutrasnjeg vazduha u bolnicama mogu prou-
zrokovati razlicite efekte, pocev od liéne neugodnosti,
do ozbiljnih posledica, kao Sto je oduzetost ili cak smrt.
Sa finansijske tacke glediSta, ovakvi efekti dovode do
smanjene produktivnosti, do povecéanja troSkova lecenja
kao i indirektnih troSkova socijalnog osiguranja, pove-
¢anja troSkova za nepokretne itd.

kvalitet unutradnjeg vazduha (KUV); bolnica; necistoéa;
operaciona sala;ugodnost
indoor air quality (IAQ); hospital; impurity; operating
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Postoji pet kategorija ovih efekata:

- neugodnost,

- nadrazivanje (iritiranje),

- alergije,

- zdravstveni problemi,

- infekcije.

Treba naglasiti da kategorija "zdravstveni problemi”

(glavobolja, trovanje, rak) moZze biti i jasna (ne uzima-

juci u obzir infekcije), a isto tako i nerazumljiva. Sle-

deca lista moze lako da demonstrira ovaj nedostatak

razumevanja.

- 300.000 hemijskih sastava opisanih u literaturi;

- 30.000 se koristi u objektu;

- 3.000 je definisano kao vrednost na granici;

- 30 imaju grani¢ne vrednosti u unutrasnjem vazduhu;

- sve su definisane kao pojedinacni sastavi; nista nije
poznato o njihovim kombinacijama!

NajteZe posledice od mogucih infekcija, kao Sto su

pogorSanje zdravstvenog stanja i smrtnost, spadaju u

kategoriju posledica od infekcija, pa stoga nisu uvrsée-

ni u gornji pregled (direktnih) efekata.

Necistoée u unutrasnjem vazduhu u
zavisnosti od pojedinih odeljenja
U unutraSnjem vazduhu svih odeljenja bolnice, ne

nalaze se sve necistoce. Neke su strogo, a druge samo
preovladujuce



Tabela 1. Pregled najéeSée pominjanih ne€istoéa u
unutraSnjem vazduhu bolnica i njihovih izvora

Fizicke

Temperatura Spoljasnji i unutradnji gubici toplote

Vlaznost Spoljasnji i unutrasnji gubici vlage

Promaja Nekontrolisano strujanje vazduha
Natpritisak i potpritisak [ Nekontrolisani koncept strujanja

Neravnomerno Ometano strujanje

strujanje Operacione sale

Cestice/vlakna

Izolacija/laser dim/razno

HEMIJSKE bolnicke specifi¢nosti

Dim od lasera Laserska hirurgija
Lateks alergeni Rukavice
Anestezijski gasovi Anestezija

Sredstva za
dezinfekciju

Dezinfekcija

Razvija¢ (fotografski)

Rendgen

Metilmetakrilati

Ortopedija

Antiblastem lekovi

Terapija protiv tumora

HEMIJSKE, gradevinsk

i materijali

Isparljivi organski

Razli¢iti materijali

materijali

Radon Zemlja, gips, itd.
Formaldehid Rezane drvene ploce
Ozon Kopirnice

Produkti sagorevanja Grejni kotlovi
Kuhinjski mirisi Kuvanje

HEMIJSKE, osobe i njihove aktivnosti

Dim od duvana Pusenje

CO, Osobe

Alergeni (macke, psi, Macke, psi, grinje
grinje)

Bioloski produkti

Osobe

bakteriocide

BIOLOSKE
TBC Osobe
Bakterije otporne na Osobe

Aspergilus

Prisutno u praSini, obnavljanje!

Legionela

Prisutno u vodenim sistemima

Ostale bakterije, virusi i
gljivice

Osobe, raznorodni izvori

ograni¢ene na pojedina
u unutraSnjem vazduhu
nim odeljenjima, nalazi

mesta u bolnici. Pregled tzv. negisto¢a
u bolnicama, koje se javljaju u pojedi-
se u tabeli 2.

Nedistoée u unutrasnjem vazduhu u

zavisnosti od akt

ivnih i pasivnih mera

Kombinacija tabela 1 i 2, koje daju pregled svih necistoc¢a koje
se najéesce nalaze u unutraSnjem vazduhu pojedinih odeljenja
bolnica, kao i pregled izvora tih necisto¢a, omogué¢ava nam da
definiSemo potrebne mere, navedene su u tabeli 3.

Prikazana reSenja data su sa monodisciplinarnim pristupom i

ne predstavljaju jedinu moguénost. Razlika izmedu "aktivnih™ i
"pasivnih" mera relativna je i samo naglaSava potrebu za sveo-
buhvatnim pristupom. Sledeci pasus, uzet iz ¢lanka autora pod

[4], naglaSava neophodnost takvom pristupu.

Istorijski gledano, ventilacija se tretira kao jedna neophodnost
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Tabela 2. Pregled naj¢eS¢e pominjanih neéistoéa u
unutraSnjem vazduhu bolnica i najznacajnija odelje-
nja u kojima se pojavljuju

Temperatura Hodnici, bolesnicke sobe, operacione
sale

Vlaznost Operacione sale, kuhinje, perionice

Promaja Hodnici, bolesnicke sobe, operacione
sale

Natpritisak i Operacione sale, infektivno od., patologi-

potpritisak ja, CSU, laboratorije, izolacione sobe

Neravnomerno Operacione sale, laboratorije

strujanje

Cestice/vlakna Operacione sale (laser), laboratorije,

obnavljanje!

HEMIJSKE, bolnicke specifi¢nosti

Dim od lasera Operacione sale

Lateks alergeni
Anestezijski gasovi

Operacione sale, laboratorije
Operacione sale, postoperativna nega
Razna mesta

Sredstva za
dezinfekciju
Razvija¢
(fotografski)
Metilmetakrilati
Antiblastem lekovi

HEMIJSKE, gradevinski materijali

Rendgen

Operacione sale (ortopedija)
Razna mesta

Isparljivi organski Sva mesta

materijali

Radon Sva mesta, narocito podrumi
Formaldehid Sva mesta

Ozon Kopirnice

Produkti sago- Tehnicka sluzba, laboratorije
revanja

Kuhinjski mirisi

HEMIJSKE, osobe i njihove aktivnosti

Dim od duvana Svuda gde je dozvoljeno pusenje

Razna mesta

CO; Sva mesta
Alergeni (macke, Sva mesta, posebno garderoba i
psi, grinje) posteljina
Bioloski produkti Sva mesta

BIOLOSKE
TBC

Izolaciona odeljenja, razna mesta

Bakterije otporne Izolaciona odeljenja, razno

na bakteriocide

Aspergilus Prisutno u praSini, obnavljanje!

Legionela Instalacije (ovlazivaci, kule za hladenje)

Ostale bakterije, Sva mesta, posebno izolacione sobe

virusi i gljivice

da se dovede svez vazduh u prostorije u kojima osobe "zaga-
duju” unutradnji vazduh proizvodnjom CO; , kao i odavanjem
telesnog zadaha. Kasnija istrazivanja su dovela do saznanja
da je kvalitet unutrasnjeg vazduha, sa humane tacke gledista,
uslovljen od mnogo viSe izvora, kao Sto su: materijali u samoj
prostoriji, instalacije KGH kao i kvalitet spoljasnjeg vazduha.
Stoga je ocigledno da se pasivne mere, kao i kontrola izvora,
moraju takode uzeti u obzir To se isto tako odnosi i na kon-
trolu i vodenja unutradnje temperature! Grejanje, hladenje i
ventilacija su takode aktivni ¢inioci u upravljanju unutras-
njom temperaturom i kvalitetom unutrasnjeg vazduha



Tabela 3. Pregled najéeSée pominjanih neéistoéa u unutrasnjem vazduhu bolnica i moguéa redenja

AKTIVNA RESENJA

FIZICKE PASIVNA RESENJA

Temperatura Integrisani projekat KGH
Vlaznost Integrisani projekat KGH
Promaja Integrisani projekat KGH

Natpritisak i potpritisak

Pasivna kontrola pritiska

Aktivna kontrola pritiska

Neravnomerno strujanje

Zavese (plasticne)

Sistem laminarnog strujanja

Cestice/vlakna

Stavljanje oklopa

Lokalno odsisavanje

HEMIJSKE. bolnicke specifi¢nosti

Dim od lasera

Iskljucenje lasera

QOdsisni sistem

Lateks alergeni

Drugacije rukavice

Anestezijski gasovi

Xe, druga oprema

Pojacana ventilacija

Sredstva za dezinfekciju

Druge hemikalije

Pojacana ventilacija

Razvija¢ (fotografski)

Digitalna foto-tehnika

QOdsisni sistem

Metilmetakrilati

Druge hemikalije

Odsisavanje/ventilacija

Antiblastem lekovi

Drugi lekovi (droge)

Potpuna kotamin. kontrola

HEMIJSKE, gradevinski materijali

Isparljivi organski materijali

Drugi materijali

Ventilacija

Radon Drugi materijali Ventilac./aktivni sistem
Formaldehid Drugi materijali Ventilacija
Ozon Drugi sistem kopiranja Odsisni sistem

Produkti sagorevanja

Daljinsko grejanje

Odsisavanje/ventilacija

Kuhinjski mirisi

Poseban kanal za isparenja

Filtar od aktivnog uglja

HEMIJSKE, osobe i njihove aktivnosti

Dim od duvana Zabrana pusenja Ventilacija
CO, Smanjenje broja osoba Ventilacija
Alergeni (macke, psi, grinje) Zabrana dovodenja macaka i pasa Ciéenje

Bioloski produkti Smanjenje broja osoba Ventilacija

BIOLOSKE

TBC Pasivna kontrola pritiska Aktivna kontrola pritiska
Bakterije otporne na bakteriocide Antibioticka politika Aktivna kontrola pritiska
Aspergilus Stavljanje oklopa Odsisni sistem

Legionela Zatvoreni sistemi Hem. aditivi

Ostale bakterije, virusi i gljivice

Ciséenje/ventilacija

Tabela 4. Razlika izmedu pasivnih i aktivnih mera za grejanje i
kontrolu kvaliteta unutraSnjeg vazduha u glavhom projektu

zgrade

Pasivne mere Aktivhe mere

Tabela 5. Kontradikcije u strategiji optimizacije grejanja i hlade-
nja u glavnom projektu zgrade

Zima Leto

Maksimalno kori¢enje
suncanih dobitaka

Minimalno solarno
opterecenje

Maksimalno kori$¢enje unutras-
njih toplotnih dobitaka

Minimum unutrasnjih
dobitaka

Tour < Tooms Projekat’) Grejanje

Toutr > Teomt Projekat”) Hladenje

Kvalitet unutrasnjeg Projekat®) Ventilacija, lokalni

vazduha®) odsis Minimum ventilacije, odnosno

Y Izolacija, koriscenje pasivne solarne energije, maksimalno kori$ce-

nje unutrasnjih izvora toplote, itd.

2 Minimiziranje unutrasnjih i spoljadnjih izvora toplote, koriscenje

toplotne inercije zgrade, itd.

® Naglasak na komfornim i zdravstvenim efektima.
4 Minimiziranje uticaja spoljasnjih i unutrasnjih izvora zagadenja,

dobar izbor materijala, itd.

Za sve navedene primene vazno je shvatiti da se aktivnim, kao i pasiv-
nim merama, koje uticu na unutrasnje okruZenje, mora prilaziti inte-
gralno. Jedino je za aktivne mere ocigledno, na primer, da nije poZe-
ljno simultano hladenje i grejanje, jer se time nepotrebno rasipa
energija. Sa pasivnim merama to nije tako jasno, kao Sto se moze
videti iz pregleda nekih kontradikcija u strategiji optimizacije.

manje gubitaka toplote

Maksimalna ventilacija, odn.
limitirano pregrevanje u sluca-
ju kada nema hladenja

te

Minimalna povrsina prozora,
odnosno manje gubitaka toplo-

Minimalna povrsina prozora,
odnosno manje dobitaka toplo-
te

ali

svetlosti

Maksimalna povrsina prozora, odnosno maksimum dnevne

Ovakav pristup moze se takode primeniti i na probleme kvaliteta
unutradnjeg vazduha u bolnicama, $to vodi do kontradikcija u strate-
giji optimizacije samo iz jedne perspektive. U slede¢em pasusu raz-
matrano je jo§ mnogo kontradikcija, kao i dilema, ako je obuhvacéeno
viSe raznih grupacija osoba.




Problemi, kontradikcije i dileme o kvalitetu
unutradnjeg vazduha

Neki problemi kvaliteta unutraSnjeg vazduha mogu se posma-
trati kao izlaganje pojedinih (ili grupe) osoba negistoci (fizic-
koj, hemijskoj ili bioloSkoj, videti tabelu 1), Sto dovodi do
nezeljenih posledica (neugodnosti, nadrazivanja, alergija,
zdravstvenih problema ili infekcija).

Problem kvaliteta unutrasnjeg vazduha
= efekat (necistoée)

Ne nalaze se sve necistoée u svim odeljenjima (videti tabelu
2). lzvori registrovanih necisto¢a mogu biti od osoba, od nji-
hove aktivnosti, zatim od zgrada, instalacije u zgradi itd,
Redenja za pojedinagne necistoce obi¢no se mogu identifiko-
vati priliéno lako (videti tabelu 3). Objedinjavanjem svih
informacija iz tabela 1-3, dobija se nova tabela (prilog 1), u
kojoj su kombinovane sve informacije vezane za nedistoce u
unutraSnjem vazduhu, izvore, zatim odeljenja kao i mogu¢na
reSenja. U tabeli 6 vidi se Sema formiranja ovog pregleda.

Tabela 6. Sistematski pregled i konfrontacije problema
KUV u specifiénim odeljenjima sa reSenjima

Odeljenja Redenja
Aktivna

Problemi KUV

Necistoce Efekti i ABCDEF.. Pasivna

Potrebno je da se formuliSe zavisnost problema KUV od inve-
sticija, daljih karakteristika, zna¢ajnih za probleme KUV, kao
i odnos prema pojedinim odeljenjima. Primeri ovakvih karak-
teristika u odnosu na probleme ugodnosti su: starost, odeve-
nost i nivo aktivnosti. Za probleme infekcija to mora biti pro-
Sireno brojnim medicinskim indikacijama, kao: pojave sma-
njenog imuniteta, istorije bolesti, tipovi infekcija itd. Medu-
tim, nisu sva reSenja pogodna za sve osobe izloZzene unutras-
njem vazduhu odredenog kvaliteta (karakteristika). Ponekad
promene uslova dovode do razlicitih efekata na razne grupaci-
je osoba (pacijenti, posetioci, personal, medicinsko osablje).
Primer: isto termi¢ko okruZenje za osobe razli¢itog metaboli-
zma ili razlicite odevenosti, ili izlaganje uticaju patogenih
bakterija zdravih osoba i osoba sa smanjenim imunitetom. U
tim slucajevima, kada odredeni kvalitet unutraSnjeg vazduha,
ili promene u sastavu tog vazduha, dovode do razli¢itih efeka-
ta na pojedine grupacije osoba, moze se govoriti 0 kontradik-
cijama u problemima KUV

Kontradikcije KUV = problemi A KUV
(za razne grupacije osoba)

Polaze¢i od ovakvog teoretskog pristupa moZzemo Kkoristiti
tabelu 6 da bismo identifikovali mogué¢ne kontradikcije KUV
preko sistemati¢nih konfrontacija problema KUV (kombinaci-
ja necistoca i efekata) za pojedina odeljenja, da bismo ustano-
vili koji efekti predlozenih reSenja dovode de kontradikcija za
pojedine grupacije osoba. Ukoliko se ne pojavljuju kontradik-
cije, a predloZena reSenja su tehnicki i finansijski izvodljiva,
nista ne stoji na putu primeni reSenja koja eliminidu ili umanju-
ju nezeljene efekte.

Medutim, u mnogim slu¢ajevima efekti ne mogu biti elimini-
sani ili umanjeni. Eliminisanje pojedinih necisto¢a moze biti

u direktnoj suprotnosti sa potrebama medicinske nege. Tako
npr. izlaganje necistotama koje nastaju od laserskog zracenja
moZe biti izbegnuto jedino ako se ne koristi laserska hirurgi-
jal Sledece najbolje reSenje je: adekvatno projektovan i
koris¢en odsisni sistem, koji smanjuje uticaj o¢ekivanih izvo-
ra. Smanjenje uticaja drugih necistoéa moZe se izvesti tehni¢-
ki, ali je finansijski nerealno.

U tom smislu razlika izmedu raznih grupacija (onih koji su
izloZeni dejstvu necistoéa u unutraSnjem vazduhu) i aktera
(onih koji odluéuju o aktivnostima, budZetu, itd.) znacajna je.
Pod akterima podrazumevamo one bolni¢ke institucije, kao i
osobe, koje imaju odlu¢ujuéi uticaj na investicije, organizaci-
ju, metode medicinskog tretmana, svaki sa svojim odgovor-
nostima i ciljevima. Osoblje koje pripada organizaciji medi-
cinskog tretmana formira razli¢ite grupacije, koje imaju svoje
odgovornosti i nastoje da u okviru tih odgovornosti dostignu
odredene ciljeve. Uprava bolnice je na primer najéeSée odgo-
vorna za krupnije investicije, dok se uprave pojedinih odelje-
nja brinu za operativne troSkove. Medutim, ¢esto je teSko raz-
lugiti finansijsku odgovornost, ako na primer nove investicije
zahtevaju neracionalno smanjenje operativnih troSkova. Kon-
tradikcije izmedu pojedinih aktera mogu takode proizaéi iz
funkcionalnih motiva. Sigurnost i radni uslovi u operacionim
salama mogu na primer zahtevati takav ambijent ili opremu
koji nisu optimalni sa glediSta smanjenja rizika od infekcija.
U takvim slucajevima, kada razlike u strategiji optimizacije ili
funkcionalnim zahtevima vode ka razli¢itim konceptima pro-
blema KUV ili kontradikcijama KUV mozZe se govoriti u
dilemama KUV.

Dilema KUV = problemi A KUV (akteri)

Posto su identifikovani svi vazni akteri, mogué¢no ih je kon-
frontirati sa problemima KUV i kontradikcijama KUV, datim
kao moguca reSenja prezentirana u tabeli 6. Tabela 7 daje taj
teoretski prilaz. U tom sluéaju bolnice se mnogo ne razlikuju
od projekata normalnih zgrada. Brojni ljudi, okupljeni u raz-
nim kooperativnim i hijerarhijskim strukturama, moraju da
donose optimalna resenja, kako osnovna (inicijalna), tako i
operativna. Na osnovu razlika u odgovornostima, iz éega &es-
to proizilaze razlike u reSenjima, proizilaze razli¢ite finansij-
ske ili organizacione konsekvence. Jedan primer uzet je iz
¢lanka drugog autora na temu: "Primene KGH u stambenim,
industrijskim i poljoprivrednim zgradama [4].

Tabela 7. Konfrontacija uéesnika sa prethodno utvrdenim prob-
lemima KUV i kontradikcijama KUV, $to vodi do dilema KUV

Problemi KUV & kontradikcije KUV

Akteri 1234567........
A XX X
B X
C X X

Prilikom izrade projekta neke zgrade pojavljuju se razni uce-
snici (akteri). Ogranicavajuéi se na one koji su najznacajniji
za unutrasnji ambijent, navodimo sledece:
Direktor
Arhitekta
Konsultant
nabavljaci
izvodaci
Investitor
Na osnovu iskustva razlikujemo dva tipa direktora, sto dovodi
do nesto razlicitih pristupa, kada se govori o strategiji opti-
mizacije:




Direktor projekta
Direktor/vlasnik objekta

Direktor projekta je uglavnom zainteresovan za smanjivanje investici-
onih troskova, jer to vodi vecem profitu graditelja, s obzirom na razli-
ku izmedu trziSne cene objekta i investicionih troSkova. Vlasnik (ili
korisnik) objekta viSe je zainteresovan za neke druge aspekte (troskovi
odrzavanja, uSteda energije i funkcionalnost), jer ¢e se on verovatno
sukobljavati sa raznim nefunkcionalnostima u toku celog Zivota tog
objekta. Cesto ova razlika medu direktorima je pracena odgovaraju-
¢éom razlikom izmedu investicionog programa koji je uradila "profesi-
onalna™ organizacija i onog koji je uradila (takode "profesionalna™)
tehnicka ekipa koja je deo organizacije investitora. Govoreci sa sta-
novista kupca, mozemo razlikovati 5 razlicitih ucesnika (aktera), sa
razli¢itim osnovnim ciljevima (tabela 8).

Tabela 8. Razli¢iti u€esnici sa sopstvenom strategijom optimizaci-
je finansiranja pri podizanju objekta
Ucesnik (akter)

Strategija optimizacije

Minimalni investicioni troSkovi
Minimalni ukupni tro3kovi
Minimalni eksploatacioni troSkovi

Direktor projekta (izvodac)
Direktor/vlasnik objekta

"Profesionalna” projektna
organizacija
Tehnicka sluzba investitora

Optimalni odnos izmedu cene i
kvaliteta

Maksimalna funkcionalnost

Korisnici objekta (zakupci)

Ovi osnovni ciljevi razumljivo da predstavljaju uproSéene karakteris-
tike ucesnika i zasnovani su na autorovom licnom iskustvu. Ono upu-
¢uje na relativno ogranicene mogucnosti za optimizaciju u okvirima
trziSnog uskladivanja.

Uporedivanje sa projektom jedne bolnice ne mozZe, razumljivo, biti
precizno, ali je znacajno da naglasi razlike u strategiji optimizacije
medu pojedinim ucesnicima (govoreéi uvek o direktorima, odnosno
odgovornim rukovodiocima), u svakom sluc¢aju u odnosu na finansij-
ske konsekvence. Uprava kao finansijer moZe biti uporedena sa direk-
torom projekta, stru¢ni tim za medicinsku tehnologiju sa korisnicima,
itd. Ovo samo pokazuje koncept dilema KUV, gde razli¢iti ucesnici
zauzimaju razli¢ita stanovista, sa sopstvenim strategijama optimizaci-
je.

Skup problema KUV u bolnicama

Teorijski pristup, izlozen u prethodnom paragrafu, znacajan je za
identifikovanje kontradikcija i dilema i moZe se koristiti za analizu
delovanja specifi¢nih problema KUV u bolnicama. Za razliku od
teorijskog definisanja svih mogu¢nih kontradikcija KUV i dilema
KUV, kao u prethodnom pasusu, u ovom ¢lanku ograni¢i¢emo se na
razmatranja nekih opstepoznatih problema KUV u bolnicama. Oni
mogu biti definisani bilo preko pojedinih odeljenja, bilo kao specifi¢-
ne necistoce ifili efekti.

Operacione sale

- neugodnost

- nadrazivanje (iritiranje)
- alergije

- zdravstveni problemi

- rizik od infekcija
Natpritisak i potpritisak
- operacione sale

- izolacione sobe

- centralna sterilizacija

Intenzivna nega
- gasovi za anesteziju
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Operacione sale

- postoperativna nega
Ugodnost (grejanje)

- holovi

- bolesnicke sobe

Legionela

- kule za hladenje

- maglene komore
Vlaga

- kuhinje

- perionice

Razvija¢ (fotografski)
- rendgen

Ovi skupni problemi pojedinih prostora mogu se uspe$no reSiti u
odnosu na pomenute probleme KUV jedino ako viSe disciplina udru-
Ze svoje snage. Kao dodatak ovom generalnom pregledu posebno su
razmatrane operacione sale sa dosta detalja u odnosu na dileme
KUV.

Operacione sale

Suvide detaljno razmatranje problema KUV u operacionim salama
odvelo bi suviSe daleko teorijski koncept ovog ¢lanka. To znaci od
necistoca KUV, preko efekata do problema KUV i preko grupacija
osoba do kontradikcija KUV. Posto su definisani pojedini ugesnici,
kao i razlike u strategiji optimizacije i svi funkcionalni zahtevi, defi-
nisane su i dileme KUV Dileme su pojedina¢no razmatrane u poseb-
nom poglavlju.

Necistoc¢e u operacionim salama, prethodno definisane u ovom ¢lan-
ku, su:

temperatura, vlaznost i kretanje vazduha (promaja)
natpritisak i potpritisak

jednosmerni tok

Cestice

laserska isparenja

lateks alergeni

anestezijski gasovi

metilmetakrilati

dezinfekciona sredstva

hemijske komponente raznih ugradenih materijala
razlicite materije nastale od aktivnosti osoba
razne bakterije, gljivice i virusi.

Svi definisani efekti pojavljuju se u zavisnosti od sledec¢ih necistoca:
- (ne)ugodnost

- nadrazivanje (iritiranje)

- alergije

- zdravstveni problemi

- rizik od infekcija.

Svi efekti mogu voditi do problema KUV.

Grupacije osoba su sledece:

- anestezisti,

- medicinske sestre,

- hirurzi,

- pacijenti,

- posetioci.

Neke najpoznatije kontradikcije KUV, koje prouzrokuju razligite
efekte na pojedine grupacije, jesu:

- ugodnost (anestezisti u odnosu na hirurge i pacijente),

- rizik od infekcija (medicinsko osoblje u odnosu na pacijente).

Ucesnici (akteri) su:

- uprava/predstavnici uprave,

- druge institucije (osiguravajuca drustva, organizacije pacijenata
itd.),

- rukovodenje medicinskom negom,



PRILOG I. Neéistoée u unutraSnjem vazduhu u bolnicama u odnosu na izvore, efekte, odeljenja u kojima se pojavljuju i moguéa resenja

NECISTOCE

FIZICKE

UNUTRASNJI VAZDUH

IZVORI

EFEKTI

ODELJENJA

PASIVNA

RESENJA
AKTIVNA

Temperatura Spoljadnji I unutradnji gubici toplote Neugodnost Hodnici, bolesnicke sobe, operacione sale Integrisani projekat KGH
Vlaznost Spoljadnji | unutradnji gubici vliage Neugodnost Operacione sale, kuhinje, perionice Integrisani projekat KGH
Promaja Nekontrolisano strujanje vazduha Neugodnost Hodnici, bolesnicke sobe, operacione sale Integrisani projekat KGH

Natpritisak 1 potpritisak

Nekontrolisani koncept strujanja

Infekcije/pogorsanje zdravlja

Operacione sale, infektivno od patologija,
CSU, laboratorije, izolacione sobe

Pasivna kontrola pritiska

Aktivna kontrola pritiska

Neravnomerno strujanje

Ometano strujanje @ operacione sale

Infekcije

Operacione sale, laboratorije

Zavese (plasti¢ne)

Sistem laminarnog strujanja

Cestice/vlakna

1zolacija/laser dim/razno

Iritiranje/pogorsanje zdravlja

Operacione sale (laser), laboratorije;
obnavljanje!

Stavljanje oklopa

Lokalno odsisavanje

HEMIJSKE, bolni¢ke specifi¢nosti

Dim od lasera Laserska hirurgija Iritiranje/pogorsanje zdravlja Operacione sale Iskljucenje lasera Odsisni sistem

Lateks alergeni Rukavice Alergije Operacione sale, laboratorije Drugacije rukavice -

Anestezijski gasovi Anestezija Iritiranje/pogorsanje zdravlja Operacione sale, postoperativna nega Xe, druga oprema Pojacana ventilacija
Sredstva za dezinfekciju Dezinfekcija Iritiranje/pogorsanje zdravlja Razna mesta Druge hemikalije Pojacana ventilacija
Razvijac (fotografski) Rendgen Iritiranje/pogorsanje zdravlja Rendgen Digitalna foto-tehnika Odsisni sistem
Metilmetakrilati Ortopedija Iritiranje/pogorsanje zdravlja Operacione sale (ortopedija) Druge hemikalije Odsisavanje/ventilacija
Antiblastem lekovi Terapija protiv tumora Pogor3anje zdravlja Razna mesta Drugi lekovi (droge) Potpuna kontamin. kontrola

HEMIJSKE, gradevinski materijali
Isparljivi i organski materijali

Razli¢iti materijaii

Iritiranje/pogorsanje zdravlja

Sva mesta

Drugi materijali

Ventilacija

Radon Zemlja, gips itd. Pogor3anje zdravlja Sva mesta, narocito podrumi Drugi materijali Ventilac./aktivni sistem
Formaldehid Rezane drvene ploce Iritiranje/pogorsanje zdravlja Sva mesta Drugi materijali Ventilacija

Ozon Kopirnice Iritiranje/pogorsanje zdravlja Kopirnice Drugi sistem kopiranja Odsisni sistem

Produkti sagorevanja Grejni kotlovi Pogor3anje zdravlja Tehnicka sluzba, laboratorije Daljinsko grejanje Odsisavanje/ventilacija
Kuhinjski mirisi Kuvanje Iritiranje Razna mesta Poseban kanal za isparenja Filtar od aktivnog uglja

HEMIJSKE , osobe i njihove aktivnosti

Dim od duvana PuSenje Iritiranje/pogorsanje zdravlja Svuda gde je dozvoljeno pudenje Zabrana pudenja Ventilacija

CO, Osobe Iritiranje/pogorsanje zdravlja Sva mesta Smanjenje broja osoba Ventilacija

Alergeni (macke, psi, grinje) Macke, psi, grinje Alergije Sva mesta, posebno garderoba i posteljina Zabrana dovodenja macaka i Ciscenje
pasa

Bioloski produkti Osobe Neugodnost/iritiranje Sva mesta Smanjenje broja osoba Ventilacija

BIOLOSKE

TBC Osobe Infekcije 1zolaciona odeljenja, razna mesta Pasivna kontrola pritiska Aktivna kontrola pritiska
Bakterije otporne na bakteriocide Osobe Infekcije 1zolaciona odeljenja, razno Antibioticka politika Aktivna kontrola pritiska
Aspergilus Prisutno u prasini; obnavljanje! Infekcije Prisutno u prasini; obnavljanje! Stavljanje oklopa Odsisni sistem
Legionela Prisutno u vodenim sistemima infekcije Instalacije (ovlazivaci, kule za hladenje) Zatvoreni sistemi Hem aditivi

Ostale bakterije, virusi 1 gljivice Osobe, raznorodni izvori Infekcije Sva mesta, posebno izolacione sobe - Cicenje/ventilacija




- udesnici u gradenju (arhitekti, konsultanti, itd.),
- tehnicka sluzba,

- medicinsko osoblje.

Tipi¢na podrugja u kojima se pojavljuju razlike u funkcional-
nim zahtevima i strategiji optimizacije su sledeca:
- ergonomija,

- sigurnost,

- rizici infekcija,

- ugodnost,

- finansijska optimizacija (minimizacija),

- potrodnja energije,

- operativni postupci.

Neke od dilema kao posledice ovih razlika su:

- oblast finansijske optimizacije: investicioni troSkovi; eks-
ploatacioni troSkovi; ukupni troSkovi;

- funkcionalnost nasuprot rizicima od infekcija;

- ergonomija nasuprot ugodnosti i rizicima od infekcija;

- efekti le¢enja nasuprot potrosnji energije.

Ove dileme ¢e biti ovde razmatrane sa viSe detalja.

Dileme KUV u operacionim salama
Oblast finansijske optimizacije

Operacione sale su relativno skupe, pa je razumljivo $to je za
tu vrstu medicinske usluge optimizacija troSkova znacajna.
Jedna operaciona sala nastoji da pronade ravnotezu izmedu
funkcionalnosti, koja omogucava hirurgu da obavi bitni medi-
cinski postupak, i zaStite pacijenta koji je za vreme operacije
veoma osetljiv prema infekcijama.

Mogu se razlikovati tri vrste troSkova:

- investicioni,

- eksploatacioni (energija, ¢iS¢enje, odeca, obuka, itd.),

- troSkovi prouzrokovani infekcijama (direktni i indirektni)

- direktni troSkovi (ponovljena operacija, produzeno bolni-

¢&ko lecenje, lekovi);

- indirektni troSkovi (pogorSanja zdravlja, smrtnost).
Znamo da postoji korelacija izmedu kvaliteta operacione sale,
u pogledu bakterioloSke cistoce i stope infekcija ostvarenih u
tom prostoru. Da bi se smanjili ukupni troSkovi (podrazume-
vajuci sve tri navedene pozicije), bilo bi razumno podiéi kvali-
tet operacione sale, povecavajuci investicione i eksploatacione
troSkove (odeca, obuka itd.). U praksi ovakav kompleksan
pristup je tezak, ili nemogu¢, zbog toga Sto su za ove tri pozi-
cije troSkova odgovorna tri razli¢ita ucesnika, od kojih svaki
nastoji da optimizira ili minimizira troSkove za koje je odgo-
voran.

Funkcionalnost nasuprot rizicima od infekcija

Jedna druga dilema proizilazi iz suprotnosti izmedu funkcio-
nalnosti operacione sale kao podrske hirurgiji i rizika od infe-
kcije kojoj je izloZen pacijent. Operacione lampe igraju zna-
&ajnu ulogu u radu hirurga. Tradicionalno je poklanjana mala
ili nikakva paZznja obliku, poloZaju i odavanju toplote ovih
lampi, Sto su sve znagajni faktori za jedan dobar sistem kreta-
nja vazduha, Sto opet ima bitan uticaj za zaStitu od infekcija
za vreme operacije. Infrastruktura (ventilacioni sistemi itd.)
operacionih sala mora biti u ravnotezi kako sa opremom
(lampe, stolovi itd.) tako i sa operativnom praksom (odeca,
postupci, logistika itd.). U praksi je ovakav sloZeni pristup
desto osujecen podelom odgovornosti u ovom domenu od
strane razligitih sluzbi.

Ergonomija nasuprot ugodnosti i rizicima od
infekcija

Sli¢na dilema se javlja kroz ergonomske zahteve, koji danas
vode do sve viSe displeja i drugih elektronskih uredaja, od
kojih svaki odaje toplotu i ometa kretanje ¢istog vazduha,
stvarajuci povecani rizik od infekcija.

Efekti leéenja nasuprot potrosnji energije

U operacionim salama nalaze se mnoge necistoée, sposobne
da izazovu negativne zdravstvene efekte. Ventilacija je najo-
¢igledniji nacin da se ovakvi rizici umanje. Ovo ponekad
dovodi do zahteva da se ukine recirkulacija, koja bi inace
mogla biti prihvatljiva. To redovno prouzrokuje povecanje
potro3nje energije, poSto sav vazduh mora biti obraden (kako
zimi tako i leti).
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Summary

This paper presents an overview of frequently posed IAQ-problems in hospitals. Furthermore a theoretical approach is
presented to investigate the IAQ-problems as seen through various parties involved, showing contradictions and dilemmas,
both from a functional and a financial point of view. Finally the IAQ-dilemmas in operating rooms are discussed in more
detail using the theoretical approach from this paper. Identifying actors involved with different objectives shows clearly
why these dilemmas exist. It allows organizations to identify possible solutions and stresses the need for integrated ap-

proaches including all relevant disciplines.




