MOIM ZDANIEM

Nawiew laminarny

w salach operacyjnych

Koniecznos¢ czy luksusowy przezytek

W Polsce od kilku lat rozwigzanie jakim jest laminarny ttok powietrza, moim zdaniem
jeden z najskuteczniejszych sposobdw nawiewu w salach operacyjnych, chronigcy
zarbwno pacjentow, jak i personel medyczny, jest podwazane przez waska grupe
uzytkownikéw — lekarzy operatoréw wspieranych przez dostawcéw alternatywnych
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rozwigzan technologicznych w zakresie wentylacji sal operacyjnych.

Od ponad 30 lat, jako ekspert i rzeczoznawca bu-
dowlany, zajmuje sie wentylacja sal operacyjnych i pro-
mowaniem czystosci powietrza w tym obszarze, kfadac

szczegdlny nacisk na pole operacyjne. Mojg wieloletnig
baza byta norma DIN 1946 cz. IV oraz jej nowelizacje.
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Na podstawie tej normy, przy wsparciu Politechniki
Warszawskiej oraz PZITS (wraz z zespotem inzynierow
pod kierownictwem dr inz. Anny Charkowskiej) opra-
cowalismy ,Wytyczne projektowania, wykonania, od-
bioru i eksploatacji systemdéw wentylacji i klimatyzacji
dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza’,
przygotowane w szczegdlnosci dla szpitali, ze zwrdce-
niem uwagi na sale operacyjne. Jest to jedyne oficjalne
opracowanie w formie wytycznych jakie powstato od
1984 roku. Wytyczne sg dostepne na stronie interneto-
wej Ministerstwa Zdrowia: www.gov.pl/web/zdrowie/
materialy-pomocnicze.

Naszym celem byto propagowanie najskutecz-
niejszego sposobu nawiewu, chronigcego pacjentéw
i personel medyczny. We wszystkich opracowaniach
europejskich i amerykanskich wskazywano, ze najsku-
teczniejsza metoda, gwarantujacg czystos¢ powietrza,
jest laminarny ttok powietrza. To logiczne rozwigzanie,
w ktérym wypieranie zanieczyszczonych czastek przez
superintensywny ,natrysk’, tzw. ttok $wiezego powietrza,
jest skutecznie stosowane na $wiecie od 40 lat w tech-
nologiach cleanrooms, o czym maéwi norma 1SO 14644.

Niestety, w Polsce od kilku lat to rozwigzanie jest
podwazane przez waska grupe uzytkownikdw — lekarzy
operatoréw wspieranych przez dostawcow alternatyw-
nych rozwigzan technologicznych, tj.,powietrznych jac-
cuzzi’, w zakresie wentylacji sal operacyjnych.

Grupa ta swoje przekonania opiera na kontro-
wersyjnym artykule pod tytutem: ,Effect of laminar
airflow ventilation on surgical site infections: a sys-
tematic review and meta-analysis”, Petera Bischoffa
i jego zespotu, opublikowanego 17.12.2017 r. na



tamach popularnego magazynu medycznego ,The
Lancet Infectious Diseases”.

W artykule tym autorzy, ,porownali” wentylacje wy-
korzystujaca przeptyw laminarny do wentylacji konwen-
cjonalnej z przeptywem turbulentnym, badajac wptyw
obu rozwigzan na zmniejszenie wystepowania ZMO
(zakazenia miejsc operowanych).

Za podstawe do przeprowadzenia metaanalizy po-
stuzyty komputerowe bazy danych, ktére wymieniono
i opisano w czesci opracowania,Methods”. Niestety nie
pokuszono sie o uwzglednienie w badaniach, czy nawet
0 zwykte przejrzenie, zapisdw norm ISO PN-EN 14644 czy
DIN 1946-4, co jest dalece nieprofesjonalne.

Na tym poréwnaniu tworcy oparli teze, ze nie ma
podstaw do stwierdzenia pozytywnego wplywu wen-
tylacji laminarnej w zmniejszeniu ryzyka wystapienia
ZMO, wykorzystujac te teze, niezrozumiale, pochopnie
i wrecz nieodpowiedzialnie w mojej ocenie, postawili
whniosek, ze:

,Decision makers, medical and administrative, should
not regard laminar airflow as a preventive measure to re-
duce the risk of SSIs. Consequently, this equipment should
not be installed in new operating rooms”. — czyli:

,Decydenci, medyczni i administracyjni nie powin-
ni traktowac laminarnego przeptywu powietrza jako
srodka zapobiegawczego zmniejszajacego ryzyko ZMO.
W zwigzku z tym, nie nalezy instalowac tego sprzetu
w nowych salach operacyjnych”.

Pozwolitem sobie zamiesci¢ oryginalny cytat i pol-
skie thtumaczenie zapisu z czasopisma,Lancet’,aby na
podstawie mojej wiedzy i wieloletniego doswiadczenia
zawodowego, zwrdci¢ uwage na poziom nieodpowie-
dzialnosci, za tak daleko idgce i mijajace sie z profesjo-
nalna wiedza inzynierska wnioski.

Whioski te podwazajg wiele europejskich reguladji
na poziomie norm takich jak: 1SO 14644 czy DIN 1946,
jak réwniez podajg w watpliwos¢ zasady dobrej praktyki
inzynierskiej w zakresie czystosci powietrza i nawiewdw.

Czy tworcy tego artykutu maja racje, wyciggajac tak
radykalne wnioski? Gdzie we wspomnianym artykule,
ktéry szczegdtowo przeanalizowatem, znajdziemy od-
powiedz?

Po pierwsze, stowotwdrstwo autoréw pojawito sie
w przypadku:,the available evidence’, czyli dostepne
dane. W ocenie specjalistow z zakresu czystosci powie-
trza, zawarte w artykule dane, to bardzo powierzchowne
wyniki metaanalizy badar kohortowych, w ktérych nie
uwzgledniono elementarnych faktow. Dla utatwienia
zostaty one pogrupowane w bloki tematyczne i wymie-
nione ponizej.
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Uwagi generalne — bezdyskusyjne

Brak informacji:

) czy w trakcie badan panowato nadcisnienie czystego
powietrza w salach operacyjnych (testy uzytkowe),

) 0 poziomie czystosci powietrza w pustych salach
operacyjnych bez personelu medycznego, ktore
datyby przekonanie, ze strop laminarny pracowat
prawidiowo, czy system zapewniat nawiew powie-
trza laminarnego o odpowiedniej czystosci i inten-
Sywnosci,

) czy temperatura nawiewanego powietrza byfa nizsza
czy wyzsza od temperatury w pomieszczeniu,

) czy byto prawidtowe stopniowanie cisnienia pomie-
dzy salg operacyjng a pomieszczeniami komunika-
cyjnymi, medycznymi i technicznymi szpitala (pro-
tokoty serwisowe) oraz wymagana ilos¢ wymian
powietrza w pomieszczeniach

) o protokotach, czy innych dokumentach, informuja-
cych o pomiarach nadcisnienia, temperatury, wilgot-
nosci na salach operacyjnych ani informadcji o liczbie
krotnosci wymian powietrza w sali operacyjne;j.

Na dodatek, nie wiem, czy autorzy, przywotujac
ponizszy cytat:

,Ventilation systems of operating rooms without lami-
nar airflow technology were considered as the comparator.
In most cases, these systems would be classified as conven-
tional, ordinary, mixed, or turbulent ventilation systems with
or without HEPA-filtered air”. — czyli:

,Za punkt odniesienia uznano systemy wentylacji sal
operacyjnych bez technologii laminarnego przeptywu
powietrza. W wiekszosci przypadkow systemy te mozna
sklasyfikowac jako konwencjonalne, zwykte, mieszane
lub turbulentne systemy wentylacyjne z powietrzem
filtrowanym HEPA lub bez niego’, poréwnujac nawiew
laminarny z turbulentnym (mieszajacym), nie udzielili
informacji, czy nawiewniki zostaty wyposazone w fil-
try HEPA czy nie, dlatego nie wiadomo, czy sg wydruki
z BMS tych instalacji co do zapisow ww. parametréw.

Uwagi eksploatacyjne
Brak informacji:

) czy w obszarach podlegajacych badaniu, dziataty
stropy laminarne, czy moze sale byly w nie jedynie
wyposazone, czy moze urzadzenia byty wyfgczone,

) czy stropy laminarne dziafaty prawidtowo (protokot
poziomu czystosci, okresowe przeglady),

) w jakim stanie byty filtry HEPA w tych stropach lami-
narnych (stan zabrudzenia, badanie przyrostu oporu
przeptywu w filtrach),

) 0 wplywie jakosci zastosowanych filtrow HEPA i ich
klasy filtracji na jako$¢ oczyszczania powietrza, czy
o0 procesie wymiany i kontroli ich szczelnosdi,
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) o powierzchni badanych stropdw laminarnych (w la-
tach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych, niestety
w dazeniu do oszczednosci za wszelka cene zmini-
malizowano powierzchnie stropu laminarnego do
2,4 m? wedtug obecnie stosowanych zasad doboru
wielkosci stropu: rekomendowany duzy strop lami-
narny to powierzchnia 9 m?i wiecej, za$ stropy o po-
wierzchni pomiedzy 3,6 a 9 m? tworzg ograniczony
obszar chroniony i koniecznie nalezy dodatkowo
przeliczy¢ ten nawiewnik na jego skutecznos¢ przy
odbiorze zyskow wilgoci i ciepta z sali operacyjnej,

) o systemach ochronnych powierzchni stropu lami-
narnego, tj. laminaryzatorow przeptywu,

) czy byly zastosowane systemy automatyki i sterowa-
nia sprawujace nadzor nad prawidtowym dziataniem
wentylacji w obszarze sal i blokéw operacyjnych
i czy te systemy dziataty, utrzymujac wymagane roz-
nice cisnienia, gwarantujace bezpieczenstwo funk-
cjonalnosci sal operacyjnych, czy monitorowaty sto-
pien zabrudzenia filtra HEPA (protokoty serwisowe),

) czy sale podlegaly certyfikacji odbiorowej i eksplo-
atacyjnej w zakresie zapewnienia czystosci nawie-
wanego powietrza.

Uwagi serwisowe
Brak informacji:

) czy prawidiowy byt proces montazu filtrow w stro-
pach laminarnych i ich uszczelnienie (testy szczel-
nosci),

) jaki byt stan techniczny urzadzen i instalacji nawiewnej
dostarczajacej powietrze do stropu laminarnego (j.w.),

) jaki byt stan urzadzen i instalacji wywiewnej usuwaja-
cej zuzyte powietrze z sal operacyjnych (jw.),

) czy i jaka byla wspotpraca pomiedzy instalacja na-
wiewng a wyciggowa eliminujaca zjawisko powsta-
nia podcisnienia w sali operacyjnej,

) czy byta sprawdzana szczelno$¢ drzwi do sal opera-
cyjnych (przedmuch, jw.),

) jakie warunki techniczne i sanitarne panowaly
w $luzie, przedsionku sal operacyjnych, stanowia-
cych faczniki pomiedzy salami operacyjnymi a kory-
tarzami szpitala (prawidtowo dziatajacej $luzy),

) czy byt realizowany commissioning odbiorowy, a je-
zeli tak, to czy s dostepne protokoty z tego zakresu,

) czy personel techniczny w odpowiedni sposob zaj-
mowat sie procesem eksploatacji i konserwacji
systeméw wentylagji, klimatyzacji i automatyki, od-
powiedzialnych za skuteczne zachowanie czystosci
powietrza w rejonie bloku operacyjnego (protokoty
serwisowe).
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Uwagi uzytkowe - aparatura medyczna

Brak informacji:

) oilodci sprzetu medycznego zaktécajacego przeptyw
laminarny i jego lokalizacji w polu operacyjnym,

) jakiego rodzaju lampy chirurgiczne zastosowano na
salach operacyjnych w obszarze badania kohorto-
wego, a przeciez to wiasnie lampy nieprawidtowej
konstrukgji, czyli lampy ogdlnego przeznaczenia
stanowia najwazniejsza przyczyne rozbicia strugi
laminarnej nad stotem operacyjnym - to tak, jakby
wejs¢ pod natrysk z otwartym parasolem i ocenic,
ze brak natrysku, to wina przeptywu, a nie parasola.

Dodatkowym zagrozeniem rozbicia ttoku laminar-
nego jest emisja ciepfa z nieodpowiednich lamp ope-
racyjnych zastosowanych na salach.

Brak jest jakiejkolwiek analizy zaktécen przeptywu
powietrza w salach operacyjnych, jak w uzywaniu nieod-
powiednich lamp i wyposazenia medycznego w rejonie
nawiewu laminarnego, ktére zatrzymuja lub skutecznie
rozbijaja struge czystego powietrza.

Uwagi dodatkowe
Brak informacji:

) czy procesy projektowe wykonania lub modernizacji
instalacji wentylacyjnej w bloku operacyjnym i w sa-
lach operacyjnych byty wykonane prawidtowo (pro-
tokoty odbiorowe),

) czy w badanych salach byty okna, czy nie.

Niestety na zadne — powtdrze zadne! - z powyz-
szych pytan nie znalaztem odpowiedzi w tym artykule.
W przywotanej publikacji na 6381 wyrazéw na temat
aspektow technicznych, stow: technika, technologia lub
techniczne, uzyto ledwie kilkanascie razy.

Udato mi sie znalez¢ w artykule pochwate szerokie-
go stosowania profilaktyki antybiotykowej, ktéra moze
by¢ panaceum na wszystkie problemy z ZMO.

Przy tak intensywnie stosowanych antybiotykach
pacjent bytby bezpieczny w pomieszczeniach dopusz-
czonych do operacji na poziomie wymaganym przy
gabinetach zabiegowych.

W artykule ginie cel, jaki ma realizowac system wen-
tylacji na przeptywie laminarnym, a mianowicie maksy-
malnie obnizac stosowanie antybiotykdw przed operacja
i po niej, co obecnie jest koniecznoscia.

Stosowanie profilaktyki antybiotykowej chroniacej
zdrowie pacjenta — promowanej przez autoréw tekstu
— jest mocno dyskusyjne, ale to nie moja specjalnosc.

Faktem jest, ze autorzy przyznajg, ze istnieje realne
zagrozenie, ze personel medyczny i aparatura medyczna
roznosza unoszace sie w powietrzu mikroorganizmy
i czastki, ale juz nie wnikaja, ze te elementy poruszaja



sie z nawiewem turbulentnym po catej sali operacyjnej
(tworzac opisane powyzej zagrozenia), w takim wiasnie
przeptywie mieszajacym, jaki proponuja do zastosowania
w miejsce przeptywu laminarnego.

Podsumowujac te cze$¢ mojego komentarza, poza
zanegowaniem skutecznosci stropu laminarnego, w arty-
kule wystepuje wiele niekonsekwencji w krytyce stropow
laminarnych i potwierdzenia ich stosowania, kompletnie
nieprofesjonalny jest brak informacji, czy nawiewniki
nawiewow turbulentnych byty wyposazone w filtry HEPA.

W ostatniej czesci artykutu autorzy zmieniajg narracje:

"It is not clear whether the modern positive-pressure air
supply of the operating rooms in the control group of the
study compares with conventional turbulent ventilation
systems used in operating rooms today’". — czyli:

,Nie jest jasne, czy nowoczesny nawiew powietrza
z nadcisnieniem do sal operacyjnych w grupie kontrolnej
badania, da sie poréwnac z konwencjonalnymi syste-
mami wentylacji turbulentnej stosowanymi obecnie
w salach operacyjnych”.

Ten wniosek pozwala podejrzewad, ze autorzy,
w ogdle nie wymagajg nadcisnienia w salach operacyj-
nych, a to jest juz grozne i catkowicie niezgodne z prze-
pisami i regulacjami panstwowymi.

Skad wiec na poczatku te prowokacyjne wnioski na
temat eliminacji nawiewdw laminarnych z sal operacyj-
nych? Réwniez tutaj popetniono bfad, gdyz w uzytym
zwrocie: ,Consequently, this equipment should not be in-
stalled in new operating rooms” pomylono pojecia.

Nawiew laminarny (laminar airflow) to nie urzadze-
nie, a system dystrybucji czystego powietrza.

To prawda, ze w swoim wieloletnim do$wiadczeniu
zawodowym spotkatem sie z wieloma przypadkami Zle
dziatajacych stropdw laminarnych - Zle zaprojektowa-
nych, Zle zamontowanych, czy Zle lub w ogole nieser-
wisowanych, z permanentnym problemem utrzymania
nadcisnienia, czy zapewnienia odpowiedniej liczby wy-
mian. Jednak to nie jest wada stropu laminarnego. Za
wszystkie wymienione powyzej btedy sa odpowiedzialni
ludzie. To oni tworzg fanicuch przyczynowo-skutkowy,
zagrazajac prawidtowemu funkcjonowaniu stropu lami-
narnego. Jezeli dodamy do tego problem nieprawidto-
wych lamp operacyjnych (tu prosze odpowiedzie¢ na
pytanie: Czy wejscie pod natrysk z parasolem pozwoli na
skuteczne skorzystanie z natrysku? Czy to wina natrysku,
czy parasola?), to z przedstawionych przeze mnie wyma-
gan, o ktorych autorzy artykutu nie wspomnieli, wnioski
nasuwaja sie same. To czynnik ludzki jest odpowiedzialny
za obecny stan rzeczy, a nie bezpodstawnie krytykowane
rozwiazanie techniczne, jakim jest strop laminarny.
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Nie mam pewnosci, czy osoby z doswiadczeniem
medycznym, promujace artykut zespotu Bischoffa, sg
Swiadome nieprofesjonalnego podejscia autordw arty-
kutu do rozwiazan technicznych. Rozwigzan, o ktorych,
tak naprawde, nic nie wiedza, poza tym, ze byty zamon-
towane w salach operacyjnych. W medycynie osoby,
ktére bez odpowiedniego wyksztatcenia i uprawnien
zajmuja sie leczeniem”to ZNACHORZY, a w wentylacji
to ZNAWENCI. Niestety, nasi rodzimi,znawenci’, ktérzy
nie znaja zapiséw DIN 1946-4 czy ,Wytycznych projek-
towania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemow
wentylacji i klimatyzacji dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg” sg przekonani, ze maja racje i to
stanowisko oficjalnie reprezentuja. Zajmujac stanowisko
wylgcznie z perspektywy uzytkownika, nieprofesjonalnie
oceniajg skutecznos¢ rozwigzan.

Wiemy, ze te rozwigzania sa klasyka przeptywow
wyporowych stosowang w przemysle farmaceutycznym
i elektronicznym, gdzie od wielu lat stosuje sie techno-
logie cleanrooms. Sg sprawdzonymi rozwigzaniami, a ich
zasady opierajg sie na normach ISO i regulacjach GMP.

W normie ISO 14644 nikt nie zastanawia sie nad
sensem kontrolowanego przeptywu — unindirectional
air flow, do ktérego kwalifikujemy przeptyw laminarny
oraz niekontrolowanego przeptywu — non-unidirectional
air flow, do ktérego zaliczamy przeptyw mieszajacy, bo
jest podstawg tej normy.

Artykut Bischoffa wywotat polemike Paula C. Jutte
z Kliniki Chirurgii ortopedycznej Uniwersyteckiego Cen-
trum Medycznego w Groningen z Holenderskiej Orga-
nizacji Zastosowan Nauki (TNO) w Holandii — twércéw
wytycznych dotyczacych systemdw wentylacyjnych.
W odpowiedzi na wnioski badar zespotu Bischoffa
Jutte absolutnie nie zgodzit sie, ze nie nalezy stosowac
stropow laminarnych. Zarzucono badaniom Bischoffa
niski stopiert wiarygodnosci. Holenderscy naukowcy
stwierdzili, ze chirurdzy i lekarze na ogdt nie sg $wiado-
mi rodzaju zastosowanego na sali operacyjnej systemu
przeptywu powietrza.

,Surgeons and medical professionals in general are
unaware of the type of airflow system present in an oper-
ating theatre’

Zespot Juttego stwierdzit, ze staboscia tych badan
jest to, ze sama obecnos¢ wentylacji z laminarnym
przeptywem (stropu laminarnego) nie gwarantuje jego
prawidtowej pracy, np. brak dokumentéw procesu osia-
gniecia parametréw funkcjonalnych (commissioning)
oraz walidacji (pomiary kwalifikacyjne przeptywu stru-
mienia powietrza).

W wytycznych, opracowanych w Holandii przez
multidyscyplinarng grupe sktadajaca sie m.in. z mi-
krobiologdw, dotyczacych systemdw wentylacyjnych,
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Wytyczne projektowania,
wykonania, odbioru i eksploatacji

systemdw wentylacji i klimatyzacji
dla podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é lecznicza

Wytyczne sa dostepne na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia:
www.gov.pl/web/zdrowie/materia-
ly-pomocnicze
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stwierdzono, ze istnieja wyrazne dowody na skutecznosc¢
stropu z nawiewem laminarnym.

W odpowiedzi, na polemike Paula Juttego, autorzy
artykutu — Peter Bischoff i jego zespdt — pisza:

,Doceniamy komentarz Paula Jutte i wspdtpracowni-
kéw na temat naszego systematycznego przegladu ba-
dan wptywu wentylacji laminarnej na zakazenia miejsca
operowanego (ZMO). Jednym z ich gtéwnych zastrzezen
jest wykorzystanie danych uzyskanych z krajowych sys-
temow nadzoru i rejestréw, ze wzgledu na to, ze te bazy
danych nie zostaty zaprojektowane w celu sprawdzenia,
czy systemy laminarnego przeptywu powietrza zmniej-
szaja ryzyko ZMO".

,(...) Jutte i wspdtpracownicy argumentuja, ze pod-
stawowag staboscig badan jest to, ze chociaz w obiektach
mozna byto zainstalowac¢ odpowiedni sprzet, prawdo-
podobne byto nieprawidtowe dziatanie wentylacji lami-
narnej. Sadzimy raczej, ze moze to by¢ fundamentalna
sfabos¢ samych systemdw. Zgadzamy sie, ze sale opera-
cyjne moga by¢ btednie klasyfikowane, poniewaz zamie-
rzony przeptyw powietrza, zwtaszcza podczas zabiegdw
chirurgicznych, czesto nie jest osiggany”.

,(...) Wigczone badania faktycznie miaty powazne
ograniczenia i ogdlnie zostaly ocenione jako bardzo niskiej
jakosci, ale reprezentuja najlepsze dostepne dowody”.

W konsekwencji opinii Holendréw Bischoff wraz
zespotem przyznat, ze dane, ktére wykorzystali, moga
budzi¢ watpliwosci, poniewaz nie istnieje baza, ktora
pozwolitaby poprze¢ ich badania. Zgodzili sie réwniez,
Ze nie posiadaja wiedzy, czy badania byty prowadzone
z prawidtowo, czy nieprawidtowo funkcjonujacym stro-
pem z przeptywem laminarnym (patrz — ZNAWENT).

W pismie poinformowali, ze mieli swiadomos$¢ o moz-
liwosci btednej klasyfikacji sal operacyjnych. W szczegél-
nosci wskazali, ze zamierzony przeptyw laminarny nie byt
osiagany, jednak nie zbadali przyczyn tej sytuadji.

Do badan Petera Bischoffa odniosta sie réwniez dr
inz. Anna Charkowska z Zaktadu Klimatyzacji i Ogrzew-
nictwa na Wydziale Instalacji Budowlanych, Hydrotech-
niki i Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszawskiej,
rozszerzajgc ocene o swoje wnioski:

Wzieto pod uwage sale operacyjne ze stropami
laminarnymi dobranymi wedtug réznych norm i stan-
dardow, z wielu lat. Jednak, od 2008 roku w DIN 1946-4,
sprecyzowano wymagdania dotyczace doboru stropu,
przez podanie minimalnych wymiaréw 3,2 m x 3,2 m dla
m.in. ortopedii, obowigzkowo wiekszych od wymiaréw
obszaru chronionego. Dlatego trudno je poréwnywac
i zaktadac taka sama skutecznos¢ stropdw stosowanych
wczesniej i po 2008 roku. Do tego, np. stropy z ptyty
perforowanej tez nazwano stropami laminarnymi’.
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Drinz. Charkowska zwrécita réwniez uwage na to,
czy badaniem objeto stropy laminarne, czy stropy qu-
asi-laminarne — perforowane. Porownywanie stropdw
z ptyty perforowanej z laminarnymi jest btedne, gdyz
strop perforowany nie zapewnia nawiewu laminarnego
a jedynie nawiew o niskiej turbulencji.

Podsumowanie

Artykut,Effect of laminar airflow ventilation on sur-
gical site infections: systematic revive and meta-analysis”
nie moze by¢ wiarygodna wyktadnig wiedzy na temat
nawiewow laminarnych na salach operacyjnych. Jego
promowanie przez osoby bez odpowiedniego wyksztat-
cenia, uprawnieri i doswiadczenia zawodowego, jest
naduzyciem. Brak wiedzy z zakresu wentylacji w szpita-
lach i bezkrytyczne powotywanie sie na jego zapisy jest
grozne. Trudno zrozumie¢, czemu tego typu dziatania
maja stuzy¢. Bezpodstawne negowanie skutecznosci
nawiewdw laminarnych, uznanych na Swiecie za jedne
7 najskuteczniejszych w dziedzinie zapewnienia czystosci
nawiewanego powietrza w obszarze technologii clean-
rooms oraz brak wiedzy i doswiadczenia nie zwalnia z od-
powiedzialnosci,znawentdw” za szkody, ktére powoduja.

W artykule Petera Bischoffa nie ma zadnych mery-
torycznych podstaw do wydania profesjonalnej opinii,
poniewaz krytycy obecnych rozwigzan, bez faktycznej
wiedzy technicznej i inzynierskiej, sa tylko uzytkownika-
mi. Moze i rzeczywiscie wybitnymi lekarzami, ale wcigz
uzytkownikami. Przypomne podstawowa dewize w me-
dycynie, ze swoimi dziataniami nalezy przede wszystkim
nie szkodzi¢, a dopiero potem zacza¢ pomagac.
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