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1. Uvod

Znacajno povecanje patologija koje sobom nosi inter-
vencija presadivanja koStane srzi (PKS), dovodi do
toga da se razlicite bolnicke strukture moraju suociti sa
izgradnjom posebnih odeljenja u kojima je garantovan
visok stepen sterilnosti sredine. Pacijenti podvrgnuti
PKS, zbog velikog stepena imunodepresije, moraju biti
na odgovarajuéi nacin zaSti¢eni od patogenih agenasa
koji poti¢u iz spoljne sredine i/ili nastaju unutar zgrada,
iz mnoStva izvora, medu kojima su i sami pacijenti.

Mada je dobro poznato da je pozitivno sprovodenje
terapije u tesnoj vezi sa stepenom sterilnosti prostorija
za oporavak, ne postoje precizne sanitarne norme.
Zbog toga su parametri i kriterijumi projektovanja,
koje treba poStovati pri realizaciji odeljenja namenjenih
ovim bolesnicima,

U zdravstvenim objektima u kojima leze paci-
jenti kojima se presaduje koStana srz,
neophodno je garantovati izolacione nivoe
"klase 100" (3 500 ppm), da bise obezbedio
potreban stepen cistoce vazduha u
prostorijama. Nivo nuzne sterilnosti se moze
posti¢i uvodenjem spoljnjeg vazduha u
prostoriju prateci tri razlicite osnovne seme,
razlicite za krajnje jedinice i stope spoljnjeg i
recirkulacionog vazduha. U radu su
uporedena tri razlicita ventilaciona sistema, a
analiziran je tipicni aranzman zdravstvenog
objekta namenjenog smestaju pacijenata
kojima se presaduje kosStana srz.

veoma nesigurni. Jedine indikacije je objavilo Minis-
tarstvo zdravlja, prilikom donosSenja izvesnih zakona.
lako ti zakoni imaju veliki znacaj, ne moze se reci ni
da su dovoljni, niti primenljivi u konkretnom sluéaju.
Neophodno je stoga uraditi sistematsku studiju sa
ovom temom. Ona bi polazila od kriti¢ne analize pos-
toje¢ih podataka i omogudila da se uporede razlic¢ite
radne hipoteze.

2. Parametri i kriterijumi projektovanja

Najpogodniji parametar pri izraZavanju kvaliteta vaz-
duha u bolni¢koj prostoriji je sigurno brOJ cestica koje
stvaraju kolonije bakterija po m (CFU/m*) [3].

Sa tehnicke tacke glediSta, mnogo je zgodnije po¢i od
ukupne koncentracije ¢estica u vazduhu, uz pomoé
podudarnosti koja se eksperimentalno utvrduje sa
odredenom nesigurnoséu !4], izmedu CFU i ukupne
koncentracije ¢estica (P/m” ). Ovo nam pruza polaznu
tacku i na taj nacin mozemo Koristiti poznate metode
proracuna kvaliteta vazduha, narocito pri izradi krivih
efikasnosti uredaja za filtriranje.

Najbolje operacione sale u mirnom stanju, odnosno
bez prisustva ljudi, mogu garantovati stepen ukupne
koncentracue cestlca prec¢nika veceg od O 5 um, ne
veéi od 3500 P/m*, koja odgovara CFU/m? , prakti¢no
nemerljivom. Ima]uu to u vidu, postavlja se cilj naz-
van "klasa 100" [3, 5], da se ovakvi uslovi postignu i
za prostorije za izolaciju pacijenata koji se podvrgava-
ju PKS. U naSem oglednom sluéaju, taj cilj se mora
dosti¢i u prisustvu ljudi, a samim tim su uslovi tezZi od
onih u operacionim salama. Da bi se izmerila moguca
koncentracija u funkciji koncentracije ¢estica unesenih
razmenom vazduha i unutraSnjom proizvodnjom, pri-
Fe]gli smo metodologiji Standarda ASHRAE 62-1989
6].

Polaze¢i od toga, ispitane su karakteristike vazduha
koji se normalno nalazi oko sedista bolni¢kih struktu-
ra. Mada su raspolozivi podaci veoma promenljivi i
umnogome zavise od lokacije bolnice, zbog produkti-
vne aktivnosti i okolnih



staniSta, moze se opravdano uzeti da je broj cestica
precnika veceg od 0,5 um koje se nalaze u atmosferi 15
x 10 P/m* . Ova vrednost se moze posmatrati kao kon-
centracija Zestica u vazduhu na ulazu u jedinice za pre-
radu vazduha (JPV), a u nedostatku specifi¢nih tretma-
na filtriranja, kao koncentracija ¢estica prisutnih u vaz-
duhu unesenom u bolni¢ku prostoriju, kroz normalne
uredaje za ventilaciju i klimatizaciju.

U samim prostorijama, postoje razliditi izvori Cestica:
pacijenti, bolni¢ki personal, posetioci, medicinski ins-
trumenti i hrana. Sam pacijent podvrgnut PKS je tako-
de znacajan izvor cestica, koji, zavisno od aktivnosti,
mozZe osloboditi promenljivu koli¢inu u intervalu
izmedu 50 000 i 350 000 P/min. Ove vrednosti odraza-
vaju i proizvodnju ¢estica koja se moze pripisati prisus-
tvu drugih ljudi u prostorijama.

TeSko je proceniti i veoma je promenljiva, od slucaja
do sluc¢aja, produkcija cestica medicinskih instrumena-
ta i hrane iz bolni¢ke kuhinje. Pored toga, jasno je da
materijali od kojih su nacinjeni kreveti (madraci, c¢ar-
Savi, prekrivaci, jastuci) i odeca i rublje pacijenata,
predstavljaju znacajne izvore ¢estica. JoS jedan, veoma
vazan, izvor bioloski aktivnih &estica je voda, koja se
neizbezno zadrZava na sanitarijama, a narocito u odvo-
dnim sifonima.

AKo uzmemo u obzir ove spoljne i unutrasnje izvore
destica, shvaticemo da je veoma teSko obezbediti unu-
tar svake izolacione zone namenjene prijemu pacijena-
ta podvrgnutlh PKS, koncentraciju cestica manju od
3 500 P/m* . Ovo je vrlo tesko izvodljivo i zahteva u
svakom sIUCaJu primenu posebnih tehnickih i projek-
tantskih vestina.

Prvenstveno treba obezbediti strogu kontrolu ulaznih i
izlaznih vazdusnih flukseva, budu¢i da je vazduh u
epidemioloskom lancu, osnovni prenosilac éestica [7].

Da bismo sproveli takvu kontrolu, neophodno je pred-
videti mehanicku ventilaciju prostorija, kojom se posti-
Ze i razliciti pritisak u njima, posebno u onim namenje-
nim pacijentima podvrgnutim PKS, gde pritisak mora
biti pozitivan u odnosu na okolni prostor, bilo da su to
druga bolnicka odeljenja, ili spoljna sredina. Neophod-
no je odeljenje za prijem pacijenata koji se podvrgavaju
PKS, kao i hodnike tog odeljenja i druge usluzne pros-
torije, odrzavati u uslovima laganog natpritiska od 5 Pa
u odnosu na susedna odeljenja i spoljnu sredinu. Tako-
de su potrebni lokalni filtar izmedu bolesni¢kih soba i
ulaznih hodnika, kao i sistemi za otvaranje vrata, koji-
ma se izbegava eventualna promena pritiska, vetrom
izazvanih flukseva vazduha. Kao S§to je, uostalom,
utvrdeno iskustvom [3, 8], dovoljni su diferencijali
pritiska jacine 25—30 Pa, koji obezbeduju sigurne
uslove zbog ispravnog upravljanja vazdusnih flukseva.
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Slika 1. Sema postrojenja koje moze garantovali
upravljenost flukseva
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Slika 2. Seme razlicitih projektantskih redenja

U bolnickim prostorijama za bolesnike kojima se pre-
saduje koStana srZ, mora se odrzavati pozitivna vred-
nost pritiska od oko 30 Pa, dok se odgovarajuée higi-
jenske aktivnosti kojima se izvlaci otpadni vazduh,
obavljaju pri pozitivnom pritisku od oko 25 Pa. Lokal-
ni filtri, kojima nije neophodno ni ubacivanje ni izba-
civanje vazduha, Imace pritisak ¢ija je visina izmedu
onog u bolni¢kim sobama i onog u hodnicima, odnos-
no izmedu 15 i 20 Pa. Tipska Sema postrojenja koje
moZze garantovati postizanje svih navedenih ciljeva je
na slici 1, na kojoj se vidi kako se natpritisak bolnickih
soba moze posti¢i primenom drugog aparata za venti-
laciju, uz aparat JPV. Treba dakle voditi ra¢una o kon-
troli pritiska i asepti¢nosti vazduha, a svi uredaji za
ventilaciju moraju imati i zalihe koje garantuju konti-
nuitet u radu. Zbog toga se svi uredaji moraju napajati
iz posebne, prioritetne elektricéne veze.

3. Uredaji za klimatizaciju

Postizanje kvaliteta unutrasnjeg vazduha u prostorija-
ma za prijem pacijenata podvrgnutih PKS odnosno
koncentracije estica manje od 3500 P/m? zahteva da
se vazduh koji se ubacuje u prostorije prethodno filtri-
ra apsolutnim filtrima, garantovane efikasnosti ne
manje od 99,99% za &estice pre¢nika veceg od 0,5 um.
Kako spoljni vazduh sadrZi veliki broj tih ¢estica, da bi
se garantovali razuman radni vek i veca postojanost
apsolutnim filtrima, treba obaviti i predfiltraciju filtri-
ma ¢ija efikasnost nije manja od 85 do 90%; oni mogu
eliminisati sve cestice koje izazivaju brzo zaguSenje
apsolutnih filtara. Predfiltracija se moze vrSiti pri ulas-
ku vazduha u JPV, ali se apsolutna filtracija mora oba-
vljati na ulasku u svaki njen aparat, a najbolje u blizini
prostorija u koje vazduh treba da bude uba¢en. Odavno
Je poznato da se u kanalima postrojenja za klimatizaci-
Ju stvara minimum d&estica koje su i bioloSki aktivne,
koje vazduh nosi sobom i ubacuje u prostoriju zajedno
sa vazduhom [9]. To se moze zanemariti kada je u
pitanju vazduh koji se ubacuje u hodnike i usluzne
prostorije odeljenja, u kojima nije neophodan nivo
cistoce klase 100. U prostorijama za izolaciju pacije-
nata podvrgnutin PKS, to, naravno, nije prihvatljivo.
PoSto projektantska reSenja ¢ine neizbeznim prisustvo
znacajnih delova razvodne mreze, kao i drugih organa
izmedu JPV i bolesni¢kih soba, vazduhu ubacenom u
bolesnic¢ke sobe treba pripisati ukupm nivo koncentra-
cije Gestica ne manji od 35.000 P/m® koji odgovara
klasi 100 [5]. Vidi se da je druga apsolutna filtracija
vazduha neophodna za prostorije u kojima je potrebna
klasa 100.
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Druga apsolutna filtracija se moze izvrsiti razli¢itim
projektantskim tehnikama, ali uz promenjene troSkove
postrojenja i rukovodenja, kao i uslove ugodnosti. Pod-
setimo se, kao §to je naznaceno u [10], da minimalni
broj izmena vazduha neophodan da bi se unutar boles-
nickih soba postigli prihvatljivi uslovi termohigromet-
rijske ugodnosti (temperatura 27— 28°C i relativna
vlaznost vazduha u intervalu 40-60%), ne moze biti
manji od 4. Ova vrednost se moze pokazati nedovolj-
nom i mora se podi¢i na 7 kada postoje toplotna opte-
re¢enja pripisivana sistemima za filtraciju koji zahteva-
ju primenu ventilatora za recirkulaciju, smestenih unu-
tar prostorija. Polaze¢i od ovog neophodnog uslova i
postavljajuci cilj da ukupna koncentracija ¢estica mora
biti manja od 3500 p/m , uporedili smo tri razli¢ita
reSenja, ¢ija se osnovna Sema nalazi na slici 2.

Na istoj slici su i krajnji izrazi, koji omogucavaju pro-
cenu ukupne koncentracije ¢estica po ASHRAE 62—
1989 [6].

a) druga apsolutna filtracija filtrima unutar bolesnicke
sobe odmah na izvoru dovedenog vazduha u prosto-
riju; ovom tehnikom sav dovedeni vazduh u bolesni-
¢ku prostoriju izvlaéi se kroz susednu higijensku
prostoriju i delimi¢no izlazi u hodnik, prolazeci indi-
rektnim fluksom kroz lokalni filtar;

b) sistem za apsolutnu filtraciju sa autonomnim ureda-
jima za filtriranje, instaliranim unutar same bolesni-
¢ke sobe, sa sopstvenim ventilatorom za recirkulaci-
ju. U ovom reSenju razmenjeni vazduh iz centralnog
uredaja uvodi se u svaku bolesni¢ku sobu posebno,
sa dovodom odgovaraju¢im da se suoci samo sa
toplotnim opterecenjem;

c) posebni modul, postavljen u svaku bolesni¢ku sobu,
koji moze izvrSiti apsolutnu filtraciju reciklirajudi
vazduh, ili samo jedan deo sobe, narocito povrsinu
oko kreveta, gde se stvara horizontalni ili vertikalni
plocasti fluks. Ova tehnika se razlikuje od one opi-
sane pod b), utoliko Sto donosi razli¢ite vrednosti
koncentracije cestica u dvema zonama, na koje je
podeljena soba. Ovim reSenjem se razmenjeni vaz-
duh iz centralnog uredaja takode uvodi u svaku
sobu, sa odgovaraju¢im dovodom koji se suocava
samo sa toplotnim opterecenjem. U tom slucaju se
postizanje klase 100 moZe pretpostaviti ili u zoni

koja)nije podeljena (C/I), ili u zoni plogastog fluksa

(CI2

Odredena na 3500 P/m® (klasa 100), ukupno dozvolje-
na koncentracija cestlca u bolesnic¢koj sobi zapremine
80 m, sa 35.000 P/m* dovedenog vazduha i pretpostav-
ljenom efikasnos¢u filtra HEPA od 0,9999, izracunata

je, u funkciju unutradnje produkcije cestica, vrednosti
izmena vazduha (ne = Qe/V) i recirkulacije (n, = Q/V)
neophodna za razna predlozena projektantska reSenja.
Rezultati te analize su u tabeli 1, gde su za slu¢aj C
navedene i koncentracije ¢estica koje se postizu u zoni
plocastog fluksa, za slucaj C/l i u nepodeljenoj zoni za
slucaj C/2.

Sva ova tri reSenja mogu obezbediti postizanje klase
100 u pogledu prihvatljivin vrednosti operativnih
parametara, ali se razlikuju u pogledu troSkova instali-
ranja, rukovodenja i ugodnosti u prostoriji.

ReSenje A donosi povecanu vrednost izmena/sat dove-
denog vazduha, veéu od neophodne za postizanje
zadovoljavaju¢ih  termohigrometarskin  uslova, a
samim tim dovodi i do vece potroSnje energije. Ono
nudi veci stepen ugodnosti u bolesni¢kim sobama, u
pogledu termohigrometrije i akustike, ukoliko ne pos-
toje pokretni mehanicki organizmi u bolesnic¢koj sobi.
Pruza bolji kvalitet vazduha i u usluznim zonama, ¢es-
to najkritiénijim, jer voda koja se zadrZava na sanitari-
jama i sifonima predstavlja idealan teren za mnozenje
bakterija.

ReSenjem b) se u bolesni¢koj sobi moze postié¢i visoki
stepen sterilnosti, mada sa ograni¢enom vrednoSéu
izmena/sat dovedenog vazduha i manjom potroSnjom
energije. Ovo reSenje ipak podrazumeva potrosnju
elektri¢ne energije za rad ventilatora za recirkulaciju i
manji stepen ugodnosti u prostorijama. Prvi razlog je
sigurno buka ventilatora, a onda 1 to $to ne garantuje
potreban kvalitet vazduha u usluznim zonama. Za
reSenje C/l vaze uglavnom iste karakteristike kao i za
reSenje b). Osnovna razlika je veéi stepen sterilnosti,
koji se moZe postici u zoni plocastog fluksa (podeljena
zapremina). ReSenje C/2 omoguc¢ava manju recirkula-
ciju u odnosu na reSenja C/I, ali ne obezbeduje potre-
ban kvalitet vazduha u neophodnoj zoni bolesnicke sobe.

4. Zakljucak

Prostorije namenjene prijemu pacijenata kojima se
presaduje koStana srz, moraju se projektovati tako da
obezbede ukupnu koncentracuu cestlca pre¢nika
veéeg od 0,5 um, manju od 3 500 P/m® . Taj cilj zahte-
va primenu posebnih tehnika, kako bi se, razlicitim
pritiskom u razli¢itim zonama, postigla stroga kontrola
vazdu$nih flukseva. Pre nego §to se dovode u razligite
zone na koje se odeljenje deli, vazduh se mora podvr-
gnuti apsolutnom filtriranju. Medutim, u bolesni¢kim
sobama sa pacijentima podvrgnutim PKS mora se izvréiti
i druga apsolutna filtracija.

Tabela 1. Projektni parametri za razlicita predlozena reSenja M (P/min)

M (P/min)

50 000 100 000 150 000 200 000 250 000 300 000 350 000

Slucaj A Ne 11 21 32 43 54 64 75
n 0 0 0 0 0 0 0

Slucaj B Ne 7 7 7

n 74 84 95 106 117 127 138

Slucaj C/I Ne 7 7 7 7 7 7 7
n 73 84 95 106 117 127 138

C, 510 890 1180 1420 1610 1770 1900

Slucaj C/2 Ne 7 7 7 7 7 7 7
n 11 21 32 43 54 64 75

Cs 15 940 11250 9130 7920 7140 6 590 6 190




Uporedili smo tri reSenja koja mogu garantovati posti-
zanje klase 100. Izbor izmedu ova tri reSenja, koja se
razlikuju po ceni instalisanja, u rukovanju i prema ugo-
dnosti u prostoriji, moze se izvrSiti na osnovu kriticke
procene odnosa cena i prednosti. Ovaj odnos ¢e imati
razli¢ite vrednosti u raznim slugajevima, narocito u
sluc¢aju nove gradnje, ili prepravljanja postojecih bolni-
¢kih odeljenja.
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