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STRESZCZENIE

Osoby pracujace w placowkach ochrony zdrowia sta-
nowig grupe szczegblnie narazong na szereg czynnikow
niebezpiecznych i uciazliwych, a gtéwnymi czynnikami
ryzyka sg czynniki biologiczne. Do zakazenia moze dojs¢
droga krwiopochodng, jednak ograniczenie ryzyka jest
tutaj mozliwe poprzez zastosowanie barier mechanicz-
nych. W przypadku przedostawania si¢ drobnoustrojow
do powietrza i tworzeniu si¢ bioaerozolu metody prewen-
¢ji sg nieco bardziej utrudnione, a problem dotyczy wiek-
szej liczby pracownikéw oraz pozostatych osob korzysta-
jacych z placéwek ochrony zdrowia. Bioaerozol wnika do
organizmu cztowieka przez uktad oddechowy, a w jego
sktad wchodza gtownie bakterie, grzyby, wirusy oraz inne
substancje organiczne, ktére moga powodowac szereg nie-
korzystnych zjawisk zdrowotnych.

Stowa kluczowe: bioaerozol, szkodliwe czynniki bio-
logiczne, mikroorganizmy, ryzyko zawodowe

ABSTRACT

Health care workers employed in health care institu-
tions are a population particularly exposed to a number
of dangerous and burdensome factors, and the main risk
factors are biological factors. Infections at the workplace
can be transferred by blood but the use of mechanical
barriers could potentially reduce the risk. When microor-
ganisms are present in the air and create a bioaerosol,
prevention methods are more difficult, and the problem
relates to a larger number of employees and other people
using health care facilities. Bioaerosol enters the human
body through the respiratory system and includes mainly
bacteria, fungi, viruses and other organic substances
which can cause negative health outcomes.

Key words: bioaerosol, harmful biological agents, mi-
croorganisms, occupational hazard

WSTEP

Jakos¢ powietrza znajdujacego sie wewnatrz po-
mieszczen w gtéwnym stopniu odpowiada za zdro-
wie i dobre samopoczucie znajdujacych si¢ w nim
0sOb. Na czystos¢ powietrza w Srodowisku pracy
cztowieka wplyw maja zanieczyszczenia chemiczne,
biologiczne, pytowe, a takze panujgcy w pomieszcze-
niu mikroklimat [1]. Czynniki biologiczne znajdujace
sie w powietrzu wystepuja w postaci bioaerozolu,

ktory stanowi 5-34% zanieczyszczen wewnatrz po-
mieszczen. W skiad bioaerozolu wchodzi faza roz-
praszajaca, ktorg jest powietrze oraz faza rozproszona
utworzona z materii organicznej (bakterie, wirusy,
grzyby oraz ich zarodniki, pierwotniaki, fragmenty
komorek roslinnych i zwierzecych, a takze fragmenty
grzybni) [2]. Mikroorganizmy znajdujace si¢ w bioae-
rozolu moga produkowac szkodliwe substancje w po-
staci mykotoksyn, enterotoksyn, endotoksyn lub en-
zymow, ktore rowniez wchodza w sktad bioaerozolu.
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Dorosty cztowiek spedza okoto 90% swojego zy-
cia wewnatrz pomieszczen, natomiast 25% w pracy,
dlatego w ostatnich latach zwraca sie coraz wieksza
uwage na jakos¢ powietrza wewnatrz budynkow [1].
Z kazdym oddechem cztowiek wdycha przecietnie
0,5 litra powietrza poprzez 15 oddechéw na minute
w wyniku czego w ciggu dnia przyjmuje do ptuc
Srednio 10 m? powietrza. Zaktada sie, ze Srednio
w 1 m? znajduje sie 1000 CFU (ang. colony forming
unit — jednostek tworzacych kolonie) mikroorganiz-
moéw (bakterii i grzybow) [3]. Duze rozpowszech-
nienie czynnikéw biologicznych w Srodowisku we-
wnetrznym moze negatywnie oddziatywac na orga-
nizm cztowieka oraz stwarzaé ryzyko zdrowotne
wystapienia alergii, alergicznego zapalenia peche-
rzykoéw ptucnych, astmy, infekcji, alergicznego nie-
Zytu nosa, podraznienia bton §luzowych oraz reakcji
organizmu na toksyczne metabolity [4, 5].

Ze wzgledu na stwarzajgce zagrozenie czynniki
biologiczne zostaty podzielone na 4 grupy.
Do pierwszej grupy zaliczane s3 te czynniki, przez
ktore wywotanie choroby u ludzi jest mato praw-
dopodobne. Do grupy drugiej natomiast czynniki,
ktore mogg wywota¢ choroby u ludzi oraz moga
stwarzaé zagrozenie dla pracownikéw lecz w ich
przypadku istniejg skuteczne metody profilaktyki
lub leczenia, w wyniku czego ich rozprzestrzenianie
sie w populagji jest mato prawdopodobne. Do grupy
trzeciej zaliczono czynniki, ktore moga wywotywaé
ciezkie choroby i s niebezpieczne dla pracownikow,
a rozprzestrzenianie ich w populacji jest bardzo
prawdopodobne, jednak istniejg w stosunku do nich
skuteczne metody profilaktyki lub leczenia. W gru-
pie czwartej zawarto natomiast czynniki biologicz-
ne, ktore sg przyczyna powstawania u ludzi ciezkich
choréb oraz sg niebezpieczne dla pracownikow,
a ich rozprzestrzenianie w populacji jest bardzo
prawdopodobne oraz nie istniejg zazwyczaj w sto-
sunku do nich skuteczne metody profilaktyki i le-
czenia [6, 7].

Celem pracy jest przeglad dostepnego pismien-
nictwa dotyczgcego zanieczyszczenia powietrza
bioaerozolem w placowkach opieki zdrowotne;j.

POWSTAWANIE, SKEAD ORAZ ZRODtA
BIOAEROZOLU

Elementy zanieczyszczenia powietrza w $rodo-
wisku pracy moga pochodzi¢ ze zrodet zewnetrznych
oraz wewnetrznych. Podstawowym Zroédiem przy-
czyniajacym sie¢ do powstawania bioaerozolu w po-
mieszczeniach jest cztowiek. Czlowiek stanowi
gléwny rezerwuar drobnoustrojow, ktore wchodza

w sktad jego flory, a uwalnianie biologicznego aero-
zolu nastepuje w czasie wykonywania podstawo-
wych czynnosci fizjologicznych takich jak kichanie,
kaszel czy ruch ciata, podczas ktorego nastepuje Scie-
ranie naskorka [1, 8]. Cztowiek w spoczynku w cia-
gu minuty emituje do otaczajacego go Srodowiska
ok. 106 czastek >0,3 pm, natomiast bedac w ruchu
ok. 108 [9]. Do drobnoustrojow, ktére emitowane
sa do srodowiska wraz ze Scieranym naskorkiem za-
liczamy gtoéwnie Staphylococcus epidermidis, ktory
stanowi 90% flory bakteryjnej skory cztowieka, na-
stepnie beztlenowce z gatunku Propionibacterium
acnes (103-10*/cm?) oraz Staphylococcus aureus, kto-
rego nosicielami jest 10-20% zdrowej populacji. Po-
przez kichanie oraz kaszel emitowany jest bioaerozol
w sktad ktorego wchodza drobnoustroje wystepu-
jace na btonie §luzowej jamy ustnej oraz drog od-
dechowych, na ktorej gtéwnie bytuja paciorkowce
tlenowe i beztlenowe, maczugowce, gronkowce,
a takze patogeny, ktoére moga stanowic potencjalne
zagrozenie np.: Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pyogenes, Candida spp. [10].

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne moga wyste-
powa¢ takze w elementach budowlanych, konstruk-
cyjnych i wykonczeniowych takich jak tapety, ptyty
kartonowo-gipsowe i materiaty izolujace. Szczegblnie
elementy budowlane zawierajace celuloze sg dosko-
natym podtozem do rozwoju grzybow [8]. Na skutek
sprzyjajacych warunkow klimatycznych w miejscach
tych dochodzi do rozwoju mikroorganizmow, ktére
mogg by¢ odpowiedzialne za korozje biologiczna
(biodeterioracje), a takze mogg by¢ przenoszone wraz
z powietrzem na nowe powierzchnie i stwarzaé za-
grozenie dla os6b przebywajacych w pomieszczeniu
poprzez wytwarzanie endotoksyn, mykotoksyn, glu-
kanéw oraz innych alergenow [1, 11].

Wyroby drewniane i papierowe mogg zostac za-
siedlone przez bakterie z rodzaju Bacillus, Strepto-
myces, Cellulomonas oraz grzyby Penicillium, Fusa-
rium. W przypadku materiatbw budowlanych mi-
neralnych takich jak beton, cegty, szkto, kamien
mozliwa jest obecnos¢ bakterii z rodzaju Artrobacter,
Aeromonas, Brevibacterium, Nitrobacter, Nocardia,
Bacillus oraz grzybow Aspergillus, Penicillium, Fu-
sarium. Konstrukcje metalowe moga zosta¢ skolo-
nizowane bakteriami siarkowymi — Desulfovibrio
spp., Thiobacillus spp., Desulfotomaculum spp. oraz
bakteriami zelazowymi — Sphaerotilus spp. i Gallio-
nella spp.. Na powierzchniach malowanych farbami
obecne mogg by¢ bakterie z rodzaju Flavobacterium
Pseudomonas, Micrococcus, Streptomyces oraz grzyby
z rodzaju Cladosporium, Aspergillus, Fusarium i Pe-
nicillium [1].
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Istotnym czynnikiem wplywajacym na jakos¢
powietrza wewnatrz pomieszczen jest klimatyzacja,
ogrzewanie oraz wentylacja, gdyz nieprawidtowo
dziatajgce systemy, a w szczegblnosci wchodzace
w ich sktad nawilZzacze powietrza, filtry i zabru-
dzone przewody wentylacyjne moga by¢ miejscem
namnazania i rozprzestrzeniania si¢ mikroorganiz-
mow. Drobnoustroje zasiedlajgce instalacje wen-
tylacyjne to gtownie bakterie z rodzaju Staphylo-
coccus, Micrococcus, Bacillus, Legionella, Pseudo-

monas oraz grzyby z rodzaju Aspergillus, Clados-
porium, Trichoderma, Penicillium, Rhizopus, Rho-
dotorula, Alternaria, Acremonium, Thermoactino-
mycetes [1]. Jednak prawidtowo dziatajace oraz re-
gularnie konserwowane systemy wentylacyjne po-
magaja w usuniecie do 80% bioaerozolu dostar-
czanego z zewnatrz [1, 8]. W Tabeli I przedstawio-
no gtowne zwigzki emitowane przez mikroorga-
nizmy oraz ich charakterystyke i wptyw na zdrowie
cztowieka.

Tabela |. Substancje szkodliwe pochodzenia mikrobiologicznego [5]

Table I. Harmful substances of microbiological origin [5]

Rodzaj substancji

Charakterystyka

Wptyw na organizm

Endotoksyna bakteryjna (LPS)

Gram-ujemnych

Czastki respirabilne wielkosci 30-50 nm,
wystepujg w najbardziej zewnetrznej
warstwie Sciany komorkowej bakterii

W ptucach aktywuje nieswoiscie makrofagi
ptucne czego skutkiem jest odczyn
zapalny, gorgczka oraz skurcz oskrzeli

i zaburzenia w wymianie gazow

Peptydoglikan (mureina)

Gram-dodatnich

Substancja makroczasteczkowa, gtéwny
budulec sciany komorkowej bakterii

Stan zapalny ptuc

Mykotoksyny

Nielotne metabolity o budowie cyklicznej
i niskiej masie czasteczkowej np.:
aflatoksyny, ochratoksyna A, trichoteceny

Dziatanie toksyczne, rakotworcze,
mutagenne i teratogenne

Niskoczasteczkowe zwigzki
np.: aldehydy, alkohole, ketony,
sole, kwasy organiczne

przez grzyby plesniowe

Toksyczne metabolity lotne wytwarzane

Dziatajg draznigco, toksycznie

i rakotworczo, sg przyczyng syndromu
chorego budynku oraz chronicznego
zmeczenia

ODDZIALYWANIE BIOAEROZOLU
NA ORGANIZM CZtOWIEKA

Gtebokos¢ wnikania czastek bioaerozolu oraz ich
wplyw na organizm cztowieka zalezy od wielkosci,
ksztattu, gestosci, fadunku elektrycznego, a takze bu-
dowy chemicznej i reaktywnosci czgstek. Uwarun-
kowania fizjologiczne cztowieka jak np. czesto$¢ od-
dechow i predkos¢ przeptywajacego powietrza
do ptuc takze wplywa na proces penetracji drog od-
dechowych przez bioaerozol [12]. Faza rozproszona
bioaerozolu sktada sie zazwyczaj z elementéw o Sred-
nicy od 0,3-100 pm. W jej sktad moga wchodzi¢
pojedyncze komorki bakteryjne oraz formy prze-
trwalnikowe bakterii, ktore sg wielkosci od 0,5-2,0
pm np. Bacillus spp., Xanthomonas spp., Pseudomo-
nas spp., Arthrobacter spp., zarodniki grzybow majg
natomiast wieksze rozmiary, np.: 2,5-3,0 pm Asper-
gillus fumigatus, 2,8-3,2 um Trichoderma harzianum,
3,0-4,5 um Penicillium brevicompactum, 3,5-5,0 pm
Aspergillus niger, 7,0-17,0 ym Cladosporium macro-
carpum, i 15,0-25,0 um Epiccocum nigrum [13].

Rodzaj oddzialywania czastek bioaerozolu na ko-
morki organizmu zalezy od ich miejsca zatrzymania
sie w drogach oddechowych, czasu jaki tam prze-
bywaja oraz od ich wielkosci, a mianowicie:

a) czastki o Srednicy rownej lub wigkszej niz 10
pm opadaja w obrebie nosa i gardta co skut-
kuje podraznieniem oczu i bton §luzowych,

b) czastki o Srednicy 5-10 pm zatrzymuja sie
w okolicach gardta i tchawicy co moze powo-
dowa¢ objawy astmatyczne,

¢) czastki o Srednicy ponizej 0,5 pm docieraja
do oskrzeli lub pecherzykéw ptucnych co moze
objawiac sie alergicznym zapaleniem peche-
rzykoéw ptucnych [12].

Nieprawidtowe parametry mikroklimatu we-
wnatrz pomieszczen zamknietych, jak i szereg za-
nieczyszczen chemicznych i biologicznych wystepu-
jacych w powietrzu, moze skutkowa¢ wystgpieniem
Zespotu Chorego Budynku (SBS — ang. sick building
syndrome) u 0s6b przebywajacych we wnetrzu ,,cho-
rego budynku” Do czynnikéw biologicznych, wply-
wajacych na wystapienie SBS zaliczamy gtéwnie
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bakterie (np.: Gram-ujemne bedace Zrodtem endo-
toksyn), grzyby pleSniowe (Aspergillus, Cladospo-
rium, Penicillium) oraz pytki roslinne. Wdychanie
powietrza w budynkach, gdzie panuje nieodpowied-
ni dla cztowieka mikroklimat skutkuje podraznie-
niami i czestymi, nawracajacymi infekcjami gérnych
dr6ég oddechowych, podraznieniami oczu, nosa,
gardta, kaszlem, nudno$ciami, bélami i zawrotami
glowy, uczuciem ciagtego zmeczenia, brakiem kon-
centracji i zdolnosci do pracy umystowej, sennoscia,
wysypkami skoérnymi, suchoscig skory, spadkiem
wydolnosci uktadu immunologicznego lub nawet
chorobami nowotworowymi [1, 14, 15].

Grzyby z rodzaju Aspergillus, Cladosporium, Pe-
nicillium oraz endotoksyna produkowana przez bak-
terie z rodzaju Flavobacterium odpowiedzialne sa
za wywotanie tzw. goraczki nawilzaczowej (ang. hu-
midifier fever), ktora objawia sie dreszczami orga-
nizmu, podwyzszona temperatura ciata, bélami
mies$ni oraz ogdlnym ztym samopoczuciem [16].

Do infekcji organizmu pateczkami Legionella spp.
moze doj$¢ w wyniku wdychania wodnego aerozolu,
ktory zawiera chorobotworcze bakterie. Siedliskiem
Legionella spp. moga by¢ urzadzenia klimatyzacyjne,
chtodnie kominowe, wieze chtodnicze, komory zra-
szania, skraplacze pary, fontanny i weze ogrodnicze,

ktore wytwarzaja aerozol wodny. Bakterie mogg by¢
przenoszone w kroplach wody o Srednicy mniejszej
niz 5 pm na znaczne odlegtosci wynoszace 3 km,
a w niektorych przypadkach na odlegtosci wieksze,
przez co poprzez przewody wentylacyjne moga do-
stawac sie do wnetrza budynkoéw i stwarzaé zagro-
zenie wywolania zapalenia pluc - ,,choroby legio-
nistow” (legionelozy) lub goraczki Pontiac [17].
W taki sposob w 2001 roku doszto do epidemii le-
gionelozy w Hiszpanii, w miescie Murcja, gdzie ska-
zona woda w szpitalnej wiezy chtodniczej byta przy-
czyng najwiekszej potwierdzonej epidemii legione-
lozy — 449 przypadkoéw [18]. Goraczka Pontiac,
w pordéwnaniu z legioneloza ma znacznie tagodniej-
szy przebieg [17]. Dodatkowe réznice wystepujace
pomiedzy ,,chorobg legionistow” a goraczka Pontiac
przedstawiono w Tabeli II.

W 1987 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opub-
likowata liste objawoéw, ktére zwigzane sg z prze-
bywaniem w budynkach posiadajacych szkodliwie
oddziatujacy na organizm cztowieka mikroklimat,
a takze liste choréb zwigzanych z budynkiem (ang.
building related illness) do ktorych zaliczono SBS,
goraczke nawilzaczows, zakazenia wywotane bak-
terig Legionella pneumophila oraz choroby nowo-
tworowe [15].

Tabela Il. Charakterystyka legionelozowego zapalenia ptuc oraz gorgczki Pontiac [17]
Table Il. Characteristics of the Legionnaires’ disease and the Pontiac fever [17]

Legionelozowe zapalenie ptuc

Gorgczka Pontiac

Czestotliwos¢ wystepowania

0,1-5 % catej populacii
0,4-14% w szpitalach
1-5% wszystkich zapalen ptuc

10 razy czesciej niz legioneloza

Odsetek przypadkow 1-5% 90-98%
Smiertelnosé Roznie, wérdd pacjentdéw szpitalnych Brak

do 40-80%
Okres inkubacii 2-10 dni 5 godzin — 3 dni
Czas trwania choroby 2-3 tygodnie lub dtuzej 2-5 dni

METODY BADANIA BIOAEROZOLU
ORAZ NORMATYWY HIGIENICZNE

Najstarsza znang metodg pobierania zanieczysz-
czen mikrobiologicznych z powietrza, jest metoda
sedymentacyjna Kocha. Polega ona na otwarciu
przez okreslony czas szalki Petriego zawierajacej po-
zywke agarowa, a nastepnie inkubacji pobranego
materiatu i zliczeniu jednostek tworzacych kolonie.
Metoda ta jest jednak mato doktadna, poniewaz

najmniejsze czastki (czasem o najistotniejszym zna-
czeniu) mogg zosta¢ nieoznaczone ze wzgledu
na zbyt wolng sedymentacje w powietrzu lub jej
catkowity brak. Wedtug aktualnych standardéw po-
bierania probki powietrza, konieczne jest uzycie me-
tod wolumetrycznych, polegajacych na pobraniu mi-
krobiologicznie zanieczyszczonego powietrza o okre-
slonej objetosci. W zaleznosci od zastosowanego
urzadzenia wyr6zniamy gtownie metody: filtracyjne,
zderzeniowe, ptuczkowe, elektrostatyczne, odsrod-
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kowa oraz cytometrie przeptywowg [5,19]. W celu
identyfikacji drobnoustrojéw w pobranym materiale
stosuje sie metody hodowlane oraz niehodowlane

np.:
e mikroskopowe (mikroskopia kontrastowo-fa-
Zowa),
¢ biochemiczne (oznaczanie metabolitow drob-
noustrojow),

e genetyczne (amplifikacja metodg PCR),
e cytometria przeptywowa [19].

Aktualnie nie istnieja powszechnie obowiazujace
normy, ktore okreslatyby wartosci dopuszczalne stezen
mikroorganizméw w powietrzu. Jednak w roku 2014
Zespot Ekspertow ds. Czynnikoéw Biologicznych
(ZECB) Miedzyresortowej Komisji ds. Najwyzszych
Dopuszczalnych Stezen i Natezenn Czynnikow Szkod-
liwych dla Zdrowia w Srodowisku Pracy ustalit zale-
cane dopuszczalne wartosci dla powietrza w pomiesz-
czeniach wewnetrznych dla kilku grup czynnikéw bio-
logicznych [4]. Wartosci te przedstawiono w Tabeli IIL.

Tabela Ill. Zalecane dopuszczalne stezenia drobnoustrojow w powietrzu [4, 12]
Table Ill. Recommended exposure limits of microorganisms in the air [4 ,12]

Dopuszczalne stezenie

Czynnik mikrobiologiczny

Pomieszczenia robocze
zanieczyszczone pytem organicznym
(dla frakciji respirabilnej wartosci
powinny by¢ o potowe nizsze)

Pomieszczenia mieszkalne
i uzytecznosci publicznej

Bakterie mezofiine 1,0x 108 CFU/m3 5,0x 10°CFU/m?
Bakterie Gram-ujemne 2,0x10*CFU/m? 2,0x 102CFU/m?
Termofilne promieniowce 2,0x10*CFU/m?3 2,0x102CFU/m?3
Grzyby 5,0%x 10*CFU/m3 5,0%x 102 CFU/m?
Czynniki z lll i IV grupy zagrozenia 0 CFU/m® 0 CFU/md

Endotoksyna bakteryjna

200 ng/m? (2000 EU/m?)

5 ng/m?® (50 EU/m3)

EU — ang. endotoxin units — jednostka endotoksyczna

NARAZENIE PERSONELU MEDYCZNEGO
NA BIOAEROZOL

Pracownicy sektora medycznego, poza ekspozycja
na zakazenia droga krwiopochodna, narazeni sa
na dziatanie chorobotwoércze mikroorganizmoéow
znajdujacych sie w powietrzu. W bioaerozolu wy-
stepujacym w placowkach ochrony zdrowia moga
znajdowa¢ sie bakterie, wirusy oraz grzyby, ktore
narazajg pracownikéw na wystgpienie takich scho-
rzen jak: zapalenie zatok, oczu, ucha, spojowek czy
grzybicy oraz r6znego rodzaju schorzenia drog od-
dechowych. W bioaerozolu moga by¢ obecne row-
niez wirusy ospy wietrznej, grypy i rézyczki. Szcze-
go6lne ryzyko spowodowane jest wystepowaniem
w powietrzu pratkow gruzlicy, ktére charakteryzuja
sie duza wytrzymatoscia na niesprzyjajace warunki
Srodowiska, a w szczegblnosci na wysychanie [20].

Lekarze stomatolodzy oraz personel pomocniczy
w gabinetach stomatologicznych narazeni s3a
na wdychanie aerozolu pytowego i kropelkowego,
ktory wytwarzany jest przez wiertta i dmuchawki
wodno-powietrzne podczas przeprowadzania zabie-
gow stomatologicznych. Bioaerozol ten zawiera

krople ptynéw ustrojowych oraz wydzielin z jamy
nosowo-gardtowej, drobinki tkanki z¢bowej oraz
kamienia nazebnego, a takze wystepujace w jamie
ustnej bakterie, wirusy i grzyby oraz ich toksyny.
W sktad aerozolu w gabinetach stomatologicznych
wchodza réwniez kropelki wody pochodzacej z uni-
tu dentystycznego. Woda ta mogta zostaé pierwotnie
skazona poprzez rozwijajace sie¢ w urzadzeniu bak-
terie, grzyby oraz pierwotniaki [21].

Powietrze wewnatrz szpitali moze zawieraé sze-
roki zakres mikroorganizmoéow chorobotworczych,
a transmisja patogenéw moze odbywac si¢ pomie-
dzy poszczegblnymi oddziatami. Ze wzgledu na duza
liczbe 0s6b oraz ich zréznicowana flore bakteryjna,
do powietrza mogg przedostawac sie duze ilosci bak-
terii, wiruséw oraz grzybow co powoduje, ze $ro-
dowisko szpitalne moze by¢ powaznym zagroze-
niem zdrowia zarébwno personelu jak i pacjentow
[22]. Wewnatrz pomieszczen, w tym takze szpitali
najczesciej wystepujg Gram-dodatnie ziarniaki, na-
tomiast w mniejszych iloSciach wystepujg bakterie
Gram-ujemne, do ktorych zaliczymy: Acinetobacter
spp., Aeromonas spp., Flavobacterium spp. oraz Pseu-
domonas spp. [23].
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BIOAEROZOL W PLACOWKACH MEDYCZNYCH
W POLSCE | NA SWIECIE

Jak wskazuja badania przeprowadzone w Polsce
przez Pastuszka i wsp. stezenie bakterii w powietrzu
w salach chorych wynosito odpowiednio w dwoch
szpitalach 198 oraz 724 CFU/m3. Najczesciej wyste-
pujacymi bakteriami byty Staphylococcus spp. oraz
Micrococcus spp., ktore stanowily 50-78% wszyst-
kich zidentyfikowanych szczepow bakterii, a mikro-

organizmy respirabilne stanowity 41-86% catej frak-
cji. Ustalono réwniez, ze przebywanie pacjenta w sali
chorych zwigksza stezenie drobnoustrojow w po-
wietrzu dwukrotnie [23]. Podobne wyniki uzyskano
podczas badania powietrza w 5 szpitalach na terenie
Korei — tam takze gtéwnymi bakteriami, dominujg-
cymi w Srodowisku szpitalnym byly bakterie z ro-
dzaju Staphylococcus (50%) 1 Micrococcus (15-20%),
a wsrod grzybow Cladosporium spp. (30%), Penicil-
lium spp. (20-25%), Aspergillus spp. (15-20%), oraz

Tabela V. Zidentyfikowane czynniki mikrobiologiczne w placowkach medycznych.
Table IV. Identified microbiological agents in health care institutions.

Miejsce prowadzonych badan (autor)

Zidentyfikowane mikroorganizmy

Stezenie [CFU/m?)

Polska (szpital) — pokoje pacjentow

Bakterie: Staphylococcus lugdunensis,

Bakterie: 198

* Sosnowiec Staphylococcus haemolyticus,
Brevibacterium, Aureobacterium
e Zabrze Bakterie: Staphylococcus epidermis, Bakterie: 724

(Pastuszka i in. 2005)

Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus xylosus,
Corynebacterium striatum, Actinomycetes

Polska (sanatorium) —
pomieszczenia zabiegowe
e Szczawnica

(Fraczekiin. 2011)

Bakterie: Micrococcus,

Staphylococcus simulans, Streptomyces,
Rhodococcus

Grzyby: Penicillium,

Cladosporium cladosporioides,

Candida famata, Scopulariopsis,
Rhizopus

Bakterie 137-6223
Grzyby: 18-1247

Iran (szpital) — izba przyje¢, sale operacyjne

(Hosenzadeh i in. 2013)

Bakterie: Staphylococcus (CoNS),
Bacillus, Micrococcus

Grzyby: Penicillium, Cladosporium,
Aspergillus

Bakterie: 7,8-24,3
Grzyby: 3,3-34,4

Witochy (szpital) — sale operacyjne w trakcie
trwania zabiegu oraz po jego zakonczeniu
(Pasquarella i in. 2012)

Brak danych

Bakterie: 0-798
Grzyby: 0-78

Korea (szpital) — gtéwny hol,
oddziat intensywnej terapii, oddziat chirurgiczny

(Kim iin. 2009)

Bakterie: Staphylococcus, Micrococcus,
Corynebacterium, Bacillus

Grzyby: Cladosporium, Penicillium,
Aspergillus, Alternaria

Bakterie: 202-372
Grzyby: 65-156

Irlandia (szpital podiatryczny) —
pokoje pacjentow
(Coggins i in. 2012)

Brak danych

Bakterie: 590
Grzyby: 422

RPA (szpital) — pokoje pacjentow

(Sethare iin. 2014)

Bakterie: Bacillus cereus,
Corynebacterium afermentans Kocuria,
Staphylococcus, Arthrobacter oxydans
Grzyby: Candida kefyr, Candida krusei,
Candida robusta, Agromyces rhizospherae,
Candida glabrata, Aureobasidium pullulans

Bakterie: <60
Grzyby <40
(metoda Kocha)

Chiny — Tajwan (szpital) — strefa operacyjna
i pooperacyjna
(Tang i Wan, 2013)

Bakterie: Bacillus, Micrococcus,
Staphylococcus, Acinetobacter

Bakterie: 87-384
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Alternaria spp. (10-20%) [24]. W badaniu przepro-
wadzonym przez Fraczek i wsp. dokonano oceny
czysto$ci mikrobiologicznej powietrza w pomiesz-
czeniach sanatorium w Szczawnicy. Badania wyka-
zaly stezenia bakterii w powietrzu rzedu 137-6223
CFU/m3, podczas gdy kuracjusze korzystali z po-
mieszczen zabiegowych. W przypadku gdy pomiesz-
czenia nie byty uzytkowane przez kuracjuszy, steze-
nie aerozolu bakteryjnego wynosito 21-1560
CFU/m?. Stezenie grzybow w powietrzu wynosito
odpowiednio podczas pobytu kuracjuszy — 18-1247
CFU/m?3, natomiast w przypadku ich braku - 0-1109
CFU/m?3. W grupie bakterii 46% stanowit Micrococ-
cus spp., a wsrod grzybow najczesciej wystepujacym
byt Penicillium spp. — 28%. Badanie wykazato, ze
niekorzystna wilgotno$¢ powietrza wewnatrz po-
mieszczen sanatorium przyczynia sie¢ do zwigkszania
ilosci mikroorganizméw w powietrzu co moze nie-
korzystnie wptywac na uktad oddechowy oraz im-
munologiczny pacjentdéw [25].

Wedtug badan przeprowadzonych w Iranie przez
Hosenzadeh i wsp. najwieksze stezenia bioaerozolu
wystepuja na oddziatach kobiecych oraz dziecigcych,
a najczesciej wystepujacym gatunkiem bakterii jest
gronkowiec koagulazoujemny, ktory stanowit 34%
zidentyfikowanych szczepow bakterii [22]. We Wto-
szech Pasquarella i wsp. dokonali oznaczen bakterii
w powietrzu znajdujacym sie w salach operacyjnych.
Badania te potwierdzity takze, ze na salach opera-
cyjnych oddziatéw ginekologicznych (192 CFU/m?)
i pediatrycznych (129 CFU/m?) wystepuje nieznacz-
nie wiecej bakterii, niz na salach operacyjnych od-
dziatéw urologicznych (126 CFU/m?3). Podobnie
w przypadku grzybéw na salach operacyjnych
oddziatéw kobiecych (8 CFU/m?3) i dzieciecych
(2 CFU/m?) odnotowano wiecej zarodnikow grzy-
bow, niz na sali operacyjnej oddziatu urologicznego
(1 CFU/m?3) [26].

W badaniu przeprowadzonym w Irlandii przez
Coggins i wsp oznaczono stezenia toksyn w powiet-
rzu. Najwieksza warto$¢ endotoksyny, ktora wyno-
sita 32,6 EU/m3 zanotowano w przypadku oddziatu
gdzie sprzatania pomieszczen szpitalnych dokony-
wano za pomocg odkurzacza domowego, tym sa-
mym dowiedziono, Ze wartos¢ stezenia endotoksyny
moze zaleze¢ od sposobu sprzatania pomieszczen
szpitalnych. [27]. Na Tajwanie, Tang i Wan przepro-
wadpzili badania dotyczace zaleznosci pomiedzy ste-
zeniem mikroorganizméw w bioaerozolu, a zawar-
toscig pytu PM10 i PM2.5. Wyniki badan wykazaty
powigzanie pomiedzy stezeniem pytu, a iloscia bak-
terii w powietrzu [28].

W Republice Potudniowej Afryki Settlhare i wsp.
oznaczyli gatunki mikroorganizmoéw wystepujacych

w powietrzu szpitala w prowingcji Free State. Wyniki
badan wykazujg wystepowanie patogennych bakte-
rii i grzybéw w pomieszczeniach szpitalnych. Warto
wspomnied, ze odsetek ludzi z wirusem HIV w RPA
jest wysoki, dlatego wystepowanie szkodliwych pa-
togen6w w bioaerozolu moze by¢ potencjalnie nie-
bezpieczne i wptywac na uktad immunologiczny,
jednak brak jest badan potwierdzajacych te zalez-
nosc¢ [29].

PODSUMOWANIE

Narazenie na bioaerozol obecny w placowkach
medycznych moze by¢ przyczyna wystapienia wielu
niepozadanych efektow zdrowotnych, zaré6wno
wsrod personelu medycznego jak i pomocniczego,
a takze wsrod pacjentoéw i innych oséb przebywa-
jacych w budynkach — placowkach ochrony zdrowia.
W celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wystg-
pienia negatywnych skutkéw zdrowotnych powsta-
tych w nastepstwie oddziatywania zanieczyszczen
mikrobiologicznych konieczne jest zmniejszenie ilo-
$ci drobnoustrojow w pomieszczeniach wewnetrz-
nych.

W przypadku placowek §wiadczacych opieke me-
dyczna skuteczng metodg zapobiegania rozprzest-
rzenianiu sie bioaerozolu wraz z chorobotwoérczymi
patogenami jest stosowanie odpowiednich syste-
moéw wentylacyjnych ktére utrzymuja obnizone cis-
nienie w strefach zwiekszonego ryzyka co zapobiega
rozprzestrzenianiu si¢ zarazkow w inne czesci bu-
dynku. Skuteczna okazuje sie rowniez dezynfekcja
pomieszczen lampami ultrafioletowymi jezeli jest
prowadzona w sposob prawidtowy [20]. Nalezy
wptywa¢ takze na ilos¢ patogendw przedostajacych
sie do powietrza poprzez stosowanie odpowiedniej
odziezy ochronnej oraz pozostatych srodkéw ochro-
ny osobistej, a takze poprzez odpowiednig dezyn-
fekcje pomieszczen i narzedzi pracy. Przestrzeganie
procedur bezpiecznego postepowania z pacjentem
oraz jego materiatem biologicznym, a takze wtasci-
wa gospodarka odpadami réwniez zmniejsza ilo§¢
przedostajacych sie mikroorganizméw do srodowis-
ka szpitalnego. Warto takze edukowac samych pa-
cjentow w zakresie przestrzegania higieny oraz w za-
kresie postepowania zapobiegajacemu szerzeniu si¢
zakazen w szpitalu np.: czeste mycie rak, kastanie
i kichanie w chusteczke. Dodatkowg ochrone dla
personelu medycznego oraz pozostatych pracowni-
kow placowek medycznych stanowi¢ mogg szcze-
pienia ochronne, ktére wyeliminuja ryzyko zacho-
rowania na dang chorobe zakazng w stosunku
do ktorej istniejg szczepienia ochronne.
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