Turbulentny czy laminarny? Skandynawia, 24-25.10.2019

Cztonkowie Stowarzyszenia Niemedycznej Kadry Ochrony Zdrowia mieli wielkg przyjemno$¢
uczestniczy¢ w dwudniowym wyjezdzie wspotorganizowanym przez firm¢ HALTON.
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W pierwszym dniu wizytowano najwigkszy szpital w Szwecji, New Karolinska w dzielnicy
Solna przepicknego Sztokholmu.
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Szpital ten jest nowa siedzibg Szpitala Karolinska. Pomyst na wybudowanie nowe;j siedziby
powstat w 2001 roku, decyzja o

realizacji zapadta w 2005 roku. New Karolinska Solna —

Budowa miala by¢ zrealizowana w From idea to a New Hospital In 16 Years
formie PPP i po podpisaniu w 2010 | TNREF T —
roku umowy z gtownym wykonawca:
SKANSKA otwarto szpital w 2016
roku zakanczajac realizacj¢ rok

S The idea is presented
pozZnicj. to the county council
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Szpital sktada si¢ z kilku budynkow o
maksymalnych ~ wymiarach  82m
dlugo$ci i 57m szeroko$ci o tacznej
dlugosci 255 m (najdalej potozone
punkty  budynku)  potaczonych . i ERl
mi¢dzy soba, o lacznej powierzchni ‘ —
330 000 m2.

W sklad wchodzi 180 gabinetéw badan, 700 jednoosobowych sal chorych, 90 sal
jednodniowego pobytu, 36 sal operacyjnych (w tym trzy hybrydowe) i 8 linii do radioterapii.
Lacznie 7.000 pokoi.

W catym szpitalu wykonawca mimo
pierwotnych zatozen o samodzielnym
wykonaniu tej czg$ci inwestycji, po
konsultacji dostgpnych na rynku
systemoéw wentylacji, zdecydowat si¢
zastosowac rozwigzania firmy
HALTON jako najbardziej
— | — o] zaawansowane, efektywne i z punktu
~| widzenia uzytkownika najbardziej
i ————————— . €KONOMiCZNE rozwigzanie. Za

~ realizacje na etapie inwestycyjnym oraz
E— s — nadal za uzytkowanie tego systemu
ot oo e e e rasine odpowiedzialny jest dr inz. Johan
Nordenadler, Manager projektu, ktorego mieli§my okazje spotkac¢ i postucha¢ jego wyktadu na
temat wyboru rozwigzan wentylacyjnych dla Szpitala Karolinska w Sztokholmie.
Przedstawiono nam historyczny aspekt podejscia do jakosci powietrza i potrzeby jego
poprawiania oraz podstawy budowy réznych systemow wentylacyjnych.
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Main Complex:
M?x length of each building: 82m
Width of each building: 57m




W obrebie omawianego szpitala zainstalowano olbrzymi uktad, w sktad ktérego wchodza
mi¢dzy innymi: 5374 elementow dystrybucji powietrza, ponad 22.000 przepustnic i
regulatorow przeptywu, 1833 nawiewnikow z filtrem HEPA, tacznie 6.484 nawiewnikow, 130
okapow kuchennych, informacje uzupetniat na potrzeby zadawanych licznych pytan Dyrektor
Sprzedazy w grupie Halton — Pan Pawel Borowiecki.

W obrebie sal operacyjnych zainstalowano najnowocze$niejszy system wymiany powietrza
opierajacy si¢ na uzyskiwaniu czystego powietrza przez rozcienczanie turbulentnym jego
przeplywem. W obrebie sali operacyjnej nie znajdziemy typowego sufitu laminarnego,
przestrzen nad stolem operacyjnym jest wykorzystana do zawieszenia niezbgdnego
oprzyrzadowania, co znaczaco poprawia ergonomi¢ pracy. Stosujac to rozwigzanie uzyskano
niewiarygodnie dobre wyniki czystosci powietrza: <5 CFU (jednostek tworzacych kolonig) w
czasie zabiegu 1 w obecnosci 10 osob personelu na sali operacyjnej. Wszystko to nie
przekraczajac 35dB hatasu (a raczej jego braku). O odczuciach subiektywnych operowania na
takiej sali w dalszej czgs$ci artykutu.

sali operacyjnej uzasadniaja w klarowny sposob
zastosowanie nowoczesnych metod, ktore potrafig spelnié¢ =
oczekiwania wymagajacego uzytkownika. Kazdy system
wentylacji jest bowiem zalezny od wielu czynnikow, migdzy
innymi od zastosowanych w obrgbie sali operacyjnej ubran i
obtozen. Zamiana tradycyjnej bawelny na barierowe ubrania
jednorazowe moze nawet kilkukrotnie polepszy¢ jako$¢
powietrza.

Przedstawione stuchaczom podstawy zasad wentylacji na n’ ?
'\ (

Aktualnie wedlug wygérowanych norm szwedzkich
zastosowanie w obrebie bloku maja dwa systemy wentylacji:
turbulentny, mieszajacy oraz tradycyjny laminarny. Wybor
nalezy do inwestora ze zwrdceniem uwagi na poziom
wymagan  czystoSci  (nizsze wartosci CFU dla
turbulentnego), wykorzystania 1 uniwersalno$ci sali
(szczegolnie wykorzystanie sufitu, wysoce energooszczedny system, cisza Srodowiska pracy,
brak odczuwalnego przepltywu we wszystkich strefach sali).

Powyzsze argumenty sklonily inwestora w ogladanym obiekcie do zastosowania systemu
turbulentnej, mieszajacej wentylacji w celu uzyskania dwukrotnie nizszej warto$ci od normy:
<5 CFU/m3 podczas zabiegu operacyjnego przy obecnosci 10 osob na sali operacyjnej i
zachowaniu 2000 1 przeptywu powietrza w ciggu sekundy. W przedstawianych salach
operacyjnych stosuje si¢ uklad odzyskiwania (rekuperacji) z domieszka 20% $wiezego
powietrza. System ten pozwala na stworzenie nie tylko ergonomicznego, ale takze przyjaznego
dla uzytkownika z punktu widzenia ekonomicznego srodowiska pracy.

W obrebie pozostalych pomieszczen szpitala szczegolng uwage zwrécity belki chtodzace —
suchy system schtadzania powietrza pozbawiony wentylatoréw zaopatrywany w wod¢ lodowa
o parametrach okoto 15°C. Wysoka efektywnos¢ tego systemu, tatwo$¢ konserwacji oraz brak
skraplania jest idealnym sposobem na panowanie nad temperaturg w goracych okresach roku.
O skuteczno$ci rozwigzan roznych rozwigzan w obrebie czesci szpitala, gdzie przebywa pacjent
informowat nas starszy doradca klienta firmy Halton Pan Bengt Samuelsson. O rozwigzaniach
dla laboratoriow za$ — inz. Rami Gagneur. Prostota uzytkowania przedstawionych systemow
skrywa ich zaawansowanie technologiczne. Uzytkownik ustala proste parametry na czytelnych
wyswietlaczach. Cato$¢ kontrolowana jest w sposob elektroniczny z mozliwoscig wspdlpracy
z pozostatymi systemami oraz przekazywaniem do nich szczegétowych danych.



Dzigki uprzejmosci Szpitala New
Karolinska  nasza  grupa  miata
mozliwo$¢ odwiedzenia jednego =z
blokéw operacyjnych i przyjrzenia si¢
jego funkcjonowaniu. Kontrola dostgpu
wielopoziomowa uniemozliwia
dostanie si¢ na sal¢ operacyjng osobom
niepowotanym przez kontrolowanie
dostgpu do strefy Dbloku, strefy
szatniowej 1 wydzielonych korytarzy
czystych przy danym zespole sal
operacyjnych. Wejscie mozliwe jest po
przytozeniu indywidualnej karty do
czytnika 1 wpisaniu kodu dostgpu
(identyfikacja  dwupoziomowa) na
granicy kazdej ze stref. W szpitalu
stosuje si¢ ubrania bawelniane i barierowe z naciskiem na uzytkowanie tych drugich. Do
operacji o podwyzszonych wymaganiach czystosci (np. wszczepienie implantow) operator
zobowigzany jest wymaga¢ od uczestniczacego personelu zatozenia ubran barierowych. W
szpitalu zrezygnowano z korytarzy brudnych oraz pokoi przygotowania pacjenta.

Migdzy kazda parg sal operacyjnych zlokalizowane jest pomieszczenie — magazyn, skad
personel moze bra¢ sprzet w czasie dnia pracy. Cisnienie spada kaskadowo od tego
pomieszczenia przez salg operacyjna az do korytarza zapewniajac wilasciwy przeptywu
powietrza. W pomieszczeniach tych jak i na salach operacyjnych dopuszcza si¢ do 10CFU, w
korytarzu do 100 CFU. Zastosowanie nawiewnikow na suficie przykuwa uwage, umozliwia




projektantom umieszczenie kolumn sufitowych lamp operacyjnych i sprzetu blisko stolu
pacjenta, co radykalnie zmniejsza dlugo$¢ ramion poprzecznych, obcigzenie zawiesi oraz
utatwia manewrowanie sprz¢tem.

Dodatkowym atutem jest umieszczenie w obrebie stropu stelazy ze stali, ktére umozliwiaja
uzytkownikowi w przysztosci zamontowanie nowego sprzetu w zaleznosci od postepu
technologicznego i wymagan uzytkownikow.

Ulatwione jest takze planowanie rozmieszczenia oswietlenia ogolnego/endoskopowego sali.
Pozycja stotu operacyjnego, stolika Mayo oraz pomocniczego jest dowolna ze wzgledu na
roOwnomierne roztozenie mas czystego powietrza w calej objetosci sali operacyjnej. Sala staje
si¢ bardzo uniwersalna, co moze skutecznie poprawic jej wykorzystanie. Sterowanie systemem
z panelu $ciennego jest intuicyjne i nie przysparza uzytkownikowi najmniejszych trudnosci.

Myjnie dla personelu przygotowane sa w obrebie korytarza po jednym zestawie dwoch
zawieszonych na roznych wysokosciach umywalek o ksztalcie zabezpieczajacym przed
ochlapaniem dla kazdych dwoéch sal operacyjnych.

Kazde z pomieszczen magazynowych chronione jest takim samym systemem wymagajacym
uzycia dwoch metod identyfikacji przy otwarciu. Materiat wielo- i jednorazowy zgromadzony
jest w szafach ustawionych w korytarzach bloku operacyjnego czyniac go tatwo dostepnym.



Kazda z sal wyposazona jest w przelotowe szczelne szafy wbudowane w $ciany. W obrebie
bloku tak, jak w catym szpitalu wykorzystuje si¢ poczte pneumatyczna.

|

Zaopatrzeniem jednostek szpitalnych zajmuja si¢ roboty jezdne dostarczajace kosze z
materialem ze strefy magazynowej na oddzialy. Do usuwania $mieci stosuje si¢ system
podcis$nieniowy transportu odpadow.
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Szpital nam pokazany poza wysokim stopniem zorganizowania cechuje si¢ przyjaznym
wygladem bardziej przypominajacym galerie handlowa niz jednostk¢ kliniczng. Z
zachowaniem bardzo czytelnych i jednoznacznych oznaczen zaré6wno dla personelu,
pacjentdow, jak i odwiedzajacych. Modulowos$¢ rozwigzan z czytelno$ciag oznaczen utatwia
przebywanie i prace. Srodowisko mozna w tym przypadku nazwaé przyjaznym. Dzigki
spojnosci rozwigzan unikni¢to mozliwos¢ zgubienia si¢ i zminimalizowano konieczng do
pokonania droge dla kazdego i pracownikow, i pacjentow.

W kolejnym dniu mieli$my przyjemno$¢
odwiedzenia fabryki HALTON w
Finlandii, gdzie zostaliSmy przywitani
przez wspotwlascicielke Tarje Takki.
Mitym akcentem bylo wywieszenie
polskiej flagi przed budynkiem w hotdzie
dla gosci.

Poza krotkim wyktadem opisujacym
histori¢ firmy uczestnicy mieli okazje
odwiedzi¢ laboratorium firmy Halton. To
tu testowane sg innowacyjne rozwigzania.
Jest tu takze wierna kopia sali operacyjnej
szpitala ~w  Sztokholmie.  Dzigki
odwzorowaniu systemow oraz
mozliwo$ci symulowania warunkéw prawdziwej sali operacyjnej mozliwe jest nie tylko
sprawdzenie dziatania systemu, ale takze pokazania odwiedzajacym komfortu, w jakim mozna
pracowac dzieki zmianie sposobu myslenia o zapewnieniu czysto$ci i komfortu na bloku
operacyjnym.




W  warunkach laboratoryjnych w towarzystwie pielggniarki instrumentariuszki
lokalnego szpitala uczestnicy wyjazdu odegrali symulowana operacje wymiany stawu
biodrowego. W czasie 45 minut
kazdy  doktadnie  odgrywat
zapisany scenariusz — imitujac
ruch na sali operacyjnej. Dla
wielu z nas byla to pierwsza w
: ﬁqfsc;j‘;‘;}:g{j zyciu  mozliwo$¢  ubrania

3 fartucha chirurgicznego, maski i
rekawiczek. Staniecie pod lampa
operacyjna, nad stotem
operacyjnym pozwolito nie tylko
wczu¢ si¢ w role personelu
bloku, pozwolito na symulacje
obecnosci kilku osob, urzadzen
emitujacych  cieplo, bielizny
operacyjnej 1 obtozenia typu

: : barierowego. \W% takich
warunkach poblerane byly probki powietrza metoda zderzeniowa z réznych obszaréw sali. Ich
wynik pokazal jasno, ze wydolno$¢ uktadu wentylacji turbulentnej, mieszajacej jest wysoko
skuteczna. Komfort pracy dla zespolu operujacego niezrownana. Brak strumienia chtodnego
powietrza uderzajacego w okolice karku jest nie do przecenienia.  Temperatura jest
rownomiernie rozlozona w calym pomieszczeniu zapewniajac komfort pracy wszystkim
uczestnikom procedury.
Komfort pracy, cisza w pomieszczeniu oraz zapewnienie niezrownanej czysto$ci powietrza
zwrécily uwage kazdego z uczestnikow symulowanej operacji.

Poza rozwigzaniami dla blokow operacyjnych
pokazano nam skuteczne uklady wentylacyjne dla
pozostatych  pomieszczen szpitalnych, w tym
szczegolng uwage zwrdcono na separatki i izolatki.

Na uczestnikach ponownie wrazenie zrobily belki
chlodzace. Tu w firmie mozna bylo szczegdélowo
przyjrze¢ si¢ prostocie ich dzialania, tatwosci
czyszczenia oraz uzyska¢ wszystkie szczegélowe na ich
temat informacje.

Wizyta zakonczyla si¢ podréza promem przez cie$ning. Deszczowy Tallin byt przystankiem
przed powrotem do stonecznej Warszawy.

Moc wspomnien i wiedzy, jaka otrzymalismy dopelnia przyjaznej atmosferze stworzonej przez
organizatorow i uczestnikow.

Serdeczne podzigkowania dla firmy Halton za zaangazowanie.

Igor Made;j



