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1. WPROWADZENIE

Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Zakazen w ciggu ostatnich lat wzrasta
liczha zakazen szpitalnych, w szczegdlnosci na skutek wzrostu opornosci
patogenéw. Centrum Monitorowania Zakazen Szpitalnych podaje, ze wskaznik
zakazeh wewnatrzszpitalnych ksztattuje sie na poziomie 5-6%, a w niektorych
szpitalach nawet 15-20% leczonych pacjentéw. Zagadnienie zakazen szpitalnych ma
takze aspekt ekonomiczny, gdyz szpitale coraz bardziej musza liczy¢ sie z prawnymi
konsekwencjami zakazen szpitalnych i ambulatoryjnych. Z tego wzgledu istnieje pilna
potrzeba prowadzenia dziatan zmierzajgcych do wzrostu Sswiadomosci zagrozen
wsrod lekarzy i pielegniarek, a takze opracowanie niezbednych standardow
dotyczacych zalecanych rozwigzan technicznych np. w postaci srodkéw ochrony

indywidualne;.

Jednoczesnie zagrozenia czynnikami biologicznymi sg coraz czesciej
postrzegane jako problem globalny, gtbwnie ze wzgledu na szybkie
rozprzestrzenianie sie i przenoszenie mikroorganizméw w czasie i w przestrzeni.
Wedtug danych GUS (2007 r.) na trzecim miejscu wszystkich chor6b zawodowych
znalazly sie choroby zakazne — 541 przypadkéw (14,3% ogétu choréb zakaznych), w
tym choroby przenoszone drogag powietrzng (gruzlica) 86 przypadkéw (15,9 % og6tu
choréb zakaznych). Powyzsze dane potwierdzajg koniecznos¢ prowadzenia
intensywnych dziatan w zakresie prewencji, w tym opracowania technicznych

srodkdéw poprawiajgcych stan bezpieczehstwa.

Srodowiskiem pracy, w ktérym pracownicy s szczegdlnie narazeni na
szkodliwy wptyw czynnikow biologicznych jest stuzba zdrowia, laboratoria diagnostyki
medycznej oraz ratownicze stuzby interwencyjne. W odniesieniu do wymienionych
grup zawodowych charakter pracy, szczegolnie ze wzgledu na potrzebe czestego
przemieszczania sie | brak mozliwosci szybkiej identyfikacji rodzaju czynnika

chorobotworczego, zwieksza ryzyko zawodowe.

W zwigzku z powyzszym powszechne staje sie stosowanie indywidualnych
srodkow ochrony, chociaz kryteria ich doboru, oceny skutecznosci, a nawet zasad
stosowania nie zostaly uregulowane w sposob jednoznaczny i szczegétowy, budzac

ciggte kontrowersje u uzytkownikéw i producentéw. Rowniez powyzszy problem jest
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dyskutowany na poziomie uregulowan europejskich dotyczacych $rodkdéw ochrony

indywidualnej, przeznaczonych do stosowania w placowkach stuzby zdrowia.

Znaczna czes¢ mikroorganizmow zakaznych przenoszonych jest drogg pytowa
lub kropelkowa. Duze znaczenie w dziataniach profilaktycznych ma wiec prawidtowy
dobor i bezpieczne stosowanie sprzetu ochrony ukladu oddechowego. Obecnie w
europejskich normach zharmonizowanych z dyrektywag 89/686/EWG [4] dot. procedur
oceny zgodnosci z zasadniczymi wymaganiami bezpieczenhstwa i ergonomii srodkéw
ochrony indywidualnej, w odniesieniu do sprzetu ochrony ukladu oddechowego, brak
specyficznych wymagan i metod, ktére umozliwityby ocene skutecznosci wobec
bioaerozolu. Obecnie system badan filtrujgcego sprzetu ochrony uktadu
oddechowego zaktada wyznaczanie skutecznosci sprzetu z wykorzystaniem jedynie
niebiologicznych aerozoli modelowych, co znacznie utrudnia okreslenie zasad
doboru do rzeczywistych zagrozen. Obecny system badan nie uwzglednia takze

mozliwosci oceny bioaktywnosci.

Opracowanie zasad prawidiowego doboru s$rodkéw ochrony uktadu
oddechowego przed bioaerozolem jest niezmiernie istotne ze wzgledu na brak
wartosci dopuszczalnych stezen (NDS) dla bioaerozoli w $rodowisku pracy. W
zwigzku z tym nie jest mozliwe stosowanie standardowej procedury doboru sprzetu
ochrony uktadu oddechowego, polegajacej na doborze klasy ochronnej do krotnosci

przekroczenia dopuszczalnej wartosci stezenia aerozolu.

W wyniku realizacji pracy, na podstawie badan sprzetu ochrony ukfadu
oddechowego z wykorzystaniem bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych
opracowano kryteria oceny skuteczno Sci filtracji i bioaktywno sSci sprz etu
ochrony drég oddechowych przed bioaerozolem oraz za sady prawidtowego
doboru wia sciwej klasy ochronnej tego sprz etu w odniesieniu do charakteru
zagrozenia i wykonywanych czynno s$ci zawodowych. Stosowanie zasad
zawartych w wytycznych podczas doboru srodkéw ochrony indywidualnej przyczyni
sie do prawidlowego zabezpieczenia pracownikOw narazonych na dziatanie
czynnikdw biologicznych w $rodowisku pracy i zmniejszenia ilosci choréb

zawodowych spowodowanych tymi czynnikami.



Praca zostala podzielona na dwie podstawowe cz  Sci:

I. Opracowanie metodyki badan skutecznosci sprzetu wobec bioaerozolu oraz
przeprowadzenie badan filtrujgcego sprzetu ochrony uktadu oddechowego (w
postaci filtrow i pétmasek filtrujgcych) z ukierunkowaniem na wyznaczenie

skutecznosci wobec bioaerozolu.
(Rozdziat 1-6).

II. Opracowanie kryteribw oceny srodkéw ochrony uktadu oddechowego przed
bioaerozolem oraz zasad prawidlowego doboru sprzetu ochrony ukfadu
oddechowego z uwzglednieniem grup zagrozen okre$lonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. [2] wdrazajgcym
Dyrektywe 2000/54/WE [3] i warunkéw pracy personelu medycznego.

(Rozdziat 7-11).

W celu okreslenia kryteribw oceny oraz zasad prawidlowego doboru
bioaktywnego sprzetu ochrony ukfadu oddechowego jako elementu systemu
prewencji chorob epidemiologicznych i infekcji wewnatrz szpitali konieczne byto, w
pierwszym etapie, opracowanie i wdrozenie do stosowania adekwatnej metodyki
badan skutecznosci tego sprzetu wobec bioaerozolu, jako metody uzupetniajgcej
standardowe badania okreslone w normach zharmonizowanych z dyrektywag
89/686/EWG [4].

2. Przeglad danych literaturowych w zakresie metod stosowanyc h do oceny
skuteczno $ci i trwato $ci efektu bioaktywnego wyrobéw widkienniczych.

W przypadku, gdy producent deklaruje, ze podstawowym przeznaczeniem
sprzetu ochrony uktadu oddechowego jest ochrona pracownika, to bez wzgledu na
miejsce stosowania tej ochrony, wyréb zaliczany jest do $rodkow ochrony
indywidualnej, podlegajacych ocenie zgodnosci z dyrektywg 89/686/EWG [4].
Jednoczesnie w europejskich normach zharmonizowanych brak jest, w odniesieniu
do sprzetu ochrony ukfadu oddechowego, wymagan i metod badan, ktore
umozliwityby ocene skutecznosci dziatania tego sprzetu w odniesieniu do specyfiki

czynnika biologicznego. Dotyczy to dwoch podstawowych kwestii ochronnych:



» skutecznosci wytapywania (zatrzymywania) czgstek bioaerozolu w
materiale filtracyjnym, stanowigcym material konstrukcyjny sprzetu

ochrony uktadu oddechowego,

* hamowaniu kolonizacji mikroorganizméw zatrzymanych w materiale

filtracyjnym o wiasciwosciach bioaktywnych.

Prace o charakterze naukowym w podobnym zakresie byly prowadzone na
Swiecie w osrodkach badawczych takich jak: University of Cincinnati w USA, Insitute
National de Recherche et Securite we Francji i Health and Safety Laboratory w

Wielkiej Brytanii.

Ponizej przedstawiono podsumowanie przegladu literaturowego w zakresie prac
ukierunkowanych na ocene skuteczno sci zatrzymywania cz gstek bioaerozoli w
materiatach filtracyjnych a takze wiasciwo sci bioaktywnych  ptaskich wyrobow
tekstylnych. Analiza tych prac stanowita podstaw € do opracowania zalo zen, a
nastepnie metodyki badawczej umo zliwiaj gcej ocen e filtruj gcego sprz etu
ochrony ukiadu oddechowego (w postaci filtréw i pot masek filtruj acych), z

ukierunkowaniem na ochron e przed bioaerozolem.

2.1 Skuteczno $¢ filtracji wobec bioaerozolu

Skuteczno$¢ filtracji sprzetu ochrony uktadu oddechowego jest zwykle mierzona
wobec aerozoli niebiologicznych. Potrzeba stosowania tego typu srodkdéw ochrony
wobec bioaerozoli zapoczatkowata serie prac badawczych zmierzajgcych do

poréwnania przebiegu zjawiska filtracji niebiologicznych i biologicznych czastek.

W jednej z pierwszych prac [11] dokonano pomiarOw penetracji filtrow stosowanych
w rolnictwie zarodnikami Actinomycete. Obserwowano penetracje aerozolu
biologicznego na poziomie 44% dla sprzetu o niskiej skutecznosci ochronnej (np.
klasa P1), od 3% do 7% dla pdtmasek filtrujgcych i od 0,1% do 0,26% dla

wysokoskutecznych filtréw kapsutowanych (np. klasa P3).

Nastepnie proby pomiaru penetracji aerozolem biologicznym podjeto [12] z

uzyciem bakterii Bacillus subtilis subsp. niger, Mycobacterium abscessus oraz

6



Mycobacterium tuberculosis [13]. We wszystkich eksperymentach obserwowano
dobrg korelacje pomiedzy wynikami dla aerozolu testowego DOP (niebiologicznego) i
mikroorganizmow, w tym samym zakresie wielkosci czgstek. Do oceny penetracji
bioaerozolu przez poétmaski chirurgiczne wykorzystano zarodniki Lycopodium
clavatum o wielkosci czastek 22 um [14]. Interesujgce wyniki uzyskano poréwnujgc
penetracje bakterii Pseudomonas fluorescents i Streptococcus salivarius z wynikami
penetracji kulistej czgstki oleju parafinowego [15]. Przebadano w ten sposob
potmaski chirurgiczne i $rodki ochrony ukfadu oddechowego stosowne na
stanowiskach przemystowych. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze wynik penetracji zalezat od ksztaltu czastki. Penetracja dla kulistych czgstek S.
salivarius i oleju parafinowego byla na tym samym poziomie, niezaleznie od
badanego rodzaju sprzetu ochrony ukfadu oddechowego. W zakresie czagstek o
ksztalcie wydtuzonym obserwowano wzrost skutecznosci penetracji, odpowiednio dla

kazdego z badanych typéw srodkow.

Maus R. i wsp. (1997) opisali uklad pomiarowy wyposazony w licznik czastek,
stuzgcy do okreslania skutecznosci filtracji dla réznych zakreséw wielkosci czgstek.
Badaniom poddano materiaty filtracyjne o zréznicowanej skutecznosci, a jako aerozol
testowy uzyto mikroorganizmow z grupy: bakterii, zarodnikow i pytkow kwiatowych
oraz niebiologicznych czastek o wymiarach odpowiadajgcym czastkom biologicznym.
Uzyskane wyniki potwierdzity wczesniejsze obserwacje, a takze rozwazania
modelowe, ze mechanizm filtracji jest identyczny dla biologicznych i niebiologicznych
czastek[17].

Podobne wnioski uzyskata grupa amerykanskich naukowcow z University of
Minnesota [13], ktdrzy analizowali przebieg zjawiska filtracji wobec aerozolu
zawierajgcego Mycobacterium dla réznych warunkow przeptywu bioaerozolu i
wilgotnosci powietrza. Prace badawcze realizowano w trzech fazach. W pierwszej z
nich znaczng liczbe pétmasek chirurgicznych i filtrujgcych srodkow ochrony uktadu
oddechowego poddano badaniom z zastosowaniem niebiologicznej czgstki kulistej —
lateksu. Pozwolito to na wyselekcjonowanie reprezentatywnych prébek do dalszej
fazy badan obejmujacej nastepujgce warianty: trzy typy biologicznych aerozoli, dwie
predkosci przeptywu bioaerozolu oraz dwa zakresy wilgotnosci wzglednej powietrza.

Ostatnia faza badan obejmowata analize porownawczg dwéch metod detekcji: z
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wykorzystaniem licznika czastek oraz hodowli kolonii zywych czgstek biologicznych.

Zadaniem eksperymentu byto uzyskanie odpowiedzi na trzy podstawowe problemy:

1. Czy zmiana predkosci przeptywu bioaerozolu i wilgotnosci wzglednej
powietrza ma wplyw na penetracje przez materiat filtracyjny czastek
biologicznych i niebiologicznych?

2. Czy mozliwe jest zastosowanie jednego detektora (jednej metody pomiaru
penetracji dla zywotnych i niezywych czgstek biologicznych oraz dla czgstek
niebiologicznych) w badaniach sprzetu ochrony uktadu oddechowego?

3. Czy wyniki badan mozna odnies¢ do rzeczywistego zagrozenia
Mycobacterium tuberculosis?

Opracowujgc warunki badan kierowano sie sposobem postepowania przyjetym
podczas certyfikaciji filtrujgcego sprzetu ochrony uktadu oddechowego przez NIOSH,
opartym na metodzie ,najgorszego przypadku”. Zgodnie z tg metodg wszystkie
prébki, przed badaniami penetracji, poddano kondycjonowaniu przez 25 £+ 1 h, w
powietrzu o wilgotnosci wzglednej 85%. Dilugotrwate dziatanie podwyzszonej
wilgotnosci i dodatkowo temperatury na wiOknine jest uznane jako proces
przyspieszajacy starzenie wtoknin filtracyjnych. W zakresie objetosciowego natezenia
przeptywu aerozolu testowego zastosowano do badahn dwie wartosci: 85 I/min
(uznane jako ciezkie warunki pracy) oraz 45 I/min (odpowiednik dla srednio ciezkiej
pracy). Badanie w zakresie niebiologicznych czastek przeprowadzono z kulistymi
czagstkami lateksu o $redniej srednicy 0,55 um, a w zakresie czgstek biologicznych z
bakteriami Mycobacterium abscessus o srednicy 0,45 + 0,65 pm (odpowiednik
Mycobacterium tuberculisis oraz czastki najlepiej penetrujgcej przez materiaty
filtracyjne). Do analizy skutecznos$ci filtracji zastosowano licznik czastek o zakresie
pomiarowym $rednicy 0,5 £ 30 um, przy szybkosci przeptywu 5 I/min, a dla czgstek
biologicznych — podtoze agarowe, ktére pozwalato na hodowle mikroorganizmow
przez 4 do 5 dni w temperaturze 36°C. W wyniku przeprowadzonych eksperymentéw

uzyskano nastepujgce wskazniki penetraciji:

- poétmaski chirurgiczne — 5,8 %,
- sprzet o sredniej klasie skutecznosci — 1,84%,
- sprzet o wysokiej klasie skutecznosci — 0,83%,

- wysokoskuteczne filtry — 0,15%.



Stwierdzono, ze na penetracje aerozoli biologicznych przez widknine najwiekszy
wptyw miata szybkos¢ przeptywu aerozolu oraz konstrukcja sprzetu pomiarowego,
nie odnotowano natomiast znaczgcego wptywu wilgotnosci powietrza. Uzyskano
wysokg korelacje pomiedzy wynikami penetracji z uzyciem licznika czastek a
hodowlg koloni mikroorganizméw na podiozu agarowym. W  konkluzji
zaprezentowano poglad, iz sposéb prowadzenia pomiaréw skutecznosci materiatdw
filtracyjnych wobec bioaerozoli powinien wynika¢ ze sposobu ich pdzniejszego

wykorzystania.

Interesujgce wyniki badan skutecznosci filtrow i potmasek filtrujgcych oraz
potmasek chirurgicznych wobec bioaerozolu zaprezentowano w pracy Wake i wsp.
(1997). Do realizacji celow pracy autorzy zaprojektowali i wykonali stanowisko
pomiarowe, ktérego zasada dziatlania wynikata z koncepcji badania penetracji
aerozolu modelowego chlorku sodu wedtug normy brytyjskiej BS 4400 (1969: Method
of Sodium Chloride Particulate Tests for Respirators Filter. British Standards
Institution, London). Podstawowa roznica dotyczyta sposobu detekcji. W
standardowej metodzie jest wyznaczany masowy wskaznik penetracji z
wykorzystaniem techniki fotometrii ptomieniowej. W zaproponowanej przez autorow
metodzie zastosowano technike mikrobiologiczng, polegajaca na hodowli
mikroorganizméw na agarze, inkubowaniu hodowli w temperaturze 35 °C przez 16 +
24 h, a nastepnie zliczaniu wyhodowanych kolonii. Podstawowe elementy stanowiska
pomiarowego to: nebulizer, komora mieszania bioaerozolu, kanat (linia) odniesienia,
kanat i komora pomiarowa, manometr, uklad rotametréw oraz linia sprezonego
powietrza. Badania prowadzono z wykorzystaniem bakterii Bacillus subtilis,
Micrococcus luteus oraz Pseudomonas alcaligenes, przy przeptywie powietrza z
objetosciowym natezeniem aerozolu na poziomie 30 I/min. Te same prébki filtréw i
potmasek byly badane z zastosowaniem monodyspersyjnego aerozolu o $rednicy z
zakresu 1,5 + 9 um, standardowego aerozolu chlorku sodu o s$redniej srednicy
geometrycznej 0,6 um oraz aerozoli biologicznych. W wyniku badan stwierdzono, ze
potmaski chirurgiczne wykazywaly penetracje bioaerozoli na poziomie 83%, a dla
czgstek niebiologicznych na poziomie 87%. Typowy filtrujacy sprzet ochrony uktadu
oddechowego osiggat wyniki penetracji nie wieksze niz 0,88% dla bioaerozoli i nie
wieksze niz 1,72 % dla czastek niebiologicznych. Wyciggnieto zatem wniosek, ze



wyniki penetracji wobec czastek biologicznych i niebiologicznych korespondujg ze
sobg, przy zatozeniu, ze wielkos¢ czastek obu aerozoli jest identyczna. Wynik ten
potwierdza wnioski uzyskane przez innych badaczy [16].

2.2 Wiasciwo sci bioaktywne materiatéw tekstylnych

Badania mikrobiologiczne wyrobow widkienniczych sg stosunkowg nowg gatezig
nauki. Potrzeba takich badan pojawita sie wraz z dynamicznym rozwojem tekstyliow
zawierajgcych  biocydy nadajace wyrobom wiasciwosci antybakteryjne i
antygrzybiczne [18]. Metody te, jak dotad, stosowane byly generalnie do okreslania
whasnosci biostatycznych tekstylibw, ktore znajdujg coraz szersze zastosowanie do
produkcji odziezy i poscieli szpitalnej. W tym jednak przypadku istotnym elementem
badan jest okreslenie trwatosci efektu bakteriostatycznego po kilkukrotnym praniu, co

ze wzgledu na cel pracy bedzie pominiete w dalszych rozwazaniach.

Mikrobiologiczne metody okreslania wlasciwosci antybakteryjnych dla
tekstyliow najwczesniej zostaly uzgodnione w postaci norm AATCC — American
Association of Textile Chemists and Colorists [19,20]. Jednocze$nie nalezy
podkresli¢, ze niektore laboratoria firmowe korzystajg z wkasnych procedur [21,22]. W
Europie znormalizowane metody istniejg w Szwajcarii i Francji, a takze na poziomie
UE (Komitet Techniczny CEN/TC 248) w postaci normy ,Resistance of Textiles to
Microbiological Attack” [23]. W Polsce do tej pory w badaniach tekstylibw bylty
stosowane metody wlasne opracowane dla potrzeb projektéw badawczych [24, 25].
Metody te r6znig sie miedzy sobg warunkami badan, sposobem oceny parametrow, a

takze uzytymi szczepami mikroorganizmaow.

Generalnie mozna wydzieli¢ dwie podstawowe metody oceny efektu

bioaktywnego roznigce sie rodzajem oceny:

* metody jakosciowe,

* metody iloSciowe.
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Metody jako sciowe stuzg do oceny bioaktywnosci tekstyliow zawierajgcych Srodki
biocydowe. Pozwalajg na prawidiowg ocene wiasciwosci bakteriostatycznych i do
tego celu sg rekomendowane w normach amerykanskich [19,20].

Metody nalezace do tej grupy polegajg najczesciej na umieszczaniu probki tkaniny
na podiozu agarowym zawierajacym hodowle bakterii. Nastepnie obserwuje sie
narastanie bakterii pod i wokot prébki. Jesli uzyta tkanina zawiera skuteczny biocyd
zostanie zaobserwowana strefa zahamowania wzrostu bakterii pod prébkg oraz
wokot niej, powstanie tak zwany efekt ,halo”. Zasieg strefy zahamowania wzrostu jest
okreslany w milimetrach. Zwykle uznaje sie, ze dobry efekt dziatania
bakteriostatycznego tkaniny obserwowany jest wtedy, kiedy wystepuje brak wzrostu
mikroorganizmow pod prébka oraz strefa zahamowania wzrostu bakterii wokot probki
wynosi 1+2 mm. W rzeczywistosci zasieg strefy zahamowanego wzrostu zalezy nie
tylko od skutecznoéci zastosowanego srodka bakteriostatycznego, ale tez od jego
rozpuszczalnosci i wspotczynnika dyfuzji. Metodami tej grupy trudno jest ocenié
subtelniejsze réznice w skutecznosci roznych biocydow oraz metod pokrywania nimi
wiokien.

Metody ilo sciowe sg wykorzystywane do oceny aktywnosci redukujgcej populacje
mikroorganizméw. Mogg wiec stuzyé do ilosciowego okreslania bakteriobojczych
oddziatywan tekstyliow. Szczepy bakteryjne hodowane w okreslonych warunkach i w
okreslonym czasie w roztworach bez probki i z jej dodatkiem podlegajg zliczeniu i
ocenie procentowej redukcji.

Niestety porownywanie wynikOw oceny wiasnosci antybakteryjnych tekstyliow
wykonywanych zgodnie z r6znymi normami jest praktycznie bardzo trudne lub wrecz
niemozliwe. W przypadku metod jakosciowych dzieje sie tak ze wzgledu na rézne
stosowane szczepy, rézne grubosci podioza, rézng mase wiasciwg tkanin oraz
subiektywnos$¢ oceny wzrostu bakterii pod probka. W przypadku metod ilosciowych
przyczyng roznic w ocenie sg stosowane rdzne procedury, rdzne stezenia czy
rozcienczenia mikroorganizméw oraz rdézne szczepy bakterii stosowane podczas
testu.

Pewng unifikacje moze wprowadzi¢ stosowanie szczepow ATCC (American
Type Culture Collection), ale nie wszystkie szczepy z tego zbioru sg dostepne we
wszystkich krajach. Najczesciej spotykang w omawianych testach bakterig Gram-
dodatnig jest Staphylococcus aureus (ATCC #6538), zas jako bakterie Gram-ujemne
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Escherichia coli (ATCC #11229) oraz Klebsiella pneumonie (ATCC #4352). Inne
bakterie stosowane do testowania wioknin i tkanin proponowane w réznych
publikacjach to Sarcina lutea, Bacillus subtilis lub Micrococcus luteus. Jako grzyby
stosuje sie drozdze (Sacharomyces cerevisiae) i grzyby plesniowe — Aspergillus
niger.

Jak wspomniano powyzej badania krajowe w zakresie oceny efektéw
biostatycznych wyrobow wibkienniczych prowadzono w oparciu o metode
opracowang w Katedrze Biologii i Parazytologii Lekarskiej Akademii Medycznej w
todzi [25]. Wiasciwosci biowtdkien i biomateriatbw oceniano metoda dyfuzji na
statym podiozu bakteriologicznym — na szalkach Petriego, na ktére posiewano 1 mi
zawiesiny badanych bakterii w bulionie bakteriologicznym o gestosci 2 w skali
McFarlanda. Po jednej godzinie inkubacji w cieplarce, w temperaturze 37°C,
umieszczano na powierzchni agaru probki widkien o okreslonej masie (25 lub 50 mg)
lub skrawki wyrobow o okreslonej powierzchni. Po inkubacji przez 23 h w
temperaturze 37°C oceniano strefe zahamowania wzrostu bakterii wokét probki
umieszczonej na powierzchni podioza, a takze zahamowanie wzrostu bakterii pod
badang proba. Do badan stosowano nastepujgce szczepy mikroorganizmow:

- bakterie Gram-dodatnie — Staphylococcus aureus,

- bakterie Gram-ujemne — Escherichia coli.
3. Program bada n — wybér metod i warunkéw prowadzenia bada n

Celem badan zmierzajgcych do oceny skutecznosci filtracji i efektywnosci procesu
niszczenia mikroorganizmow zatrzymanych w biocydowym materiale filtracyjnym
stosowanym w sprzecie ochrony ukiadu oddechowego jest zblizenie laboratoryjnej
metody oceny do warunkéw uzytkowania indywidualnego sprzetu ochronnego. W
szczegolnosci dotyczy to wymuszenia przeptywu czastek bioaerozolu w strudze
powietrza od zewnetrznej do wewnetrznej strony materiatu filtracyjnego, tak jak to ma
miejsce podczas uzytkowania sprzetu ochrony uktadu oddechowego (faza wdechu
uzytkownika). Konieczne jest wiec przeprowadzenie badan w uktadzie pomiarowym,
w ktorym nastgpi rozpylenie bakterii testowych, a nastepnie wymieszanie ich ze
strumieniem czystego powietrza. W wyniku przeptywu strumienia aerozolu przez
badang prébke nastgpi depozycja czastek drobnoustrojow w materiale filtracyjnym.
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W celu oceny skutecznosci filtracji, czyli ilosci mikroorganizméw zatrzymanych w
materiale filtracyjnym do ilosci mikroorganizmow naptywajagcych na wioknine
filtracyjng, konieczne jest opracowanie sposobu detekcji, a takze czasu prowadzenia
badan i predkosci przeptywu bioaerozolu.

W odniesieniu do oceny efektywnosci niszczenia mikroorganizmoéw
zdeponowanych w materiale filtracyjnym konieczne bylo opracowanie procedury
badan mikrobiologicznych i sposobu oceny uzyskanych wynikéw. Wszystkie badania
mikrobiologiczne byly prowadzone w specjalistycznym laboratorium Instytutu
Technologii Fermentacji i Mikrobiologii Politechniki tédzkiej, z zachowaniem
wymaganych srodkéw ostroznosci.

W przypadku widknin filtracyjnych stosowanie jakosciowej oceny wilasnosci
bioaktywnych w formie proponowanej do tkanin wydaje sie problematyczne,
poniewaz cechujg sie one znaczng porowatosciqg i ich pole kontaktu z ptaskg warstwg
pozywki agarowej bedzie niewielkie. Poza tym widkniny filtracyjne cechujg znaczne
réznice w grubosci i porowatosci struktury. Zastosowanie tego testu jest tez
problematyczne ze wzgledu na subiektywizm oceny jego wynikdw pogitebiajacy sie
jeszcze w przypadku widknin o wysokiej porowatosci. Ponadto przy zatozeniu, ze w
badaniach  bedzie  symulowany proces wdychania  zanieczyszczonego
mikroorganizmmami powietrza nalezy sie spodziewac, ze mikroorganizmy bedg wnikac¢
w gtebsze warstwy witdkniny i ocena jedynie warstw zewnetrznych, jak to ma miejsce
w metodach jakosciowych, bedzie obarczona zbyt duzym btedem. Z powyzszych
powoddéw zdecydowano, ze do badan mikrobiologicznych bedzie wykorzystywana
metoda ilosciowa, polegajgca na wyptukiwaniu mikroorganizméw zdeponowanych w
materiale filtracyjnym, hodowaniu ich w okreslonych warunkach, a nastepnie

zliczaniu z zastosowaniem technik mikroskopowych.

3.1 Wybor mikroorganizméw modelowych

Drobnoustroje chorobotwoércze mozna podzieli¢ na trzy podstawowe grupy:

 Gram-dodatnie — ziarenkowce, laseczki, pateczki, maczugowce, pratki,
nitkowate.

» Gram-ujemne — ziarenkowce, przecinkowce, kretki, zakrzywione, pateczki.

» Bakterie nietypowe — mykoplazmy, chlamydie, legionelle, riketsje.
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Ponizej przedstawiono schematyczny podziat ww. grup drobnoustrojow, z

przyktadami konkretnych bakterii.

GRAM-DODATNIE

Tlenowe — Staphylococcus: aureus, epidermidis, saprophiticus

/ — Micrococcus

— Streptococcus: a-hemolizujgce: Streptococcus pneumonie

Ziarenkowce

N

Beztlenowe

Tlenowe — Bacillus: anthracis, cereus

/

Laseczki

N

Beztlenowe — Clostridium
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Tlenowe — Listeria monocytogenes

/ — Erysipelothrix

— Lactobacillus

Pateczki

N

Beztlenowe — Erysipelothrix
— Lactobacillus

Pratki — Mycobacterium: tuberculosis
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GRAM-UJEMNE

Bacillus — Neisseria meningitidis

/ — Neisseria gonorhoeae

— Moraxella catarrhalis

Ziarenkowce

N

Beztlenowe

Tlenowe — Brucella

/ — Legionella

— Niefermentujgce: Pseudomonas aeruginosa,

Pateczki

N

Beztlenowe — Bacteroides
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Bakterie nietypowe, chlamydie, riketsje

Mycoplasma — Drogi oddechowe: pneumoniae, salivarium, orale

/

Nietypowe bakterie

N

Chlamydia — Chlamydia psittaci, pneumoniae: zakazenie drog

oddechowych

We wszystkich znormalizowanych metodach oceny bioaktywnosci materiatow
tekstylnych uwzgledniono bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne. Bakterig Gram-
ujemng we wszystkich metodach jest Staphylococcus aureus, natomiast bakterie
Gram-ujemne to Klebsiella pneumoniae lub Escherichia coli. Biorgc pod uwage
czestos¢ wystepowania i zalecenia norm zdecydowano, ze do badan whlasnosci
bioaktywnych widknin filtracyjnych proponuje sie zastosowanie dwu typow bakterii:
bakterie Gram-dodatnig Staphylococcus aureus, bakterie Gram-ujemng - Escherichia

coli .
Staphylococcus aureus( gronkowiec ztocisty)

Bakteria ta jest jednym z najczestszych drobnoustrojow powodujgcym zakazenia
szpitalne. Nalezy do grona ziarenkowcow, ukiladajgcych sie w skupiska
przypominajgce kis¢ winogron (rys. 1). Jest drobnoustrojem wysoce zjadliwym,

wykazujgcym coraz wiekszg opornosc¢ na antybiotyki. Na podtozu zawierajgcym krew
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zwykle powoduje hemolize. O przynaleznosci do gatunku rozstrzyga wiele cech
biochemicznych, a przede wszystkim zdolno$¢ wytwarzania koagulatow
powodujacych wytrgcanie widknika z plazmy oraz obecnos¢ termostabilnej
dezoksyrybonukleazy (DNA-zy). Zakazenia Staphylococcus aureus szerzg sie
najczesciej w wyniku kontaktow bezposrednich. Mniejszg role w transmisji zakazen
odgrywa droga powietrzna, ma ona jednak znaczenie w przypadku gronkowcowego
zapalenia ptuc i duzych ran oparzeniowych. Ostatnio wykazano rowniez, ze w
rozprzestrzenianiu Staphylococcus aureus drogg powietrzng sprzyjajag wirusowe
zakazenia drég oddechowych u nosicieli [9]. Ten punkt widzenia stanowi dodatkowy

argument uzasadniajgcy wybor tej bakterii do badan.

Rys. 1 Wzrost bakterii Staphylococcus aureus na podtozu [8]
Escherichia coli

Bakterie te sg to proste pateczki Gram-ujemne. W preparacie mikroskopowym
diugosc¢ ich wynosi 1+3 pm, ale jesli sg ogladane zywe moga by¢ nawet 2-krotnie
diuzsze. Uktadajg sie czesciej pojedynczo, niekiedy parami (rys. 2). Podobnie jak
inne pateczki rosng szybko, tatwo i obficie na prostych podtozach, jak réwniez na
podiozu agarowym z krwig. Escherichia coli moze wywota¢ wiele schorzen. Stanowi
najczestszg przyczyne zakazen uktadu moczowego nabywanych w srodowisku

szpitalnym. U os6b chorych, o zmniejszonej odpornosci, jest przyczyng posocznic i
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zapalenia opon mézgowych, a takze zapalen ptuc. Zakazenia te wystepujg przede
wszystkim u wczesniakow i ludzi w podesziym wieku. Z tych wzgledoéw zakazenia tg

bakterig wystepujg przede wszystkim na oddziatach intensywnej opieki medyczne,.

Rys. 2 Wzrost bakterii Escherichia coli na podtozu [8]

Szczepy testowe:

» Escherichia coli szczep ATCC10536
» Staphylococcus aureus szczep ATCC 6538

Szczepy bakterii pochodzity ze Amerykanskiej Kolekcji Czystych Kultur ATCC.

Zastosowanie tych dwoch szczepdw umozliwito poréwnanie efektu bakteriobdjczego
réznych mikroorganizméw wzorcowych. Bakteria E. coli — Gram-ujemna pateczka,
nalezy do gatunkéw opornych na dziatanie biocydow, natomiast S. aureus — Gram-
dodatni ziarniak, uznawany jest za gatunek wrazliwy. Szczepy bakterii byly
przechowywane wg miedzynarodowych standardéw, w postaci zamrozonego
liofilizatu aktywnych komorek z 24-godzinnej hodowli w podiozu TSB. Do podioza
pohodowlanego dodawano 10% glicerolu i liofilizowano, nastepnie przechowywano w
temp. -18°C. Przed kazdym eksperymentem szczepy aktywowano na podtozu TSB i

przygotowywano zawiesine zaszczepiajaca.
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3.2 Stanowisko badawcze i warunki prowadzenia bada

wioknin

filtracyjnych

n skuteczno Sci filtracji

Badania prowadzono z wykorzystaniem stanowiska umozliwiajgcego symulacje

warunkéw uzytkowania sprzetu ochrony uktadu oddechowego.

Podstawowe elementy skladowe stanowiska do pomiaru skutecznosci filtraciji

wobec czastek biologicznych zawieszonych w strudze powietrza i aktywnosci

biologicznej zwigzanej z niszczeniem mikroorganizmow zatrzymanych w materiale

filtracyjnym przedstawiono na rys. 3.

1 2 4 3 5
Z6
— — 1 - kompresor
R1| R2l R3 R ;
— =] [= e 2- pompa
= |I=]| = L/ prozniowa
= = 1= 3 - komora
obW___ F1 = 1= 1= = = pomiarowa
Z1 Ez = e — :
> %‘ 4 - atomizer
M1 ¢ 2 z4 Collisona
z2
—»% > 5 - osuszacz
M2
F2 :

Rys. 3 Schemat ideowy stanowiska do badania skuteczno$ci i aktywnosci
biologicznej materiatdw widkninowych.

LEGENDA

. obw - separator cyklonowy

. F1 - filtr powietrza typ AHF 04 /0,01 um .

. Z1 - zawor redukcyjny

. Z2 - zawor redukeyjny

. M1 - manometr

. M 2 - manometr

. EZ - elektrozawor

. R1/R2/R3 - mierniki przeplywu powietrza / rotametr/

. Z23/24 - zawory doktadnej regulacji przeptywu powietrza
. Z5 - zawér doktadnej regulacji odsysania powietrza
. Z6 - zawor wstepnej regulacji odsysania powietrza
. F2 - filtr wyjsciowy typ ACF 04 /0,003 p.p.m.
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Do stanowiska badawczego dostarczane jest sprezone, oczyszczone powietrze.
Za jakos¢ powietrza odpowiada separator cyklonowy /ODW/, ktory odwodnia
powietrze dostarczone przez kompresor oraz filtr /F1/, ktory stuzy do dokladnego

oczyszczenia powietrza /doktadnosé 0,01 um/.

Zawor redukcyjny Z1 i manometr M1 stanowi zespdt wstepnego ustawienia
warunkéw zasilania w powietrze atomizera. Doprowadzenie zasilania jest
realizowane za pomocga elektrozaworu /EZ/ zalgczanego /wylaczanego/ za pomocg
wiacznika /WL/. Taki sposéb uruchamiania atomizera ma na celu natychmiastowe
jego wigczenie z pominieciem fazy powolnego rozruchu w przypadku recznego
odkrecania zaworu. Zawor redukcyjny Z2 i manometr M2 stuzg do ustalenia
wstepnych warunkéw zasilania w powietrze uktadu pomiarowego. Doktadne ustalenie
predkosci przeptywu powietrza ustawia sie zaworami Z3, Z4 i Z5 zamocowanymi na

rotametrach.

Komora pomiarowa stuzy do zamocowania filtrow badanych, oraz zapewnienia
laminarnego przeptywu powietrza na ich powierzchni. Wewnatrz komory jest
umieszczony pierécien dociskowy zapewniajgcy docisk i uszczelnienie boczne
mocowanych filtrow. Odlegtos¢ miedzy zamocowanymi filtrami zostata ustalona na
15 mm. Komora pomiarowa zostata wykonana ze stali nierdzewnej OH18N19 i

umieszczona na podstawie umozliwiajacej jej szybki demontaz.

Stosowane podto za hodowlane i roztwory

TSB (Caso Bulion, bulion tryptozowo-sojowy) pH=7,3, firmy Merck z dodatkiem 3%
ekstraktu drozdzowego. Podiloze o bogatym skladzie odzywczym, zapewnia dobry
wzrost bakteriom. Stosowane jest do aktywacji bakterii przed przygotowaniem

zawiesiny zaszczepiajgcej.

TSA (Caso Agar, agar tryptozowo-sojowy z dodatkiem polisorbinianu 80 i lecytyng)
pH=7,3, firmy Merck.

Polisorbinian i lecytyna w pozywce sg stosowane jako neutralizatory sktadnikow
antybakteryjnych pochodzacych ze srodowiska bakterii (w tym wypadku biocydow w
tkaninach). Podtoze stosowano do hodowli drobnoustrojow na ptytkach Petriego, po

kontakcie drobnoustrojéw z aktywnymi wiokninami.
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Fizjologiczny roztwor soli  (0,85% NacCl).

W badaniach stosowano fizjologiczny roztwor soli w probéwkach po 9 ml oraz 9,9 ml
do rozcienczenia ptynu pohodowlanego w trakcie przygotowywania zawiesiny
zaszczepiajgce] oraz w butelkach o pojemnosci 200 ml po 99,9 ml soli do
wyptukiwania drobnoustrojow z wioknin. Sdél fizjologiczng o objetosci 9,9 ml w
probowkach stosowano rowniez do wykonania rozcienczenia koncowego przed

wysiewem na podtoze TSA.

Podtoza i roztwory przygotowywano zgodnie z procedurami mikrobiologicznymi
[19,20,22,23].

Przygotowanie zawiesiny zaszczepiaj 3cej
Drobnoustroje zaraz po rozmrozeniu z liofilizatu przeszczepiano na ptynng pozywke

TSB (w obj. 200 ml) i hodowano metodg statyczng w czasie 24 godzin w temp. 37°C,
w celu wytworzenia bakterii w stacjonarne] fazie wzrostu, gdy aktywnosc
metaboliczna i podatno$¢ na stres przechodzenia w aerozol jest najmniejsza.
Nastepnie hodowle odwirowywano przy predkosci 3500 obr/min przez 10 min. w celu
oddzielenia komorek od podioza. Podtoze zlewano, co miato na celu pozbycie sie
pozostatych po hodowli w podiozu skladnikbw odzywczych, ktorych obecnosé
umozliwiataby wzrost mikroorganizmom na materiale filtracyjnym, a bakterie
zawieszono w 600 ml soli fizjologicznej (0,85 % NaCl). Zawiesine bakterii mieszano
na mieszadle magnetycznym. Wszystkie czynnosci wykonano w warunkach
aseptycznych (szkto, komora z laminarnym przeptywem powietrza). Zawiesine
przenoszno do sterylnego pojemnika — atomizera i podigczano w uklad aparatury.
Zawiesina w ciggu catego doswiadczenia byta mieszana za pomocg mieszadta
magnetycznego. Wykonywano posiew kontrolny w celu sprawdzenia ilosci
mikroorganizmow w zawiesinie. llo§¢ mikroorganizméw w zawiesinie zaszczepiajacej
okreslano metodg mikroskopowg w komorze Thoma oraz metodg hodowlana.
Metoda mikroskopowa polega na zliczaniu komérek w preparacie mikroskopowym na

wyznaczonym polu w komorze Thoma i przeliczeniu na jednostke objetosci. Metoda
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hodowlana polegata na sporzadzeniu kolejnych rozcienczen w soli fizjologicznej z
zawiesiny wyjsciowe] i wysiewie metoda zalewowg na podtoze mikrobiologiczne
(TSA). Po inkubacji w temp 37°C w czasie 24 h zliczano kolonie, uwzgledniajgc
rozcienczenie i objetos¢ wysiewanego ptynu. Wynik podawano jako ilos¢ kolonii/1 ml

zawiesiny.

Procedura bada n skuteczno sci filtracji
Przygotowana zawiesina bakterii stanowita bioaerozol napylany na widknine

filtracyjng (filtr lub prébke pochodzacg z pdétmaski filtrujgcej) . Stanowisko (rys. 3)
umieszono w komorze o laminarnym przeptywie powietrza zaopatrzonej w filtry
HEPA oraz lampe UV. Badania polegaly na dynamicznym wytworzeniu aerozolu
bakteryjnego przez atomizer oraz wymieszaniu ze strugg suchego powietrza a
nastepnie nakierowaniu bioaerozolu na badang probke zamontowang w szczelnej
komorze pomiarowej. Wytworzony  bioaerozol przemieszczat si e z
objetosciowym nat ezeniem przeptywu 30 I/min. Predko$¢ przeptywu powietrza
zarowno doprowadzanego do ukiadu, jak i odprowadzanego byta kontrolowana przez
uktad rotametréow (R1, R2, R3, rys. 3). Na poczatku badania byly wigczane
nebulizery (wytwarzacze mgty) przez okres 30 min., co umozliwito ustabilizowanie sie
aerozolu w uktadzie badawczym. Nastepnie w ka zdym te scie bakterie napylano

na badang probke widkniny przez czas 3 minut. Wykonano badania
umozliwiajgce ocene skutecznosci zatrzymywania bakterii na widkninach,
stanowigcych materiat konstrukcyjny srodkéw ochrony uktadu oddechowego. W tym
celu za badang widkning zamontowano w uktadzie filtr mikrobiologiczny. Filtr
mikrobiologiczny stu 2yt do analizy ilo $ci zatrzymanych drobnoustrojow na

filtrach aktywnych. W badaniach wykorzystywano zelatynowy filtr mikrobiologiczny
o srednicy 80 mm firmy Sartorius, o $rednicy por 3 pm i stopniu zatrzymywania
99,9999%. Wykonano rowniez prébe kontrolng — napylano bioaerozol na filtr
mikrobiologiczny firmy Sartorius w czasie 20 min. w warunkach eksperymentu.
Pozwolito to na ocene, jaka byla catkowita ilos¢ drobnoustrojow w powietrzu w
warunkach prowadzonego badania. Wynosita ona $rednio 2,0x10* komérek/20 min.

przeptywu bioaerozolu testowego.
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Procedura bada n biobdjczo $ci

Kazdorazowo napylano drobnoustroje przez okres 20 min. na kazda witdknine
filtracyjng (filtr lub probke wycietg z poétmaski filtrujgcej). Przygotowano po 3
powtorzenia dla kazdej wiokniny. Po napyleniu bakterii wytgczano pompe |
wyjmowano aseptycznie filtry wiokiennicze do jalowej szalki Petriego. Filtry nastepnie
przechowywano w czasie 4 i 6 h od momentu napylenia bakterii w temp. 37°C,
szczelnie zamkniete w celu zabezpieczenia przed wyschnieciem (po 2 powtérzenia
dla kazdej godziny). Badania w czasie mialy na celu sprawdzenie, jak diuga bedzie
przezywalnos¢ bakterii po napyleniu na filtry aktywne biologicznie. Pobrano takze
prébe odniesienia, ktérg analizowano bezposrednio po napyleniu bakterii na probki
wiéknin filtracyjnych (bez przechowywania).

Po czasie przechowywania (4 lub 6 h) préby materiatdbw przenoszono do
sterylnej soli fizjologicznej o objetosci 99,9 ml w celu wyptukania drobnoustrojéw z
widkniny i wytrzgsano w czasie 15 min. w fazni wodnej (temp.37°C) na wstrzgsarce
typu Water Bath Shaker 357 o czestotliwosci obrotéw 150 c.p.m.. Po tym czasie
prébe rozcienczano w sterylnej soli fizjologicznej do rozcienczen: 10, 10°, 10° i
wysiewano po 0,1 i 1ml rozcienczonej proby na jalowg pltytke Petriego (rowniez z
rozcienczenia wyjsciowego). Probe zalewano potptynnym agarem TSA, mieszano i
czekano do zastygniecia. Nastepnie wysiewy inkubowano w temp. 37°C przez 24 h.
Po tym czasie liczono wszystkie wyroste kolonie.

Podobnie postepowano z prébka odniesienia, z tym, ze powyzej opisana
procedure stosowano bezposrednio po zakonczeniu badan (bez przechowywania).

Po przeprowadzeniu badan przez stanowisko badawcze przepuszczano
Srodek dezynfekujgcy Aerosept w stezeniu zalecanym przez producenta (firma
Jodex). Aerosept jest stosowany do dezynfekcji powietrza oraz powierzchni w
réznych gateziach przemystu. Aerosept przepuszczono przez uktad aparatury w
postaci mgty przez 1 h w celu zabicia bakterii. Nastepnie przez ukfad przepuszczano
przez 1 h roztwor soli fizjologicznej (0,85% NaCl), w celu wyptukania resztek srodka

dezynfekujgcego.

Wyniki podawano w jednostkach liczba bakterii/probe (probe stanowit materiat

o $rednicy 8 cm). Ponadto, aby oszacowac efekt przeciwdrobnoustrojowy badanych
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witdknin wyliczono aktywno$¢ bakteriostatyczng oraz aktywnos¢ bakteriobodjcza.
Wyraza sie ona wzorami nr 1 i 2. W mikrobiologii przyjmuje sie, iz aktywnos¢ powyzej
poziomu 0,4 jest zadowalajgca. Aktywnos$¢ bakteriostatyczna oznacza efekt
zahamowania wzrostu drobnoustroju, ale nie jego zabicie, natomiast aktywnosc¢

bakteriobojcza oznacza efekt biobdjczy.

Aktywno $¢ bakteriostatyczna =log A /B (1)
gdzie:

A — liczba drobnoustrojéw w danej godzinie ekspozycji na materiale kontrolnym,

bez biocydu)

Bin— liczba drobnoustrojéw w danej godzinie ekspozycji na materiale aktywnym

biologicznie, z dodatkiem biocydu)

Aktywno $¢ bakteriobojcza =log C/B 1, (2)
gdzie:
C — liczba drobnoustrojéw w czasie 0 na materiale kontrolnym, bez biocydu

Bin— liczba drobnoustrojéw w danej godzinie ekspozycji na materiale aktywnym

biologicznie, z dodatkiem biocydu

4. Charakterystyka sprz etu ochrony uktadu oddechowego przeznaczonego

do badan

Sprzet ochrony uktadu oddechowego zabezpiecza organizm przed wchtanianiem z
atmosfery substancji niebezpiecznych i szkodliwych, stanowigcych grupe czynnikéw
wysokiego ryzyka. Chroni przed zagrozeniami, ktére mogg spowodowaé powazne i
nieodwracalne uszkodzenia zdrowia, a takze utrate zycia. Podstawowym sprzetem
ochrony ukfadu oddechowego przed bioaerozolem, stosowanym w Placéwkach
Opieki Zdrowotnej jest sprzet filtrujgcy. Dziatanie sprzetu filtrujgcego polega na
oczyszczaniu powietrza, w strefie oddychania pracownika, ze szkodliwych substancji

wystepujgcych w atmosferze $rodowiska pracy w postaci aerozoli (w tym
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biologicznych). Elementy oczyszczajgce w postaci filtrow samodzielnie nie stanowig
sprzetu ochrony uktadu oddechowego. Dopiero po potgczeniu z odpowiednig czescig
twarzowg w postaci: ustnika, ¢éwierémaski, poétmaski, maski, kaptura lub hetmu
stanowig sprzet o odpowiednim stopniu skutecznosci. Sposréd tej grupy czesci
twarzowych najskuteczniejszg ochrone stanowig maski, ktére zapewniajg
maksymalny przeciek dla substancji zanieczyszczajgcej atmosfere na poziomie
0,05% przez obrzeze korpusu maski oraz 0,01% przez zawory. Dodatkowo sg one
zabezpieczeniem oczu i twarzy uzytkownika, co powoduje, iz nalezy zalecac je do
stosowania w przypadku wystgpienia zanieczyszczen wymagajacych jednoczesnej
ochrony uktadu oddechowego, oczu i twarzy. Wyjatkiem sg potmaski filtrujace, ktore
nie wymagajg kompletowania z innym sprzetem, gdyz stanowig rodzaj sprzetu
funkcjonujgcego samodzielnie. Ponizej przedstawiono przykiadowe rodzaje
filtrujgcego sprzetu ochrony uktadu oddechowego (w postaci filtrow i potmasek

filtrujgcych) wystepujacego na rynku polskim i europejskim.

Filtry

Rozrézniamy trzy podstawowe typy filtrow:

Filtry ptaskie - skiadajg sie z kilku warstw widknin filtracyjnych, potaczonych ze
sobg na obwodzie. Wymagajg zastosowania czesci twarzowej wyposazonej w
tacznik puszkowy lub tacznik bagnetowy, zapewniajacy szczelne dopasowanie. Sg to

z reguly filtry jednorazowego uzytku. (rys.4)

Filtry kapsutowane — wykonane sg z luznych widkien lub ukladow wioknin
filtracyjnych zamknietych w pojemniku z otworami umozliwiajacymi swobodny
przeptyw powietrza oddechowego. Wymagajg zastosowania tgcznikdw puszkowych

w czesciach twarzowych (rys.5).

Filtry niekapsutowane z t gcznikiem — wykonane sg uktadu witéknin filtracyjnych o
réznym ksztaitcie (np. Scietego stozka, kota, tezki). Z jednej strony zawierajg tacznik
gwintowy lub bagnetowy umozliwiajgcy potaczenie z odpowiednig czescig twarzowa.
(rys.6).
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Filtry kapsutowane z t acznikiem — zawierajg najczesciej plisowang widknine
zamknietg w obudowie z otworem wlotowym z jednej strony i tgcznikiem (gwintowym
lub bagnetowym) z drugiej (rys.7).

a b

Rys. 4 - Filtry ptaskie: a) w postaci tezki, b) w postaci kota

Rys. 5 - Filtr kapsutkowany
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Rys. 6b — Filtr niekapsutowany w ksztaicie tezki z tgcznikiem bagnetowym
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a

Rys.7—- Filtr kapsutkowany a) z tagcznikiem bagnetowym
b) z tacznikiem gwintowym

Wszystkie filtry powinny spetniaC wymagania zawarte w normie EN 143:2000 i EN
143:2000/A1:2006 .
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Potmaski filtruj gce

Potmaska filtrujgca (rys. 8 a,b,c,d,e,f,q,i,j,k) jest z zasady sprzetem jednorazowego
uzytku. Sktada sie z potgczonych na obrzezu ukladow widknin filtracyjnych,
uksztattowanych w czasze. Ostania nos, usta i brode uzytkownika. Czesto, w celu
poprawienia warunkéw oddychania, montuje sie w nich zawor wydechowy. Pétmaski
filtrujgce sa wyposazone w tasmy nagtowia w postaci dwoch tasiemek Iub

zausznikéw lub gumek pasmanteryjnych i lateksowych.

W poétmaskach bez zaworu wydechowego przeptyw powietrza w fazie wdechu i
wydechu nastepuje przez materiat filtrujgcy, a w pétmaskach z zaworem

wydechowym — przez materiat filtrujgcy i zawér wydechowy.

S
5
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j k

Rys. 8 (a,b,c,d,e,f,q,i,j,k) Pétmaski filtrujgce — podstawowe konstrukcje

Potmaski filtrujgce sg wykonane z uktadu widknin filtracyjnych. Stanowig kompletny
sprzet ochrony uktadu oddechowego. Pétmaski filtrujgce ptaskie ksztattem

przypominaja:
e trapez (a, b, d, f, g), ktérego czesci zgrzewane sg za pomocg ultradzwiekow,
» prostokat, plisowany posrodku, wzmocniony na brzegach (e),

» koto na obrzezu, ktérego znajduje sie guma tekstylna stuzgca do uformowania
czaszy i dopasowania poOtmaski do twarzy uzytkownika. Rozpdrka
umieszczona wewnatrz czaszy zapobiega zapadaniu sie potmaski podczas

wdechu (c).

Po zalozeniu poétmaska ukfada sie w ksztalt czaszy dobrze przylegajgcej do twarzy

uzytkownika.

Potmaski  filtrujgce powinny spetnia¢  wymagania zawarte w normie EN
149:2001+A1:2009.

Na podstawie analizy dostepnych rozwigzan do badan wytypowano filtrujgcy
sprzet ochrony uktadu oddechowego nowej generacji o wkasciwosciach bioaktywnych

w postaci:

» filtrow klasy P3 (najwyzszy poziom ochrony) wykonanych w postaci $cietego

stozka o0 $rednicy 95 mm z widkninowych materiatéw filtracyjnych
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przedstawionych na rys. 5 a. Podstawowymi elementami filtru jest tgcznik
bagnetowy oraz uktad materiatow filtrujgcych, z ktérych co najmniej jedng z

warstw stanowita widknina ze srodkiem biocydowym;

poétmasek filtrujgcych klasy FFP3 (najwyzszy poziom ochrony) zawierajgcych
nastepujgce podstawowe elementy konstrukcyjne (rys.8 k.):

0 czasza skladajgca sie z uktadu warstw filtracyjnych, z ktérych co
najmniej jedng z warstw stanowita widknina ze srodkiem biocydowym,

o tasmy nagtowia w postaci gumki pasmanteryjnej utrzymujg potmaske
na gtowie,

0 zapinki tasm nagtowia pozwalajg uzyska¢ dwie tasmy nagtowia o
samoregulujgcej sie dtugosci,

0 zacisk nosowy ,

0 uszczelka nosowa,

o zawér wydechowy umozliwia usuwanie powietrza wydychanego przez
uzytkownika.

5. Badania sprz etu ochrony uktadu oddechowego z wykorzystaniem bada n

w zakresie filtracji cz gstek biologicznych i niebiologicznych.

W celu ustalenia zakresu badan skutecznosci sprzetu ochrony uktadu oddechowego

w postaci filtrow i potmasek filtrujgcych przeznaczonych do ochrony przed

bioaerozolem, co w konsekwencji pozwoli ha ustalenie kryteribw oceny tego sprzetu,

wykonano badania dla filtrow klasy P3 R przeznaczonych do wielokrotnego uzycia po

skompletowaniu z pétmaska lub maska oraz dla potmasek filtrujgcych klasy FFP3.

Badania wykonano metodg standardowag w zakresie filtracji czastek niebiologicznych

jako:

penetracja chlorku sodu w czasie zgodnie z p. 8.7 normy
EN 143:2000/A1:2006 ( filtry - tabela 2),
penetracja mgly oleju parafinowego w czasie zgodnie z p. 8.7 normy
EN 143:2000/A1:2006 (filtry - tabela 3),

I metodg opracowang w niniejszej pracy (Rozdziat 3).
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Przed badaniami odpowiednio do wymagan normy EN 143:2000/A1:2006, filtry

poddano badaniu odpornosci na dziatanie czynnikbw mechanicznych zgodnie z

punktem 8.3 i kondycjonowaniu termicznemu zgodnie z p. 8.4 (tabelal)

Tabela 1: Obiekt badanh: Filtry P3 R. Wyniki badania odpornosci na dziatanie czynnikéw

mechanicznych

NUMER
PROBKI

WYNIK

OGLEDZIN ZEWNETRZNYCH

Wymagania
wedtug
EN 143:2000

Ocena
zgodno sci/niezgodno Sci
Z wymaganiami normy

IN

2N

3N

4N

5N

6N

7N

8N

9N

10N

1IN

12N

13N

14N

15N

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce nh mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce n mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce n mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce n mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce nh mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce h mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce nh mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce nh mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce n mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce n mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce n mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce nh mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce nh mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce nh mechanicznych

prébka nie wykazata zadnych
odksztalce n mechanicznych

Po badaniu filtry
nie powinny
wykazywa €
uszkodze n

mechanicznych

Filtry spetniaj a wymagania
normy EN 143:2000 p. 7.9

prébka nowa
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Tabela 2: Obiekt badan: Filtry P3 R. Wyniki penetracji aerozolu chlorku sodu

Penetracja NaCl | Penetracja NaCl
w czasie po
Numer o przecho(\;/ywanlu S chna |
probki [%] [%] wediug zgodno $ci/niezgodno $ci
Natezenie Natezenie EN 143:2000/ Z wymaganiami hormy
przeptywu przeptywu A1:2006
0,8 dm3s™ 0,8 dm?3s™
11 0,0004 0,00146 FFP1 <20% | Filtry spetniaj a wymagania
(W.M.,K.T.) normy EN 143:2000/A1:2006
FFP2 < 6%
dla NaCl w zakresie
12 0.00007 0.00094 FEP3 < 0.05% pierwszej , drugiej i trzeciej
(W.M.,K.T.) ' ’ - klasy ochronnej
(FFP1, FFP2 i FFP3)
13
0,0003 0,00081
(W.M.,K.T.)

K.T. - filtr po kondycjonowaniu termicznym

W.M. - filtr po badaniu wytrzymatosci mechanicznej



Tabela 3: Obiekt badan: Filtry P3 R. Wyniki badan penetracji aerozolu mgty oleju
parafinowego.

Penetracja mgty
oleju

Penetracja mgty
oleju

i Ocena
N“,me_r parafinowegow | parafinowego po Wymagania zgodno sci/niezgodno Sci
probki czasie przechowywaniu wediug 1ezg
EN 143:2000/ Z wymaganiami normy
[%] [%] A1:2006
Natezenie Natezenie
przeptywu przeptywu
0,8 dm’s™ 0,8 dm’%™
16 0,0025 0,0055 Filtry spetniaj a wymagania
(W.M.K.T)) normy EN 143:2000/A1:2006
P1<20%
dla NaCl w zakresie
19 0.0026 0.0050 P2 < 6% pierwszej , drugiej i trzeciej
(W.M.,K.T) klasy ochronnej
P3<0.05% (P1, P2i P3)
21 0,0031 0,0065
(W.M.,K.T.)

K.T. - filtr po kondycjonowaniu termicznym
W.M. - filtr po badaniu wytrzymatosci mechanicznym
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Probki

potmasek filtrujgcych klasy FFP3 przed badaniami w zakresie

penetracji aerozoli testowych byly przygotowane poprzez poddanie ich badaniu

odpornosci

na dziatanie czynnikbw mechanicznych (wg p. 8.3.3 normy EN

149:2001+A1:2009), symulacji uzytkowania (wg p. 8.3.1 normy EN 149:2001),
kondycjonowaniu termicznemu (wg p. 8.3.2 normy EN 149:2001+A1:2009) oraz

kondycjonowaniu przeptywem zgodnie z p. 8.3.4 normy EN 149:2001+A1:2009.

Wyniki badan w zakresie penetracji niebiologicznych aerozoli testowych

przedstawiono w tabelach 4 i 5.

Tabela 4: Obiekt badanh: Pétmaski filtruj gce klasy FFP3. Wyniki badania penetraciji
aerozolu chlorku sodu

Penetracja NaCl

Penetracja NaCl

w czasie po
Numer przechowywaniu
prébki [%0] ” ' Ocena
Natezenie %] Wymztiganla zgodno $ci/niezgodno $ci
wedtug .
orzeplywu Natezenie B Z wymaganiami normy
s 1 przeptywu
1,6 dm’s’ -
1,6 dm’s’
Pétmaski spetniaj a
11 (WM,KT) 0,0212 0,0332 wymagania normy
EN 149:2001 p. 7.9.2
FFP1 < 20%
14 (WM,KT) 0.0580 0.0293 dla aerozolu NaCl w zakresie
, ' FFP2 < 6% pierwszej , drugiej i trzeciej
23 (WM,KT) klasy ochronnej
’ 0,137 0,251 FFP3 < 1%

(FFP1, FFP2 , FFP3)

KT — prébka po kondycjonowaniu termicznym

WM - prébka po badaniu wytrzymatosci mechanicznej
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Tabela 5: Obiekt badan: Potmaski filtruj ace klasy FFP3 . Wyniki badan penetracji mgty oleju

parafinowego

Penetracja mgty

Penetracja mgty

oleju oleju
Numer parafinowego w | parafinowego po
probki czasie przechowywaniu . Ocena
Wyma?anla zgodno sci/niezgodno Sci
[%0] [%0] wediug z wymaganiami normy
EN 149:2001
Natezenie Natezenie
przeptywu przeptywu
1.6 dm?®™ 1.6 dm?®™
Pétmaski spetniaj a
02 (WM,KT) 0,26 0,36 wymagania normy
EN 149:2001
FFP1 < 20%
08 (WM,KT) 0.31 0.38 p. 7.9.2 dla aerozolu mgty
FFP2 < 6% oleju parafinowego w
zakresie pie rwszej , drugiej
23 (WM.KT) 0,30 0.36 FFP3 < 1% i trzeciej

klasy ochronnej

(FFP1, FFP2 , FFP3)

KT — probka po kondycjonowaniu termicznym

WM — prébka po badaniu wytrzymatos$ci mechanicznej
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Skuteczno $¢ filtracji cz gstek bioaerozolu dla probek widknin pobranych z
filtrow P3 R (oznaczona symbolem FS10) i potmasek f iltruj gcych FFP3

(oznaczona symbolem FS9)

W przeprowadzonym badaniu zgodnie z procedurg opisang w rozdziale 3
sprawdzano jednoczesnie skutecznos¢ filtracji widknin stanowigcych materiat
konstrukcyjny ww. sprzetu ochrony uktadu oddechowego dla bakterii E. coli oraz S.
aureus. Badane wiokniny, jako pierwsze w ukiadzie filtracyjnym zatrzymywaty
mikroorganizmy. Ta cze$¢ drobnoustrojéw, ktoéra przeszita przez widknine
zatrzymywana byta na filtrach mikrobiologicznych. Skutecznosé zatrzymywania
mikroorganizmow obliczono jako stosunek liczby mikroorganizméw zatrzymanych na
wiékninie filtracyjnej do sumy wszystkich drobnoustrojow znajdujgcych sie w uktadzie
podczas napylania. Wyniki ujeto w procentach i przedstawiono na rysunku 9.

P T — T

efektywno $¢ filtracji

0%

FS 9 FS 10 FS9 FS 10

S.aureus E.coli

‘I:I% bakterii zatrzymanych na wiokninie filtracyjnej B % bakterii zatrzymanych na filtrze mikrobiologicznym ‘

Rys. 9 Skutecznosc filtracji widknin FS 9 (filtr P3R) i FS10 (pétmaska filtrujgca FFP3)

wobec bakterii S. aureus i E. coli
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Stwierdzono, iz obie widkniny filtracyjne zatrzymywaly bakterie E. coli oraz S.
aureus ze skutecznoscig na poziomie 86-95%, co oznacza, ze wartos¢ penetracji
czastek biologicznych byta na poziomie 14-5% . Wynik ten znacznie odbiega od
wartosci penetracji niebiologicznych aerozoli modelowych ( tabela 2,3,4,5), co
potwierdza konieczno$¢ prowadzenia poszerzonych badan w zakresie skuteczno$ci
filtrbw i potmasek filtrujgcych, gdy producent przeznacza je do stosowania w
Placéwkach Stuzby Zdrowia.

Widknina FS 10 charakteryzowata sie nieznacznie wiekszg skutecznoscig
zatrzymywania bakterii (91-95%) niz wiéknina FS 9 (86-94%).

W tabeli 6 umieszczono wyniki w zakresie bioaktywnosci ww. widknin filtracyjnych,

obliczone z wykorzystaniem wzoréw 1 i 2 str. 25.

Tabela 6 Aktywno$¢ biostatyczna oraz biobéjcza elektretowych wioknin
pneumotermicznych wobec bakterii E. coli oraz S. aureus
podczas 4 lub 6 h ekspozycji

Aktywno $¢ biostatyczna Aktywno $¢ biobdjcza

L.p. | Nazwa witokniny E. coli S. aureus E. coli S. aureus

4h é6h 4h é6h 4h 6h 4h 6h

wiéknina z filtru FP3
2 |(FS9) 3,472 | 2,960 | 3,133 | 7,828 | 3,402 | 3,832 | 3,324 | 8,491

witdknina z potmaski
filtruj qcej FFP3

3 4,047 | 3,641 | 5123 | 7,828 | 3,977 | 4,513 | 5315 | 8,491
(FS 10)

— wysoka aktywnos$e

Zgodnie z kryterium okreslonym w rozdziale 3 (str. 25) obie wiokniny konstrukcyjne
spetnialy na zadowalajgcym poziomie kryterium bioaktywnosci, co pozwala
wnioskowa¢ o skutecznosci stosowania sprzetu ochrony uktadu oddechowego w

czasie.
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6. Analiza wynikow bada n z ukierunkowaniem na opracowanie systemu
badan bioaktywnego sprz etu ochrony uktadu oddechowego w procesie

oceny na zgodno $¢€ z zasadniczymi wymaganiami i ergonomii.

Zaprezentowany w pracy sposOb przeprowadzenia badan sprzetu ochrony ukfadu
oddechowego, w postaci filtréw i potmasek filtrujgcych, jest nowatorski w odniesieniu
do standardowych badan prowadzonych dla tego typu sprzetu w procesie oceny typu
WE. Jak wspomniano w poprzednich rozdziatach obecnie badania sg prowadzone
jedynie z wykorzystaniem aerozoli niebiologicznych, co nie odpowiada warunkom
uzytkowania sprzetu przez personel zatrudniony m.in. w placéwkach stuzby zdrowia.
Znaczne réznice w wartosciach skutecznosci filtracji metodg aerozolu chlorku sodu,
mgty oleju parafinowego i dwéch wytypowanych aerozoli biologicznych wskazujg na
potrzebe doboru aerozolu testowego w zaleznosci od deklarowanego przeznaczenia
sprzetu. Informacja o spodziewanej skutecznosci filtracji w odniesieniu do aerozolu
rzeczywistego jest istotna z punktu widzenia doboru klasy sprzetu ochrony uktadu
oddechowego do grupy zagrozen (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 22 kwietnia 2005 r.[2]) i jest podstawowym elementem systemu zapewnienia

bezpieczenstwa uzytkowania sprzetu.

Dodatkowo w zwigzku z pojawieniem sie nowych rodzajow widknin filtracyjnych,
0 wiasciwosciach bioaktywnych, istniata konieczno$¢ opracowania sposobu badania
tych materiatdbw w celu zapewnienia mozliwosci dokonania odpowiedniego zapisu w
instrukcji producenta. Powyzsze ustalenia zostang sformutowane w dalszej czesci
pracy w postaci kryteribw oceny sprzetu ochrony uktadu oddechowego

przeznaczonego do stosowania w placéwkach stuzby zdrowia.

7. Charakterystyka  zanieczyszcze nh biologicznych powietrza w
pomieszczeniach w zakresie: podzialu aerozoli biolo  gicznych,
fizycznych i chemicznych wia  $ciwo $ci, sposobOw rozprzestrzeniania si €
w pomieszczeniach, powstawania aerozoli zaka znych, przyczyn zaka zen

wewn atrz szpitali.

Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego jest zagadnieniem majgcym coraz
wieksze znaczenie we wspoétczesnym $Swiecie. Jak wynika bowiem z licznych

zestawien bilansowych powietrze atmosferyczne jest komponentem $rodowiska
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naturalnego, do ktérego od wielu lat wprowadza sie coraz wiecej réznorodnych
zanieczyszczen, wplywajacych na powstanie zagrozen ekologicznych, bedacych
znamiennym przejawem wspétczesnej cywilizaciji.

Czystos¢ powietrza jest jednym z podstawowych komponentow
bezpieczenstwa ekologicznego. W ochronie srodowiska pojecie to oznacza zwykle
powietrze wolne od fizyczno-chemicznych zanieczyszczen pytowych i gazowych.
Mniej uwagi poswieca sie skazeniom biologicznym, ktore réwniez sg uwarunkowane
Srodowiskowo i zalezne od wielu czynnikdw abiotycznych. Do atmosfery (a $cislej do
jej przyziemnych warstw) sg emitowane znaczne ilosci szkodliwych zanieczyszczen,
takich jak: pyly, zwigzki organiczne, zwigzki nieorganiczne azotu, siarki, wegla i inne,
a takze drobnoustroje, m.in. bakterie, wirusy, zarodniki grzybéw oraz postacie
inwazyjne pasozytéw (np. cysty pierwotniakéw). Mikroorganizmy te wystepujg w
atmosferze w postaci bioaerozoli, (czyli dwu- lub tréjfazowych uktadéw sktadajgcych
sie z fazy rozpraszajgcej, ktorg jest powietrze) oraz z fazy rozproszonej zawierajgcej
drobnoustroje. Wielko$¢ czastek bioaerozolu zalezy przede wszystkim od gatunkéw
drobnoustrojow, a ich srednica miesci sie w zakresie 0,01 + 100 um. Ze wzgledu na
sktad jakosciowy aerozole biologiczne dzieli sie na saprofityczne i zakazne. Pierwsze
z wymienionych sg odpowiedzialne za pogorszenie stanu higienicznego powietrza,
drugie natomiast wywotujg wiele choréb u roslin, zwierzat i ludzi oraz odgrywajg
znaczacg role przy powstawaniu choréb alergicznych, zakaznych oraz epidemii.
Gtownymi czynnikami wptywajgcymi na ilos¢ drobnoustrojéw w powietrzu sg:

- temperatura,

- sita wiatru,

- wilgotnos¢ wzgledna,

- gestos¢ zaludnienia,

- stopien uprzemystowienia,

- obfito$¢ opadow, przyczyniajacych sie do spadku liczby drobnoustrojow,

- pory roku (najmniej bakterii jest zimg, a najwiecej latem).

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne sg waznym problemem zdrowotnym i
sanitarnym. Bakterie obecne w powietrzu mogg by¢ bowiem zrédtem znacznych
ilosci gazowych zanieczyszczen, takich jak np. metan, tlenek wegla, tlenki azotu,
amoniak, etylen czy siarkowodér. Metan, jak wiadomo jest drugim po dwutlenku
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wegla gazem cieplarnianym odpowiedzialnym za tzw. efekt cieplarniany. Natomiast
siarkowod6r produkowany w specyficznych srodowiskach przez bakterie moze
dostarcza¢ do atmosfery wiecej siarki niz dwutlenek tego pierwiastka wydalany przez
dziatalnos¢ przemystowa.
Szkodliwe  czynniki  biologiczne  pod wzgledem rodzaju dzialania
chorobotwoérczego na organizm cztowieka, mozna podzieli¢ na nastepujace grupy [6]:
* czynniki wywotujgce choroby zakazne i inwazyjne (np. wirusy, bakterie,
grzyby);
» alergeny biologiczne (np. czastki roslinne i zwierzece);
» toksyny biologiczne (np. endotoksyna bakteryjna, mikotoksyny);
* czynniki rakotworcze (aflatoksyny — toksyny o wtasciwosciach rakotworczych
wytwarzane gtéwnie przez grzyby Aspergillus flavus, Aspergillus parasiticus);
» Dbiologiczne wektory, czyli stawonogi przenoszace zarazki chorob

transmisyjnych (np. kleszcze, komary).

Fizyczne i chemiczne wiasno s$ci aerozoli biologicznych

Wszystkie aerozole, w tym réwniez i biologiczne, stanowig uktad bardzo nietrwaly i
nie mogacy pozostawac przez czas diuzszy w stanie niezmienionym. Trwatos¢ fazy
dyspersyjnej aerozolu biologicznego jest zalezna od wielu czynnikbw. Do
najwazniejszych z nich zaliczy¢ nalezy wielkos¢ czastek, ich koncentracje i forme,
tadunek powierzchniowy, a takze wiasciwosci biologiczne i rodzaj samych

organizmow.

Wielko $¢é czastek

Ciezar czastek aerozolu biologicznego o $rednicy wiekszej niz 100 pum znacznie
przewyzsza opoOr powietrza, co powoduje, ze czastki te osiadajg stosunkowo szybko.
Im mniejsze rozmiary, a co za tym idzie, ciezar czastek, z tym mniejszg szybkoscig
osadzajg sie one przy zachowaniu pozostatych warunkéw bez zmian. Czastki o
Srednicy 3 + 10 um sedymentujg bardzo powoli, a ich niewielki ciezar powoduje, ze
nawet bardzo stabe prady wstepujace powietrza utrzymujg je w stanie zawieszonym

przez dtuzszy czas.
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Koncentracja i forma

Aerozole biologiczne wykazujg zdolnos¢ do taczenia sie pojedynczych czastek w
wieksze agregaty. Proces ten nosi nazwe koagulacji. Najczesciej mikroorganizmy
osadzajg sie na kropelkach substancji organicznych Ilub ziarnach substancji
nieorganicznych (np. pytu), znajdujgcych sie w powietrzu. Proces koagulacji zachodzi
przede wszystkim dzieki roznicy tadunkoéw elektrycznych miedzy okreslonymi
czastkami aerozolu oraz dzieki wiasciwosciom fizyko — chemicznym osrodka

dyspersyjnego.

t adunek elektrostatyczny

W wiekszosci przypadkéw czastki aerozolu sg obdarzone fadunkiem elektrycznym.
Czastki aerozolu zyskujg tadunek elektryczny dzieki adsorpcji na ich powierzchni
jonbw gazéw (natadowanych czasteczek stale znajdujgcych sie w otaczajacym
powietrzu). Zwykle w powietrzu znajduje sie jednakowa ilo$¢ jondw dodatnich i
ujemnych, jednak ich koncentracja i ruch w danym miejscu w przestrzeni sg rozne,
na skutek czego na czastkach aerozolu osadza sie niejednakowa ilos¢ jonéw o
znaku przeciwnym do fadunku czastki aerozolu. To wtasnie od nich zalezy tadunek,
jakim zostanie obdarzona dana czgstka. Moze ona uzyska¢ tadunek rowniez pod
dzialaniem czynnikbw jonizujacych, np. promieni ultrafioletowych, substancji
radioaktywnych, trafienia w pole elektryczne i innych. Natadowane réznymi
tadunkami czagstki aerozolu bakteryjnego przyciggajg sie wzajemnie, tacza sie i w
wyniku tych proceséw powiekszajg swoje rozmiary i ciezar tak, ze zaczynajg szybciej
sedymentowaé. Przeprowadzajgc badania aerozoli bakteryjnych wytworzonych
sztucznie stwierdzono, ze dodawanie do aerozoli srodkéw powierzchniowo czynnych
powoduje wytworzenie wokoét czgstek aerozoli warstwy molekut, uniemozliwiajgcg
koagulacje czastek i tym samym zwiekszajgca kinetyczng trwatos¢ aerozolu w

powietrzu.

Wiasciwo $ci biologiczne

Wiasciwosci biologiczne aerozolu bakteryjnego rowniez majg wptyw na trwato$¢ jego
czastek. Najbardziej trwate i najdiuzej utrzymujgce sie w powietrzu sg czastki
zaopatrzone w otoczke biatkowg, a wiec te, ktére wydostajg sie z drog oddechowych

cztowieka i mogg zawiera¢ mikroorganizmy patogenne.
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Kropelki $luzu czy tez $liny z zawartym w nich materialem zakaznym, trafiajgc do
powietrza, przechodzg ztozony proces parowania. Szybkos¢ parowania kropel jest
odwrotnie proporcjonalna do ich rozmiardow. | tak w powietrzu o temperaturze 18°C i
wilgotnosci wzglednej 100% catkowite wyparowanie wody z kropel o srednicy 1 000

KM nastepuje w ciggu 3 min., z kropel o wymiarach 50 pum — w ciggu 0,4 s.

Ksztalt czastek aerozolu — trwatosc¢ fazy dyspersyjnej aerozolu bakteryjnego zalezy
rowniez od ksztattu czgstek. Trwalos¢ jest tym wieksza, im bardziej ksztatt czastek
jest zblizony do kuli.

Rodzaj samych organizmow — poszczego6lne mikroorganizmy sg w r6znym stopniu
wrazliwe wobec czynnikéw srodowiska zewnetrznego. Niektdre np. wirusy grypy
bardzo szybko ging w srodowisku zewnetrznym; inne np. pratki gruzlicy mogg swa

zdolnos¢ do zakazania nowych organizméw utrzymywac przez wiele miesiecy.

Temperatura i wilgotno $¢ powietrza

Przy spadku cisnienia atmosferycznego, a zwilaszcza jezeli przy tym nastepuje
ochtodzenie powietrza oraz zwiekszenie wilgotnosci srodowiska powietrznego,
dochodzi do kondensacji pary wodnej na powierzchniach czastek aerozoli, w
rezultacie czego zwieksza sie ich ciezar i zaczynajg one szybciej opadac. Przy tym
samym stopniu wilgotnosci, lecz przy wyzszej temperaturze, kropelki parujg szybciej,
znacznie zmniejsza sie ich ciezar, i w zwigzku z tym pozostajg w zawieszeniu przez

dtugi czas.

Sposoby rozprzestrzeniania si e aerozoli biologicznych w pomieszczeniach

Aerozole biologiczne rozprzestrzeniajg sie w srodowisku trzema sposobami: poprzez
tzw.: dynamiczng projekcje kropel, ktéra powstaje kosztem energii kinetycznej, ktérg
krople uzyskujg w momencie ich wyrzucania przy skurczu miesni drog oddechowych.
W miare zuzywania energii na przezwyciezenie oporu powietrza szybkos$¢ ruchu
kropelek maleje i pod dziataniem sity grawitacji opadajg one na dot. Dystans, na jaki
siega projekcja dynamiczna, zalezy od wielkosci kropel i od poczatkowej szybkosci
ich ruchu. Tak wiec przy szybkosci poczatkowej 46 m/s, promien rozprzestrzeniania
sie dla kropel o srednicy 1 000 um wynosi 11 — 45 m; dla kropel o srednicy 100 pm —

1,1 m; dla kropel o srednicy 10 mikronow — 0,13 m; poprzez system wentylacyjno —
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klimatyzacyjny pomieszczen z obecnoscig kanatdbw wywiewnych i nawiewnych,
szybow kursowania wind i innych. Za pomoca wentylacji moga by¢ rozprzestrzeniane
czastki stanowigce drobnoziarnistg, w tym jgdrowo — kropelkowg faze aerozolu
bakteryjnego, a przede wszystkim tzw. pyt bakteryjny o srednicy od 50 + 0,2 um. Ten
SposOb rozprzestrzeniania sie aerozolu moze byé powodem powstawania bardzo
czestych i trudnych do zwalczenia zakazeh wewnatrzszpitalnych oraz infekcji w
sanatoriach i innych pomieszczeniach. Bakterie z rodzaju Legionella w ilosciach,
ktére mogq stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia ludzi, najczesciej wystepujg w wannach
i basenach z hydromasazem, natryskach z prysznicami, w podgrzewaczach cieptej
wody uzytkowej, wiezach chiodniczych, komorach zraszania, urzadzeniach
klimatyzacyjnych i instalacjach balneotechnicznych oraz zasiedlajg aparature
medyczng (np.: urzadzenia do wspomagania oddychania, przewody ttoczace wode
do turbin stomatologicznych, urzadzenia do dializy). Bakterie nalezagce do tego
rodzaju sg szczegolnie niebezpieczne wowczas, gdy tak jak w przypadku klimatyzaciji
lub prysznica, wytwarza sie aerozol bakteryjny, ktory drogq inhalacyjng dociera do
gornych drog oddechowych. W ten sposéb rozprzestrzeniajg sie ziarna i kropelki o
Srednicy ponizej 100 um. Zasieg ich rozchodzenia sie przewyzsza zasieg projekcji
dynamicznej. RoOwnoczesnie, im mniejsza jest wielko$¢ czagstek, tym mniejsza
predkos¢ i sita wiatru wystarczy do ich przeniesienia. Ziarna i kropelki o srednicy 1 +
10 um sg zdolne do przenoszenia przy ruchach powietrza o predkosci 0,2 m/min.

Takie prady, a czesto znacznie szybsze zachodza w powietrzu pomieszczen [8].

Przenoszenie drobnoustrojow w pomieszczeniach jest zalezne od ruchdéw
powietrza, a te z kolei zalezg od pory roku. Zimg, przy stosowaniu urzadzen
grzewczych, ruch powietrza w pomieszczeniu jest szybki. Dzieki zastosowaniu
sztucznych zrédet ogrzewania temperatura dolnych warstw powietrza podnosi sie i
powoduje unoszenie powietrza w gore. Powietrze krgzy w pomieszczeniu z rézng
predkoscia. Najpowolniejsze ruchy obserwuje sie w rogach pomieszczenia, gdzie
tworzg sie tzw. przestrzenie martwe. Znaczne réznice miedzy temperaturg powietrza
atmosferycznego a powietrzem pomieszczenia przyczyniajg sie do przenikania
zimnego powietrza przez szpary w oknach i drzwiach. Te ruchy powietrza wptywajg z

kolei na bardziej intensywnag rotacje [8].
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Latem, przy niewielkich réznicach temperatur miedzy powietrzem
atmosferycznym a powietrzem pomieszczenia, powstajg tagodne ruchy powietrza.
Czeste wietrzenie pomieszczen latem, a takze intensywne dziatlanie promieni
ultrafioletowych sg prawdopodobnie przyczynami obserwowanej znacznie mniejszej

liczby drobnoustrojow latem niz zimg [13 ].

W pomieszczeniach bardzo czesto spotka¢ mozna drobnoustroje otoczone
kurzem. Unoszenie sie kurzu jest uzaleznione od jego ksztaltu, ciezaru i ruchéw
powietrza w pomieszczeniu. Jezeli powierzchnia jest duza, a ciezar maly, ziarna
kurzu mogag utrzymywac sie w powietrzu przez dtugi czas, i nawet bardzo niewielkie
ruchy powietrza mogq je przemieszczac. Te zanieczyszczenia sg gtbwnym powodem
zakazen tzw. inhalacyjnych czyli przez wdychanie. Wieksze ziarna kurzu, tatwo i

szybko opadajgce, odgrywajg znacznie mniejszg role w tego typu zakazeniach.

Powstawanie aerozoli zaka znych i ich znaczenie

Obecnie uwaza sie, ze zakazny aerozol biologiczny moze wystepowa¢ w postaci
czterech wyraznie wyodrebnionych faz, z ktérych kazda ma swoistg charakterystyke

epidemiologiczna;

faza gruboziarnista — srednica kropel > 100 um;

faza drobnoziarnista — czastki < 100 pm + 50 pm;

faza kropelkowo — jadrowa — czgstki < 50 um + 1 pum;
faza pytu bakteryjnego (ultradrobiny) — 50 um + 0,2 pm.

Faza gruboziarnista zawiera duze kropelki $luzu Ilub sliny, wraz z
drobnoustrojami. Jednak ze wzgledu na duze wymiary czastek ten aerozol nie ma
wiekszego znaczenia epidemiologicznego, poniewaz szybko osiada i rozprzestrzenia

sie w niewielkim zasiegu od dawcy.

Faza drobnoziarnista zawiera drobniutkie kropelki, z ktérych szybko, na skutek
wyparowania, tworzg sie jadra kropelkowe o podanych wyzej wymiarach. Jadra
kropelkowe moga przez dluzszy czas znajdowaé sie w powietrzu w stanie
zawieszonym i rozprzestrzenia¢ sie za posrednictwem pragdéw powietrznych na
znaczng odlegtosc.
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Faza kropelkowo - jgdrowa tworzy sie z czgstek tak matych, ze znajdujg sie
one w Scistym zwigzku elektrostatycznym ze srodowiskiem powietrznym, co daje im
wiasciwosci trwatego uktadu koloidalnego. Dlugosc¢ przebywania czastek tej fazy w
powietrzu i zdolno$¢ ich rozprzestrzeniania drogg powietrzng na znaczne odlegtosci
majg szczeglOlne znaczenie przy rozsiewaniu w powietrzu réznych wiruséw np.
wywotujgcych grype i odre oraz bakterii wywolujgcych gruzlice, bitonice i inne

choroby, czesto powodujgce w krotkim czasie masowe zachorowania.

Faza pylu bakteryjnego formuje sie na skutek wysychania osiadtych na
czagstkach pytu zakazonych kropel $luzu lub $liny albo poprzez dalsze wysychanie

wyrzuconych w powietrze jader kropelkowych.

Zakazone kropelki plwociny i $luzu lub $liny i resztki tych kropel, po wyparowaniu
ktérych w powietrzu powstajg jadra kropelkowe i pyt bakteryjny, sg podstawowym
elementem zanieczyszczenia $rodowiska powietrznego przez mikroorganizmy
chorobotwércze. Czastki pytu bakteryjnego z ubrania, poscieli, jak réowniez z
przedmiotow codziennego uzytku, umeblowania, podtdg, $cian, w powietrzu
atmosferycznym zas z ziemi, ulicy, chodnikbw — tworzg znaczny rezerwuar wtornie

zanieczyszczonego zakaznie powietrza (reinfekcja powietrza) [8,11].

Na zetkniecie z aerozolem zakaznym cztowiek jest narazony zarOwno w
czasie przebywania w pomieszczeniach, jak i na wolnym powietrzu, jezeli tylko w
dostatecznej i mozliwej do pokonania przez ten typ aerozolu odlegtosci, znajduje sie
druga osoba chora lub nosiciel, u ktdrego objawy choroby jeszcze sie nie ujawnity lub
infekcja juz sie zakonczyta. Prawdopodobienstwo zakazenia wzrasta wielokrotnie w
pomieszczeniach, szczegllnie tych, gdzie zageszczenie 0sOb na jednostke
powierzchni jest duze. Szczegdlne pod tym wzgledem sg wszystkie pomieszczenia w

obiektach stuzby zdrowia.

Aerozole saprofityczne i ich znaczenie

Nalezy zaznaczy¢, ze wsrod mikroflory zanieczyszczajgcej powietrze réznych
pomieszczen, przewaza mikroflora saprofityczna. Wsrdd niej wyr6zni¢ mozna
bakterie glebowe i wodne oraz zarodniki grzybéw plesniowych i drozdzopodobnych.
Grzyby saprofityczne u cziowieka mogg wywotywac wiele bardzo ciezkich schorzen.,

Przez zakazenie grzybami saprofitycznymi, przewaznie drogg powietrzng, surowcow
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przeznaczonych dla wielu galezi przemystu, surowcéw i produktow przemystu
spozywczego (gnicie), a takze materiatdbw budowlanych i innych moga powstawaé
rowniez duze straty materialne. Niewielkie rozmiary czastek aerozoli, zawiesin i
pytow — od 0,1 do 5 um — stanowig najwiekszy problem w utrzymaniu czystosci tzw.
pomieszczen czystych, ktdrych wymagajg stosowane obecnie coraz powszechnie
nowoczesne technologie (High Technologies).

Wiele obiektow swiatowego dziedzictwa kultury i sztuki wymaga specjalnej
ochrony przez aerozolami saprofitycznymi. Nalezg do nich obiekty zabytkowe i

muzea, a szczegolnie zgromadzone w nich zbiory.

8. Charakterystyka stanowisk pracy personelu medycz nego
ukierunkowana na konieczno $¢€ ochrony ukiadu oddechowego przed

bioaerozolem.

Z danych Instytutu Medycyny Pracy [6] wynika, ze pomimo statystycznego
zmniejszania sie choréb zawodowych spadek zapadalnosci nie dotyczy wszystkich
grup choréb zawodowych. W 2007 r. w poréwnaniu do roku 2006 odnotowano wzrost
0 3,6% liczby przypadkow choréb zakaznych i inwazyjnych. Zachorowalnos¢ na
choroby zawodowe w ochronie zdrowia i opiece spotecznej w 2008 r. plasuje sie na
piatej pozycji pod wzgledem wspétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na
100 tysiecy =zatrudnionych [1]. W tej grupie najwiecej chorob zawodowych
stwierdzono w zakladach, zajmujacych sie dziatalnoscig w zakresie zdrowia
ludzkiego. Dominowaly zachorowania na wirusowe zapalenie watroby (307
przypadkow) oraz gruzlice (116 przypadkdéw). Rozpatrujac wystepowanie choréb w
wybranych zawodach tej grupy, nalezy stwierdzi¢, ze najwiecej zachorowan
dotyczyto pielegniarek (37,1%), w grupie lekarzy i lekarzy stomatologéw zanotowano
255 przypadkéw, co stanowito 30,2%. Wedtug kryterium miejsca pracy najwiecej
choréb zawodowych pojawito sie na oddziatach szpitalnych. Na podstawie powyzszej
analizy zdecydowano, ze charakterystyke zagrozen ograniczono do Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej i laboratoriow analitycznych. Nalezy jednak pamieta¢, ze problem
zagrozen biologicznych dotyczy takze przemystu spozywczego, farmaceutycznego,
kosmetycznego, a takze rolnictwa, wojska, policji czy obrony cywilnej.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ czynnosci zawodowych personelu medycznego
mozna wydzieli¢ grupy zawodowe, ktorych praca jedynie doraznie wymaga
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koniecznosci stosowania sprzetu ochrony uktadu oddechowego (np. pielegniarki,
lekarz dyzurny), lub grupy, ktore stosujg ten sprzet w sposoéb ciagly, przez kilka
godzin trwania czynnosci zawodowych (np. zabiegi ortopedyczne, stomatologiczne,

praca w prosektoriach, na oddziatach zakaznych).

Réwniez czynnosci zawodowe w mikrobiologicznych laboratoriach diagnostycznych
niejednokrotnie wymagajg dlugotrwalego stosowania sprzetu ochrony uktadu
oddechowego, szczegolnie, podczas badan polegajacych na identyfikacji materiatu

biologicznego.

Jeszcze innym zagadnieniem jest ochrona pracownikdw stuzb ratownictwa
biologicznego, ktérych praca wigze sie z nieokreslonym czasem i brakiem mozliwosci
szybkiej identyfikacji czynnikow szkodliwych. W tym jednak przypadku konieczne jest
stosowanie specjalistycznego sprzetu izolujgcego uktad oddechowy od otoczenia i z

tego powodu grupe te pominieto podczas dalszych rozwazan.

Ponizej przedstawiono krotkg charakterystyke srodowisk, gdzie zagadnienia
zwigzane z kolonizacjg drobnoustrojéw w materiale filtracyjnym majg duze znaczenie

w odniesieniu do bezpieczenstwa cziowieka.
Placowki stu zby zdrowia

Srodowisko pracy personelu medycznego ulega w sposéb naturalny
zanieczyszczeniu drobnoustrojami pochodzacymi od pacjentéw i pracownikow,
znajdujacymi sie w ziuszczajgcym sie naskorku lub aerozolu biologicznym
wytarzanym podczas moéwienia, kichania, kaszlu. Zanieczyszczenie $rodowiska w
pomieszczeniach, gdzie przebywajg chorzy, nastepuje szybko i zalezy od zrédta,
czyli pacjenta — jego stanu i przeprowadzanych zabiegédw medycznych. Narazenie
pracownikow stuzby zdrowia na zakazenie nie jest jednakowe, zalezy od rodzaju
wykonywanej pracy, jak rowniez od miejsca pracy. Przy ocenie zagrozenia nalezy
zatem bra¢ pod uwage takie elementy jak: rodzaj drobnoustrojéw, czyli ich zdolnosé

do zakazania, dawke zakazajgcq oraz drogi przenoszenia.
Drobnoustroje mogag przenosic¢ sie na drodze [8]:

- kontaktu bezposredniego, np. przez rece (kontakt ze skoérg, tkankami pacjenta

podczas leczenia, badania, pielegnaciji),
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- kontaktu posredniego, np. kontakt z zanieczyszczonymi przedmiotami, narzedziami

powierzchniami, materiatem pochodzacym od pacjentow,

- drogg powietrzng, aerozol Ilub krople, np. zakazenie drogg inhalacyjna,
zanieczyszczenie bton $luzowych nosa, oczu, aerozol wytwarzany podczas
niektorych zabiegbw stomatologicznych, chirurgicznych, ortopedycznych, czy

wykonywanych narzedziami mechanicznymi, jak i laserowymi.

Na podstawie licznych badan stwierdzono, ze gtdwnym typem zakazenh
szpitalnych sg zakazenia kropelkowe od nosicieli gronkowcéw, w szczegolnosci
Staphylococcus aureus — zwany powszechnie gronkowcem ztocistym. Nalezy on do
grupy Gram-dodatnich ziarenkowcéw. Zrédtem zakazenia szczepami gronkowcow w
szpitalu sg chorzy oraz skolonizowany personel. Do najczestszych zakazen
gronkowcem nalezg zakazenia ran chirurgicznych (50%). Ryzyko tej grupy zakazen
mozna zmniejszy¢é stosujgc odpowiednig profilaktyke polegajgca na rezymie
higienicznym i stosowaniu srodkéw indywidualnej ochrony, gtéwnie poétmasek i
rekawic ochronnych [7,8,9].

Wazng role w etiologii zakazen szpitalnych przenoszonych drogg powietrzng
nalezy przypisa¢ takze Streptococcus pneumoniae (dwoinka zapalenia ptuc). Ten
rodzaj zakazenia poprzedza takze kolonizacja jamy nosowo-gardtowe]. Szerzy sie
ono drogg kropelkowa, zatem rozprzestrzenianiu sie tego zakazenia sprzyja
przebywanie w pomieszczeniach zattoczonych, pozbawionych dostatecznej cyrkulaciji

powietrza [8].

Okoto 10% zapalen pluc w szpitalach miato etiologie Pseudomonas
aeruginosa — drobnoustroju zaliczanego do grupy pateczek niefermentujgcych. W
tym przypadku zrédtem zakazenia sg nebulizatory i nawilzacze stosowane u
pacjentow podlegajacych wentylacji, a takze srodowisko w bezposrednim otoczeniu
chorego [8].

Zakazeniem majgcym zasieg swiatowy, pomimo szczepien ochronnych, jest
gruzlica wywotywana Mycobacterium tuberculosis i innymi nietypowymi pratkami.
Drobnoustréj ten przenoszony jest drogg powietrzng przez czasteczki aerozolu
wydzielane podczas kaszlu, kichania lub médwienia osoby chorej z zakazeniem
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zlokalizowanym w drogach oddechowych. Ryzyko zakazenia zalezy od stezenia
drobnoustrojow, ktére dostajg sie do pecherzykdéw ptucnych oraz czasu ekspozyciji.
W odniesieniu do tego problemu na podkreslenie zastuguje fakt, ze zakazenia
szpitalne Mycobacterium tuberculosis wystepujg takze na oddziatach pediatrycznych,
gdzie zrodiem zakazenia moze by¢é osoba z personelu lub osoba z zewnatrz.
Leczenie takich chorych odbywa sie na oddziatach szczegélnego rezimu
sanitarnego, gdzie istnieje uzasadniona koniecznos¢ ciggtego stosowania srodkéw

indywidualnej ochrony uktadu oddechowego.

Najczestszg postacig kliniczng zakazenia szpitalnego pateczkami Legionelli
jest zapalenie ptuc powstate na skutek aspiracji wydzieliny z gornych drog
oddechowych. Zakazenie to szerzy sie poprzez wdychanie aerozolu, ktérego zrodtem

mogaq by¢ nawilzacze wypetnione skazong wodg lub systemy wentylacyjne [8].

Wymienione powyzej drobnoustroje sg w roznym stopniu wrazliwe wobec czynnikdw
srodowiska zewnetrznego. Niektére z nich szybko ging, ale inne jak np. pratki
gruzlicy moga swa zjadliwos¢ utrzymywac kilka miesiecy. Dowodzi to, ze problem
czasu bezpiecznego stosowania sprzetu ochrony ukiadu oddechowego przed
bioaerozolami jest jednym z wazniejszych zagadnien bezpieczenstwa personelu
medycznego w jego srodowisku pracy, szczegolnie przez swoéj dodatkowy wktad do

profilaktyki zakazen szpitalnych.
Laboratoria analityczne

Laboratoria, ze wzgledu na rodzaj wykonywanej w nich pracy i zwigzane z nig
zagrozenia, sg miejscem, gdzie nalezy szczegdlng uwage poswieci¢ problemowi
bezpiecznej pracy. Nalezy pamietaé, ze do laboratorium trafia materiat biologiczny od
pacjentow ze wszystkich oddziatlow szpitala, jest wiec to miejsce nagromadzenia
potencjatlu najbardziej niebezpiecznego materialu zakaznego. Ochrona zdrowia
pracownika w tym przypadku ma duzo szersze znaczenie, poniewaz oznacza takze
ochrone spoteczenstwa, czyli ludzi z otoczenia pracownika laboratorium, ktorzy

potencjalnie mogg stanowi¢ kolejne ogniwa tancucha epidemii [8].

Pracownicy laboratorium sg obarczeni zawodowym ryzykiem kontaktu z

drobnoustrojami chorobotwdérczymi, ktére moga wywota¢ réznorodne zakazenia, od
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tagodnych do bardzo powaznych, nawet zagrazajgcych zyciu [9]. Badania
przegladowe na temat czestosci i nastepstw zakazen laboratoryjnych doprowadzity
do opracowania specjalnych programéw okreslajgcych zasady bezpiecznej pracy.
Pierwsze rezultaty nie byly jednak zadowalajgce. Przyczyne upatruje sie w braku
dostatecznego zaopatrzenia w odpowiedni sprzet, w tym w $rodki ochrony
indywidualnej. Zagrozenie zwigzane z pojawieniem sie wiruséw: HIV, Hantaan,
Hepatitis C oraz wieloopornych szczepow Mycobacterium tuberculosis doprowadzito
do ogromnego wzrostu zainteresowania problematykg bezpieczenstwa pracy w
laboratorium. Rodzaje ekspozycji prowadzace do inhalacyjnych zakazeh to
mieszanie, wirowanie, homogenizowanie, proszkowanie oraz opalanie, czyli
czynnosci, ktére moga prowadzi¢ do powstania aerozolu. Z tego wzgledu w
warunkach laboratoryjnych, poza typowymi drobnoustrojami, takimi jak
Mycobacterium tuberculosis, wywotywa¢ zakazenia mogq rowniez patogeny, ktore

normalnie nie rozprzestrzeniajg sie w ten sposoéb.

W odniesieniu do kategorii zakazen laboratoryjnych opracowano szczegétowe
wytyczne dotyczace wyposazenia oraz procedur niezbednych w trakcie wykonywania
prac o réoznym stopniu bezpieczenstwa. W zaleznosci od ryzyka zakazenia i jego
nastepstw wyrézniamy cztery poziomy bezpieczenstwa (Biosafety Levels — BSL),
gdzie 1 oznacza minimalne bezpieczenstwo, bez potrzeby wprowadzania
dodatkowych srodkdéw zapobiegawczych, natomiast 4 — bardzo wysokie zagrozenie i

koniecznos¢ zastosowania maksymalnych srodkdw ostroznosci.

Ponizej przedstawiono zalecane $rodki ostroznosci w odniesieniu do

poziomow bezpieczenstwa:

* | poziom bezpieczenstwa. Najnizszy poziom kontroli; wystarczy
przestrzeganie podstawowych zasad bezpieczenstwa pracy w
laboratorium. Zalecane przy pracy z drobnoustrojami, ktére nie
wywotujg zakazen u zdrowych osob dorostych (np. Bacillus subtilis).

e i poziom bezpieczenstwa. @ Zalecany ~w  laboratoriach
bakteriologicznych ~w  czasie pracy z  drobnoustrojami
chorobotwoérczymi dla cztowieka, takimi jak np. Salmonella. Jesli

pracownik stosuje $rodki ochrony indywidualnej takie jak: fartuch,
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potmaska, rekawiczki, rutynowe czynnosci mikrobiologiczne moga
odbywa¢ sie na otwartych stotach laboratoryjnych. W okreslonych
sytuacjach moze zaistnie¢ potrzeba zastosowania wyciggu lub szafy
laminarnej (kabiny bezpiecznej biologicznie).

« Il poziom bezpieczenstwa. Zalecany w czasie pracy z
drobnoustrojami przenoszonymi za posrednictwem aerozolu, takimi
jak Mycobacterium tuberculosis lub Coxiella burneti. Wymaga
scistego przestrzegania procedur oraz stosowania srodkéw ochrony
indywidualnej, a takze odpowiedniego wyposazenia, m.in.
specjalnego systemu wentylacji. Wszystkie czynnosci laboratoryjne z
drobnoustrojami klasy BSL-3 muszg by¢ wykonywane w kabinach
bezpiecznych biologicznie.

e IV poziom bezpieczenstwa. Dotyczy drobnoustrojow
rozprzestrzeniajgcych sie za posrednictwem aerozolu, ktére moga
wywotywac¢ zakazenia zagrazajgce zyciu lub choroby nieuleczalne
(np. wirusy goraczki krwotocznej). Wszystkie czynnosci muszg by¢
wykonywane w kabinach klasy Il lub przez personel ubrany w
kompletne kombinezony dziatajagce w nadcisnieniu wraz z
odpowiednim izolujgcym sprzetem ochrony uktadu oddechowego.
Pomieszczenie musi by¢ catkowicie odizolowane od wszystkich
innych laboratoriow, posiadaé wiasny, specjalny system wentylacji i
sktadowania odpadow.

W pismiennictwie szczegblnie jest podkreslana rola srodkéw ochrony indywidualnej,
ktére bezwzglednie sg stosowane nawet podczas pracy w kabinie bezpiecznej
biologicznie. W tym zakresie zastosowan konieczno$¢ oceny czasu skutecznego

dziatania ochron jest nie do przecenienia [9].

9. Analiza aktualnych uregulowa n prawnych zwi gzanych z zasadniczymi
wymaganiami bezpiecze nstwa i ergonomii wyrobéw stosowanych przez
personel medyczny tj. srodki ochrony indywidualnej, wyroby medyczne,
wyroby zawieraj gce srodki biocydowe.

W krajach Unii Europejskiej zagadnienia dotyczace ochrony pracownikow
przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dziatanie czynnikoOw biologicznych
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reguluje dyrektywa o numerze 2000/54/WE z dnia 18 wrzes$nia 2000 r. [3]. Jest ona
siodmg szczego6towg dyrektywg w rozumieniu art. 16(1) dyrektywy 89/391/EWG.

Dyrektywa 2000/54/WE zostata juz wprowadzona w wiekszosci krajow europejskich,
w tym takze w Polsce [2]. Okresla ona obowigzki pracodawcy dotyczace oceny i
dokumentowania ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang pracg, stosowania
niezbednych srodkoéw profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko oraz informowania
pracownikow o ryzyku zawodowym, a takze zapewnienia whasciwej ochrony przed
zagrozeniami wynikajg bezposrednio z zapiséw kodeksu pracy. Zostala ona
wprowadzona do prawa polskiego na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w
srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikbw zawodowo narazonych na te

czynniki.

Wedilug terminologii stosowanej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia [2]
czynniki biologiczne oznaczajg wszystkie drobnoustroje komorkowe, pasozyty
wewnetrzne, jednostki bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia
materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komédrkowe,
ktére mogg by¢ przyczyng zakazenia, alergii lub zatrucia. Czynniki te
zaklasyfikowano do czterech grup zagrozen w zaleznoséci od ich zdolnosci

wywotywania zakazenia:

* do grupy 1 zagro zenia zaliczono czynniki, ktére prawdopodobnie nie mogg byé
przyczyng chordb u ludzi,

e grupa 2 zagro zenia to czynniki, ktére moga wywota¢ chorobe u ludzi oraz moga
by¢ niebezpieczne dla pracownikéw, ale rozprzestrzenienie ich w populacji
ludzkiej jest mato prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w stosunku do nich
skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

e grupa 3 zagro zenia to czynniki wywotujgce u ludzi ciezkie choroby, sg
niebezpieczne dla pracownikéw, a rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest
bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne metody
profilaktyki lub leczenia.

 do grupy 4 zagro zenia zaliczamy czynniki, ktore wywotujg u ludzi ciezkie

choroby, sg niebezpieczne dla pracownikdw, a rozprzestrzenienie ich w populaciji
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ludzkiej jest bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj nie istniejg w stosunku do nich

skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

Ocena ryzyka powinna by¢ przeprowadzana regularnie, poczawszy od grupy 2
zagrozenia. Pracodawca, oprocz obowigzku informowania pracownikOw o
zagrozeniu, jest zobligowany do podjecia wszelkich mozliwych dziatan w celu jego
zminimalizowania. Wedtug rozporzadzenia jednym z elementdéw ograniczenia ryzyka
jest ,.. wyposazenie pracownika w odpowiednie srodki ochrony indywidualnej i

przechowywanie ich w wyraznie oznakowanym miejscu”.

Wymagania zwigzane ze stosowaniem znakow ostrzegawczych, dostepu do stref

kontrolowanych, stosowania odziezy i odkazania przedstawiono w tabeli 7:

Tabela 7 Srodki bezpieczenstwa przy procesach przemystowych

Poziom zagro zenia

Srodki bezpiecze nstwa

2 3 4
Z.nak: . zagrozenie skazenia Tak Tak Tak
biologicznego
Ogranlcz.er,ue dostepu dla 7alecane Tak Tak.przez komore
pracownikow powietrzng
Odziez ochronna
Ubranie personelu Odziez robocza odziez ochronna | (catkowicie
Zmieniana)
Kombinezony
Srodki ochrony uktadu gazoszczelne oraz
oddechowego, oczu twarzy, Tak Tak izolujacy sprzet
rak i stop ochrony ukfadu
oddechowego
Dp;tepnosc sr.odkovxf . Tak Tak Tak
higienicznych i odkazania

W zalgczniku 2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w wykazie prac dziatalnosci,

zwigzanej z narazeniem pracownikow na czynniki biologiczne wymieniono prace w
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stuzbie zdrowia, prace w laboratoriach klinicznych, weterynaryjnych i
diagnostycznych. W tych przypadkach Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zobowigzuje pracodawcéw do ustalenia rodzaju, stopnia oraz czasu trwania
narazenia pracownikOw na dziatanie czynnikéw biologicznych, jezeli wykonujg oni
jakiekolwiek czynnosci mogace stwarza¢ ryzyko. Pracodawca jest zobowigzany
rébwniez przeciwdziata¢ takiemu narazeniu, miedzy innymi, przez zastosowanie

srodkow ochrony indywidualne;.

Z zalecen rozporzadzenia wynika, ze przy narazeniu na czynniki biologiczne z
1. grupy zagrozenia nie jest konieczne stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej, a
sugeruje sie stosowanie jedynie odziezy roboczej. Natomiast przy narazeniu na
czynniki biologiczne z 2. grupy zagrozenia jest konieczne stosowanie odpowiedniej
odziezy roboczej, a przy narazeniu na czynniki biologiczne z 3. grupy zagrozenia
odpowiedniej odziezy ochronnej. W warunkach narazenia pracownikéw na dziatanie
czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 4. grupy zagrozenia, nalezy stosowaé
kombinezony gazoszczelne oraz izolujacy sprzet ochrony uktadu oddechowego o
najwyzszym wskazniku ochrony. Ponadto w grupach 2. i 3. zaleca sie stosowanie
odpowiednio sprzetu ochrony uktadu oddechowego, sprzetu ochrony oczu i twarzy
oraz obuwia ochronnego i rekawic ochronnych. Srodki te musza spetnia¢ okreslone

wymagania.

10. Kryteria oceny  srodkow ochrony uktadu oddechowego przed

bioaerozolem, ze szczegbélnym uwzgl ednieniem bioaktywno $ci.

Biorac pod uwage otrzymane wyniki badan proponuje sie nastepujace kryteria, ktore
nalezy bra¢ pod uwage podczas oceny srodkéw ochrony uktadu oddechowego przed

bioaerozolem:
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POLMASKI FILTRUJ ACE (tabela 8)

Tabela 8 Kryteria oceny potmasek filtrujgcych

Nr punktu
Rozporz gdzenia MG

Dokument odniesienia

- numer normy
- punkt
- tytut wymagania

Wymaganie wedtug
dokumentu odniesienia

(tre$€ lub wynik liczbowy)

1 2 3
§7.12),87.2 EN 149: 2001 Pétmaski filtrujace sa sklasyfikowane
p.5 Klasyfikacja W odniesieniu do ich skuteczno$ci
filtracji i catkowitego przecieku
wewnetrznego. Sa trzy klasy
ochronne: FFP1, FFP2, FFP3
87.6,87.7 EN 149: 2001 Po6tmaski filtrujace powinny by¢
p.7.4 oferowane do sprzedazy w taki
Pakowanie sposob , aby przed uzyciem byty
zabezpieczone przed uszkodzeniem
mechanicznym i zanieczyszczeniem
§7.4,87.6, 87.7 EN 149: 2001 Zastosowane materiaty powinny

p. 7.5 Materiat

wytrzymac odpowiednio uzytkowanie
i noszenie przez okres, do ktérego
poétmaska zostata zaprojektowana.

Po kondycjonowaniu zadna z pétmasek
nie powinna wykazywac¢ uszkodzen
mechanicznych czesci twarzowej lub
paskow

Po kondycjonowaniu pétmaska nie
powinna sie zapas¢

Zaden materiat uwolniony z elementu
filtrujacego na skutek przeptywu
powietrza przez ten element nie
powinien powodowac¢ zagrozenia lub
ucigzliwosci dla uzytkownika

§7.4 1)
§11.1

§ 30.1, §30.2, §30.3,
§30.4, §30.5,§30.6

EN 149: 2001

p.7.6 Czyszczenie i
dezynfekcja

Jezeli pétmaska jest zaprojektowana na
wiecej niz jedng zmiane roboczg to uzyte
materiaty powinny wytrzymac
czyszczenie i dezynfekcje srodkami
zalecanymi przez producenta
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1 2 3
87.1,87.2, EN 149: 2001 Sprawdzenie sprzetu pod wzgledem
usterek, ktére nie moga by¢ wykryte

§7.41),2),3) p. 7.7 podczas innych badan.

§75,876,87.7,

§ 30.1, §30.2, 830.3,

Badanie eksploatacyjne

Jezeli badania eksploatacyjne wykazg
usterki zwigzane z akceptacja
uzytkownika to jednostka badawcza
powinna poda¢ wszystkie informacje

§30.4,830.5, odnoszace sie do tych czesci badan ,
ktére dotyczg wymienionych usterek

§30.6 yeramieniony

8§7.42) EN 149: 2001

§30.1, §30.2, §30.3 p.7.8 Elementy mogace wej$¢ w bezposredni

kontakt z uzytkownikiem nie powinny

§30.4, 830.5, Wykoriczenie elementéw miec¢ ostrych krawedzi lub zadzioréw

830.6

§7.12) EN 149: 2001 46 sposrod 50 wynikow éwiczen tzn. 1o
' ' uczestnikéw na 5 éwiczen catkowitego

§7.2. §7.3 p.7.9 Przeciek przecieku wewnetrznego nie powinno

§ 30.1, §30.2, §30.3,

p.7.9.1 Catkowity przeciek
wewnetrzny

by¢ wieksze niz

25% dla FFP1
11 % dla FFP2
8 % dla FFP3

830.4,830.5 i przynajmniej 8 sposrod 10 $rednich
' ’ arytmetycznych catkowitego przecieku
§30.6 wewnetrznego nie powinno byé
' wiekszych niz
22% dla FFP1
8 % dla FFP2
2 % dla FFP3
§87.12) EN 149: 2001 Penetracja aerozolem chlorku sodu przy
95 I/min
87.2, 87.3, p.7.9.2 Penetracja
materiatu filtracyjnego 20 % dia FEDL
6 %dla FFP2
§ 30.1, 830.2, 830.3, 1 % dla FFP3
830.4,830.5, Penetracja aerozolem mgly oleju
parafinowego przy 95 I.min
830.6

20 % dla FFP1
6 %dla FFP2
1 % dla FFP3
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1 2 3
8§7.41) EN 149: 2001 Materiaty, ktére moga wejs¢ w
bezposredni kontakt ze skorg
P.7.10 uzytkownika nie powinny by¢ znane jako
mogace powodowac¢ podraznienia skory
Nieszkodliwosé dla skéry lub wywotywac inne niekorzystne efekty
dla zdrowia
8§7.41) EN 149: 2001 Uzyty materiat nie powinien stanowi¢
zagrozenia dla uzytkownika i nie
p.7.11 powinien by¢ tatwopalny
Palnosc¢
Podczas badania pétmaska nie powinna
sie pali¢ i nie powinna sie pali¢ przez
wiecej niz 5 sekund po wyjeciu z
ptomienia
Pétmaska nie musi nadawac sie do
uzycia po badaniu
§7.2, 8 30.1, 830.2, EN 149: 2001

§30.3, §30.4, 830.5,

p.7.12 Zawartos¢ dwutlenku

Zawarto$¢ dwutlenku wegla w powietrzu
wdychanym nie powinna przekraczaé¢

830.6 wegla w powietrzu 1,0% obj,
wdychanym
§10.1, § 13.3 EN 149: 2001 Nagtowie powinno by¢ zaprojektowane
o ' ' tak, aby pétmaska mogta by¢ w sposéb
p.7.13 tatwy zdejmowana i zaktadana
Nagtowie
Nagtowie powinno by¢ regulowane lub
samoregulujgce sie i wystarczajgco
mocne , aby pewnie utrzyma¢ pétmaske
we wlasciwej pozycji i umozliwia¢
spetnienie wymagan catkowitego
przecieku wewnetrznego.
§7.4, §7.4 3), §9.3,
89.4,89.5 EN 149: 2001 Pole widzenia jest akceptowalne jesli
' okreslono tak w badaniach
p.7.14 eksploatacyjnych

Pole widzenia
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8§7.2,

EN 149: 2001
p.7.15

Zawor wydechowy

Pétmaska moze mie¢ 1 lub wiecej
zaworow wydechowych, ktére powinny
prawidtowo funkcjonowaé we wszystkich
pozycjach

Zawory wydechowe powinny by¢
chronione przed zabrudzeniem i
uszkodzeniem mechanicznym lub
powinny by¢ odporne na zbrudzenie
mechaniczne. Mogg one by¢
wzmocnione lub zawiera¢ jakiekolwiek
inne urzadzenie

Zawor wydechowy powinien nadal
funkcjonowaé prawidtowo po ciggtym
przeptywie powietrza wydychanego
przez 30 s z natezeniem 300 [,min

Jezeli komora zaworu wydechowego jest
przymocowana do czesci twarzowej to
powinna ona wytrzymac dziatanie
prostopadle przytozonej sity o wartosci
10 N przez 10 s

§7.4, 8 30.1, 830.2,
§30.3, §30.4, 8§30.5,

§30.6

EN 149: 2001
p.7.16

Opér oddychania

Wdech przy 30 I/min

0,6 mbar — FFP1
0,7 mbar — FFP2
1,0 mbar — FFP3
Wdech przy 95 I/min

2,1 mbar — FFP1
2,4 mbar — FFP2
3,0 mbar — FFP3
Wydech przy 160 I/min

3,0 mbar - FFP1
3,0 mbar — FFP2
3,0 mbar — FFP3

§ 30.1, §30.2, §30.3,
§30.4, §830.5,

§30.6

EN 149: 2001

p.7.17.2.1 Opor oddychania
po zatkaniu dla pétmasek
filtrujgcych z zaworami

Po zatkaniu opory wdechu nie powinny
przekraczac przy przeptywie 95 I/min

4 mbar - FFP1
5 mbar - FFP2

7 mbar — FFP3
Opory wydechu nie powinny przekraczaé

3 mbar przy przeptywie 160 I/min
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1 2 3
§ 30.1, 830.2, 830.3,
§30.4, 830.5, EN 149: 2001 Po zatkaniu opory wdechu nie powinny
§30.6 ' przekracza¢ przy przeptywie 95 I/min
- 3 mbar — FFP1
p.7.17.2.2 Opér oddychania 4 mbiﬁ_ FFP2
5 mbar — FFP3

po zatkaniu dla pétmasek
filtrujgcych bez zaworéw

§ 30.1, 830.2, 830.3, |EN 149: 2001
§30.4, §30.5, p.7.17.3 Penetracja aerozolem chlorku sodu przy
§30.6 S 95 I/min
Penetracja filtru po zatkaniu 20 % dla EEP1
6 %dla FFP2
1 % dla FFP3
Penetracja aerozolem mgly oleju
parafinowego przy 95 I/min
20 % dla FFP1
6 %dla FFP2
1 % dla FFP3
§13.3 EN 149: 2001
p.7.18 Wszystkie demontowalne elementy
o powinny by¢ tatwo przytaczane i
Elementy demontowalne zabezpieczane, jezeli to mozliwe recznie
§14.1,814.2, EN 149: 2001

§ 14.3, § 30.1, §30.2,
§30.3, §30.4, 8§30.5,

§30.6

p.9 Znakowanie

p.9.1 Pakowanie

p.9.2 pétmaska filtrujgca

Najmniejsze dostepne w sprzedazy
opakowanie powinno by¢ oznakowane w
sposéb czytelny i trwaty informacjami
podanymi od p. 9.1.1 do p. 9.1.8

Pétmaska powinna by¢ czytelnie i trwale
oznakowana informacjami podanymi od
9.2.1.d09.2.6

§9.1, §9.2, §9.3, §12
1), §13.1, §13.2

§ 30.1, §30.2, §30.3,
§30.4, 830.5,

§30.6

EN 149: 2001

p.10 Informacje, ktore
powinny by¢ dostarczane
przez producenta

Informacje producenta powinny spetniaé
wymagania zawarte w punkcie od 10.1
do 10.6
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DODATKOWE WYMAGANIA

Ocena aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej oraz efektu skutecznosci filtracji uktadu
zawierajgcego wtdknine bioaktywng

PN-EN
1276:2000/Ap1:2001

Za niska uznaje sie aktywnos¢ ponizej
wartosci 0,5, co oznacza 3-krotny
spadek liczby drobnoustrojéw.

Aktywnos$¢ na poziomie 3 uznaje sie za
wysoka, co oznacza 1000 krotny spadek

liczby mikroorganizmaéw

Aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa

Liczba E. coliw czasie 0 h
(CFU/sample)

Liczba E. coli w czasie 6 h (CFU/sample)
Redukcja E. coli (%)

Liczba S. aureus w czasie O h
(CFU/sample)

Liczba S. aureus w czasie 6 h
(CFU/sample)

Redukcja S. aureus (%)
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FILTRY (tabela 9)

Tabela 9: Kryteria oceny filtréw

Rozporz gdzenia MG

Nr punktu

Dokument odniesienia
- numer normy
- punkt

- tytut wymagania

Wymaganie wedtug
dokumentu odniesienia

(tre ¢ lub wynik liczbowy)

1

2

3

§7.3, 8§ 30.1, 830.2,
§30.3, §30.4, 8§30.5,

§30.6

EN 143: 2000/A1:2006

p.5 Klasyfikacja

Filtry sa klasyfikowane odpowiednio do
swojej skutecznosci filtracji. Istniejg trzy
klasy filtrow: P1, P2, P3 w narastajacej

kolejnosci skutecznosci.

,yDodatkowo, filtry moga byé
klasyfikowane jako do uzytku tylko na
jedna zmiane roboczg, lub moga by¢
wielokrotnego uzytku (na wiecej niz
jedng zmiane robocza).

§7.4 2), §7.5,

§ 30.1, §830.2, 830.3,
§30.4, 830.5, 830.6

EN 143: 2000
p.7.3

Ocena organoleptyczna

Ocena organoleptyczna powinna
uwzglednia¢ znakowanie i
informacje dostarczone przez
producenta

§7.5, 88.1, 88.2,
§12.4, § 30.1, 830.2,
§30.3, §30.4, 8§30.5,

§30.6

EN 143: 2000
p.7.4

Potgczenia

Potaczenie miedzy filtrem i czescig
twarzowg lub innym urzadzeniem z
ktérym filtr moze by¢ uzywany
powinno byé mocne i szczelne

Filtr i czes¢ twarzowa moga by¢
potaczone trwale lub za pomoca
tacznika specjalnego lub facznika
zawierajgcego gwint spetniajacy
wymagania normy EN 148-1

Jesli filtr jest zaprojektowany do
uzycia z dwufiltrowg czescig
twarzowg lub ma tgcznik specjalny
to nie powinno by¢ mozliwe
potaczenie go z tgcznikiem zgodnym
z normami EN 148 -1, EN 148 -2,
EN 148 -3
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1 2 3
§7.12),87.2,875,8
7.6,87.7,88.1, .
EN 143: 2000 Maksymalna masa filtru
§8.2, przeznaczonego do uzycia z
p. 7.5 pétmaska wynosi 300 g
§ 30.1, 830.2, 830.3, .
§30.4, §30.5, Masa Maksymalna masa fI|U:u .
przeznaczonego do uzycia z maskg
830.6 wynosi 500 g
Jesli sprzet filtrujacy jest
zaprojektowany do stosowania z
§ 30.1, 830.2, 830.3, |EN 143: 2000 wiecej niz jednym filtrem i przeptyw
830.4, §30.5, przez te filtry jest proporcjonalny to
p.7.6 catkowita masa zestawu filtrow
830.6 przeznaczonych bezposrednio do

Filtry kompletowane z
wielofiltrowg czescig
twarzowg

uzycia z potmaska nie powinna
przekracza¢ 300 g

Jesli jest mozliwe aby pojedynczy
filtr z zestawu filtréw mogt by¢ uzyty
sam, to powinien on spetnia¢
wymagania przy petnym natezeniu
przeptywu powietrza

W informacji podanej przez
producenta powinny by¢ okreslone
wszystkie konieczne informacije o
uzywaniu filtrow kompletowanych z
dwufilltrowg czescig twarzowg

§7.12),87.41),

§ 30.1, §30.2, §30.3,
§30.4, 830.5,

§30.6

EN 143: 2000
p. 7.7

Materiat

Filtry powinny by¢ wykonane z
materiatow odpowiednich do
warunkow normalnego stosowania i
odpornych na temperature,
wilgotnos¢ powietrza i spodziewane
czynniki korozyjne. Od wewnatrz
powinien by¢ odporny na korozje
wywolywang przez substancje
filtrowane

§ 30.1, §30.2, §30.3,
§30.4, §830.5,

§30.6

EN 143: 2000

p.7.8 Pakowanie

Filtry przeznaczone do sprzedazy
powinny by¢ pakowane w sposéb
zabezpieczajacy przed
mechanicznym uszkodzeniem lub
widocznym zanieczyszczeniem
przed uzyciem
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1

§7.6, 87.7,

§ 30.1, §30.2, §30.3,

EN 143: 2000

Filtry nie powinny wykazywac

830.4, §30.5, uszkodzen mechanicznych
p.7.9 Wytrzymatosé

830.6 mechaniczna

877,

8§ 30.1, 830.2, 830.3, |EN 143: 2000 Filtry nie powinny wykazywaé¢ oznak
830.4, 830.5, uszkodzenia
p.7.10 Kondycjonowanie
830.6 termiczne
87.12),87.2 EN 143: 2000 Opor oddychania przy 30 I/min
§30.1, §30.2, §30.3, |P.7.11 0.6 mbar —P1
§30.4, 830.5, _ 0,7 mbar — P2
Opor oddychania
830.6 1,2 mbar — P3

Opér oddychania przy 95 I/min
2,1 mbar - P1
2,4 mbar — P2

4,2 mbar - P3

§7.12),87.2,87.3

§ 30.1, §30.2, §30.3,
§30.4, 830.5,

§30.6

EN 143: 2000/A1:2006
p.7.12

Penetracja filtru

Penetracja aerozolem chlorku sodu
przy 95 I/min w czasie i po
przechowywaniu

20 % dlaP1
6 % dlaP2
0,05 % dlaP3

Penetracja aerozolem mgly oleju
parafinowego przy 95 I/min w czasie
i po przechowywaniu

20 % dla P1

6 %dla P2
0,05 % dla P3
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§7.12), §7.2,

§ 30.1, §30.2, §30.3,
§30.4, §830.5,

§30.6

EN 143: 2000
p.7.13.2

Penetracja filtru po zatkaniu

Penetracja po zatkaniu aerozolem
chlorku sodu przy 95 I/min

20 % dlaP1

6 % dlaP2

0,05 % dla P3

Penetracja po zatkaniu aerozolem
mgty oleju parafinowego przy
95 I/min

20% dlaP1

6% dlaP2

0,05 % dla P3

§7.12), §7.2,

Po zatkaniu opory oddychania nie

§30.1, 830.2, 830.3, |EN 143: 2000

§30.4, 830.5, powinny przekracza¢
p.7.13.3 4 mbar - P1

830.6 ) _
Opor oddychania po 5 mbar — P2
zatkaniu

7 mbar — P3
89.1, §9.2, 89.3 EN 143: 2000/A1:2006 Znakowanie powinno by¢ czytelne i
trwale. Podzespoly i czesci
§ 301, §302, §303, p9 Znakowar“e e|ement(’)w majqce Wp*yw na
§30.4, §30.5, bezpieczenstwo powinny by¢ tak
§30.6 znakowane, aby mozna bylo je

zidentyfikowad.

Jiltr EN 143, typ filtra, klasa, opcja
np. filtr EN 143 P3 NR”
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§9.1, §9.2, §9.3,

§ 30.1, §30.2, 830.3,
§30.4, 830.5,

§30.6

§9.1, 89.2, 89.3

§ 30.1, §30.2, 830.3,
§30.4, §830.5,

§30.6

p.9.2 Filtry kapsutowane

9.3 Filtry niekapsutowane

9.4 Opakowanie filtru

Wszystkie filtry, ktérych materiat
filtrujacy jest umieszczony wewnatrz
obudowy powinny spetiaé
wymagania dotyczace oznakowania
od a) do g).

Filtry wykonane w catosci z
materiatu filtrujgcego (bez obudowy)
powinny mie¢ oznakowanie
podajgce co najmniej:

- odpowiedni typ i klase filtru,
- znak identyfikujacy wyréb

Najmniejsze handlowe dostepne
opakowanie filtru powinno speiac
wymagania dotyczace znakowania
od a) do h).

»NR” jesli filtr jest przewidziany do uzytku
tylko na jedng zmiane robocza:
.Przyktad: EN 143:2000 P3 NR” lub,R”
jesli filtr jest wielokrotnego uzytku
odpowiednio : Przyktad: EN 143:2000
P2 R”

§9.1, §89.2, 89.3
§11.1, 811.2, 811.3,
§11.4, 813.4,

§ 30.1, §30.2, 830.3,
§30.4, 830.5,

§30.6

EN 143: 2000/A1:2006

p.10 Informacje podane
przez producenta

Informacje producenta powinny
spetnia¢ wymagania zawarte w
punkcie od a) do f).
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DODATKOWE WYMAGANIA

Ocena aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej oraz efektu skutecznosci filtracji uktadu
zawierajgcego wioknine bioaktywng

Za niska uznaje sie aktywnos¢
ponizej wartosci 0,5, co oznacza 3-
krotny spadek liczby
drobnoustrojéw.

PN-EN 1276:2000/Ap1:2001

Aktywnos$¢ na poziomie 3 uznaje
sie za wysoka, co oznacza 1000
krotny spadek liczby
mikroorganizmaéw

Aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa

E. coli w czasie 0 h (CFU/sample)
Liczba E. coli w czasie 6 h
(CFU/sample) Redukcja E. coli (%)
Liczba S. aureus w czasie 0 h
(CFU/sample)

Liczba S. aureus w czasie 6 h
(CFU/sample)

Redukcja S. aureus (%)

68




11. Zasady prawidiowego doboru bioaktywnego sprz  etu ochrony ukfadu
oddechowego z uwzgl ednieniem grup ryzyka i warunkéw pracy

personelu medycznego.

W celu zmniejszenia skutkbw narazenia na szkodliwe dziatanie czynnikéw
biologicznych w srodowisku pracy podejmuje sie szereg dziatan profilaktycznych o
charakterze medycznym, technicznym oraz organizacyjnym. Do najskuteczniejszych
srodkow profilaktycznych w zagrozeniach czynnikami biologicznymi, przenoszonymi
drogg powietrzng, nalezg sprawnie dziatajgce systemy wentylacyjne. Jednakze w
wielu przypadkach, stosowanie tych systeméw nie jest mozliwe ze wzgledu na
charakter czynnosci zawodowych pracownikow. W takich przypadkach dostarczanie
pracownikom prawidtowo dobranych srodkéw ochrony uktadu oddechowego staje sie
podstawowym obowigzkiem pracodawcy [30]. Nalezy jednak podkresli¢, ze dob6r ten
nie jest fatwy ze wzgledu na brak unormowan w zakresie normatywéw higienicznych,
a takze odpowiednich zasad postepowania przy okreslaniu czasu bezpiecznego
stosowania tych srodkéw ochronnych.

Jako przyktad mozna potraktowa¢ dwa skrajne przypadki. Pierwszy, gdy
pracownik wykonuje prace w narazeniu na czynnik biologiczny nalezacy do 2-ej
grupy zagrozenia, co oznacza, ze wywotanie choroby przez ten czynnik jest mato
prawdopodobne, a takze istnieje mozliwos$¢ skutecznego leczenia. W tym przypadku
stosowanie poétmaski 0 najnizszej skutecznosci ochronnej jest uzasadnione.
Jednakze, gdy w srodowisku pracy wystepuje czynnik, ktory wywotuje ciezki przebieg
choroby i stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia konieczne jest stosowanie
najskuteczniejszych rozwigzan. Nalezy jednak podkresli¢, ze powyzsze zasady nie

sgq wystarczajgce, aby w sposob precyzyjny okresli¢ klase ochronng sprzetu.

Potmaski filtrujgce o potwierdzonej skutecznosci ochronnej, spetniajgce
podstawowe wymagania, powinny by¢ oznakowane w sposOb umozliwiajgcy
uzytkownikowi identyfikacje klasy ochronnej, a tym samym prawidtowy wybor pod
katem profilaktyki wystepujacych zagrozen. Dobdr srodkéw ochrony uktadu
oddechowego nalezy rozpoczg¢ od rozpoznania zagrozen [30]. Polega to na
zidentyfikowaniu zanieczyszczeh powietrza wystepujacych lub mogacych powstac na
poszczegolnych stanowiskach pracy oraz na ustaleniu ich wplywu na organizm

cztowieka. Wobec braku udokumentowanych wartosci NDS bioaerozoli nie jest
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mozliwe stosowanie standardowej procedury doboru sprzetu filtrujgcego, polegajacej
na doborze klasy ochronnej (FFP1l, FFP2, FFP3) do krotnosci przekroczenia
dopuszczalnej wartosci stezenia aerozolu. Z tego powodu opracowano zasady
prawidiowego doboru klasy ochronnej sprzetu z wykorzystaniem wielko$ci czastek

biologicznych, ktore przedstawiono ponizej.

Z danych literaturowych [28] wynika, ze zakres srednic aerodynamicznych dla
czgstek aerozoli biologicznych waha sie od 0,5 um do 100 pum. Szczegolng uwage
zwraca jednak fakt, ze w $rodowisku pomieszczeh czastki biologiczne z
poszczegllnych  zakresOw $rednic  charakteryzujg sie r6zng trwaloscia.
Uwzgledniajgc wszystkie czynniki jakie mogg mie¢ wplyw na ich stabilnos¢ w
powietrzu, przedziat srednic aerodynamicznych czgstek jakie sg zwykle izolowane w

srodowisku pomieszczen obejmuje wielkosci od 0,3 do 20 um.

Powyzej zdefiniowany rodzaj bioaerozoli i zakres wielko$ci ich czagstek znalazt takze
swoje potwierdzenie w pracy [29], ktéra dotyczyta analizy srodowiska pomieszczen
szpitalnych. Ws$rdéd  bakterii  izolowanych z  tych pomieszczen najliczniej
reprezentowane byly: Candida i Aspergillus, ktorych zakres czastek wynosit od 2,5

do 5,3 um.

Uwzgledniajgc powyzsze dane opracowano zasady doboru klasy ochronnej
filtrujgcego sprzetu ochrony uktadu oddechowego (P1, P2, P3) w zaleznosci od

wielkosci czastki bioaerozolu zdefiniowanej nastepujgco:

* powyzej 1um jako czagstki powszechnie spotykane w srodowisku pomieszczen
stuzby zdrowia ( np. odzialy potoznicze, noworodkéw, brudne drogi bloku
operacyjnego, sale pooperacyjne),

e od 0,5 do 1,0 um jako czagstki spotykane w srodowiskach typowych do
wystepowania mikroorganizméw z grupy: pneumonia, mycobacterium,
mikroorganizméw charakterystycznych dla nubulizatorow (np. szpitale
zakazne, chorob pluc, chirurgiczne gabinety zabiegowe),

 od 0,3 do 0,5 um jako czastki charakterystyczne dla szczegodlnych zagrozen
(np. w chirurgii laserowej, podczas stosowania laserow CO,, aerozole

patogenow krwi).
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Opracowane zasady przedstawiono ponizej:

» dla bioaerozolu, ktérego czastki grupy zagrozenia majg wielkos¢ powyzej 1
pum i zaliczany jest do grupy 1 zagrozenia — nalezy stosowaé potmaski
filtrujgce klasy FFP1 o niskiej skutecznosci ochrony,

» dla bioaerozolu, ktérego wielkoS¢ czgstek zawiera sie w przedziale < 1 +
0,5 = i zaliczany jest do grupy 1 lub 2 zagrozenia — nalezy stosowac
potmaski filtrujgce klasy FFP2 o sredniej skutecznosci,

» dla bioaerozolu, ktérego wielkos¢ czastek zawiera sie w przedziale < 0,5 +
0,3 = i zaliczany jest do grupy 3 zagrozenia — nalezy stosowac filtrujgcy

sprzet wysokoskuteczny klasy FFP3.

Dodatkowo, gdy powinna by¢ zapewniona ochrona przed krwig lub innymi ptynami
fizjologicznymi nalezy stosowaé potmaski filtrujgce o potwierdzonej skutecznosci
ochronnej wobec krwi i innych ptyndw fizjologicznych. Informacje na ten temat nalezy
szuka¢ w instrukcji uzytkowania dostarczanej przez producenta Ilub jego

upowaznionego przedstawiciela.

Ze wzgledu na wielkosci czastek bioaerozoli stanowigcych zagrozenie dla
personelu medycznego potmaski o srednim stopniu ochrony sg przeznaczone do
stosowania, w przypadku wystgpienia mikroorganizmow z grupy pneumonia i
Mycobacterium  oraz  mikroorganizméw  wystepujacych  przy  stosowaniu
nubulizatorow. Poétmaski filtrujgce o wysokim stopniu ochrony sg przeznaczone do
stosowania podczas prac zwigzanych z uzyciem laseréw (gtéwnie laserow CO,) oraz
wobec czastek patogendéw przenoszonych przez krew. Potmaski filtrujgce o
najnizszej skutecznosci sg zalecane do stosowania przy bliskim kontakcie z chorym,
w sytuacjach, gdy zakazenie przenosi sie drogg kropelkowg (np. blonica,

Mycoplasma pneumoniae, krztusiec, paciorkowcowe zapalenie gardta).

W przypadku koniecznosci zastosowania srodkow ochrony uktadu oddechowego
wobec czynnikdw biologicznych grupy 4 zagrozenia konieczne jest stosowanie
sprzetu specjalistycznego — typu izolujgcego drogi oddechowe, np. sprzet wezowy

poditaczony do linii sprezonego powietrza lub aparaty powietrzne butlowe.
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Wybor skutecznosci ochronnej potmasek jest podstawowym etapem doboru
srodkdw ochrony uktadu oddechowego, jednakze niewystarczajacym do podjecia
ostateczne] decyzji. Dopiero dokonanie wyboru rozwigzania konstrukcyjnego
potmasek, a nawet ustalenie czasu ich stosowania i bezkolizyjnosci w stosunku do
innych ochron (np. gogli, okularéw) pozwala uzna¢ proces doboru za zakonhczony.
Wyposazajgc pracownika w srodki ochrony indywidualnej nalezy zawsze pamietac,
ze ich uzytkowanie wigze sie z odczuwaniem dyskomfortu, co moze by¢ przyczyng
odrzucenia ochrony przez uzytkownika. Aby temu zapobiec konieczne jest
prowadzenie wihasciwych szkolen poprzedzajgcych stosowanie ochron. Istothym
elementem tych szkolen powinno by¢ informowanie o zagrozeniach i potencjalnych
skutkach nie stosowania ochron uktadu oddechowego. Zalecenie to jest szczegdlnie

istotne w zapobieganiu zagrozeniom w postaci czynnikow biologicznych.

12. Podsumowanie

W pracy przedstawiono zagadnienia dotyczgace indywidualnej ochrony uktadu
oddechowego personelu zatrudnionego w placowkach stuzby zdrowia. W
szczegolnosci opracowano system badan filtrujgcego sprzetu ochrony uktadu
oddechowego (filtry i pélmaski filtrujgce) z ukierunkowaniem na ocene skutecznosci
tego sprzetu wobec wytypowanych bioaerozoli. Zaproponowana w pracy metodyka
moze by¢ wykorzystana z uzyciem innych rodzajow czgstek biologicznych, w tym
wirusow, bakterii i grzybow, co stwarza mozliwosci do oceny sprzetu pod katem

szerokiego spektrum zagrozen biologicznych.

Zaproponowany w pracy system oceny sprzetu filtrujgcego do ochrony uktadu
oddechowego przed bioaerozolem stanowi¢ bedzie podstawe do prowadzenia badan
nowych konstrukcji sprzetu, z przeznaczeniem do stosowania przez personel
medyczny. Bedzie on wykorzystywany w procesie oceny tego typu sprzetu z
zasadniczymi wymaganiami bezpieczenstwa i ergonomii, okreslonymi w dyrektywach
UE.

Ponadto w pracy przedstawiono obszerny materiat dotyczacy uregulowan

prawnych zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa pracownikdéw stuzby zdrowia
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narazonych na dziatanie czynnikow biologicznych, a takze zasady prawidtowego

doboru sprzetu ochrony uktadu oddechowego z uwzglednieniem réznych pozioméw

jego skutecznosci oraz dodatkowych uwarunkowan wynikajacych ze specyfiki pracy

personelu medycznego.
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Zataczniki

1. Streszczenie pracy.

2. Ankieta przeznaczona dla potencjalnych odbiorcow wynikébw pracy
wdrazajgcych zaproponowane rozwigzania pozwalajgca na ocene ich
praktycznej przydatnosci.
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ZAL ACZNIK 1
STRESZCZENIE PRACY

Ze wzgledu na brak uregulowahn normatywnych na poziomie europejskim w
zakresie oceny wiasnosci filtrujgcego sprzetu ochrony ukiadu oddechowego
przeznaczonego do stosowania w warunkach narazenia na zagrozenia
biologiczne, prace podejmowane w czesci badawczej jako nowatorskie
wymagaty zdefiniowania parametrow badan adekwatnych do warunkow pracy
personelu medycznego, jako grupy szczegolnie narazonej na szkodliwe dziatanie

bioaerozoli.

Metode badan zmierzajgca do oceny skutecznosci hamowania wzrostu
drobnoustrojow w materiale filtracyjnym opracowano na podstawie metody
badania AATCC 100-1998 "Antybakteryjne wykonczenie materiatdw tekstylnych:

oznaczanie”.

Badania przeprowadzono w warunkach dynamicznych, charakterystycznych
dla stosowania sprzetu ochrony uktadu oddechowego. W tym celu wykorzystano
stanowisko do badan skutecznosci filtracji sprzetu ochrony uktadu oddechowego
w zakresie aerozoli modelowych oraz bioaerozoli. Opracowana metodyka badan
umozliwi prowadzenie badan skutecznosci zatrzymywania mikroorganizméw w
sprzecie filtrujgcym z wykorzystaniem czgstek biologicznych i niebiologicznych.
Gwarantuje to kompleksowg ocene sprzetu ochrony uktadu oddechowego

przeznaczonego do stosowania w zagrozeniach bioaerozolami.

Podczas uzytkowania filtrujgcego sprzetu ochrony ukladu oddechowego
czastki aerozolu przenikajg w fazie wdechu przez materiat filtrujgcy oraz przez
nieszczelnosci wynikajgce z braku dokladnego dopasowania sprzetu do ksztattu
twarzy uzytkownika. Wynika z tego, ze nie kazdy z dostepnych na rynku wzoréw
srodkéw ochrony uktadu oddechowego w jednakowy sposéb zapewnia ochrone
przed bioaerozolami. Oprdcz obowigzku dostarczania pracownikom zatrudnionym
w warunkach narazenia na szkodliwe bioaerozole wyrobow certyfikowanych na

znak CE pracodawca ma takze obowigzek dokona¢ prawidtowego doboru tych
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srodkow pod wzgledem dostosowania ich do grup zagrozen okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. i czynnosci
zawodowych personelu medycznego. Aby umozliwiC przeprowadzenie doboru
klasy ochronngj filtrow i potmasek stosowanych do ochrony przed bioaerozolem
opracowana zostala klasyfikacja, ktérej podstawg jest ocena skutecznosci
materiatu filtracyjnego wobec aerozoli modelowych o r6znej wielko$ci czastki oraz
badania szczelnosci pétmasek.

Wybor skutecznosci ochronnej sprzetu jest podstawowym etapem doboru
srodkow ochrony uktadu oddechowego, jednakze niewystarczajgcym do podjecia
ostatecznej decyzji. Dopiero dokonanie wyboru rozwigzania konstrukcyjnego
sprzetu, a nawet ustalenie czasu ich stosowania i bezkolizyjnosci w stosunku do
innych srodkéw ochrony (np. oczu) pozwala uznac¢ proces doboru za zakonczony.
Przedstawione w pracy zasady doboru sprzetu ochrony uktadu oddechowego

uwzgledniajg powyzsze aspekty.
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ZAL ACZNIK 2

ANKIETA DO OCENY PRAKTYCZNEJ

OPRACOWANIA

PRZYDATNO SCI

PRZEDSTAWIONEGO

Lp.

Zagadnienie do oceny

TAK

NIE

1.

Czy zaproponowany w pracy system bada n
umozliwia ocen e sprzetu ochrony  uktadu

oddechowego pod k atem skuteczno $ci wobec
bioaerozlu, ze  szczegblnym  uwzgl ednieniem

bioaktywno $ci.

Czy ustalono procedur e postepowania przy
potwierdzaniu, ze sprzet  ochrony ukiadu
oddechowego spelnia zasadnicze wymagania
bezpiecze Astwa w  odniesieniu do zagro zen

biologicznych.

Czy opracowana charakterystyka stanowisk pracy
personelu medycznego z ukierunkowaniem na
konieczno §¢ stosowania sprz etu ochrony ukladu
oddechowego ufatwia pracodawcy dokonanie

prawidtowego doboru sprz  etu.

Czy charakterystyka sprz etu ochrony uktadu
oddechowego przeznaczonego do stosowania wobec
zagro zen biologicznych daje wskazéwki pracodawcy
do prawidtowego doboru sprz etu z uwzgl ednieniem
grup zagro zen okreslonych w Rozporz adzeniu
Ministra Zdrowia i rodzaju czynno $ci zawodowych

personelu medycznego.

Czy przedstawiona analiza uregulowa A prawnych w
zakresie bezpiecznego stosowania  srodkéw ochrony
uktadu oddechowego zapewnia pracodawcy pein g

informacj e w tym zakresie.
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