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lamp bakteriobdjczych UV w zakfadach opieki zdrowotnej z dnia 1.02.2008 r.,
aktualizacja 10.04.2019 r.

W aktualnej sytuacji epidemiologicznej w placowkach ochrony zdrowia, jednym z
Kluczowych czynnikow majacych znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta i personelu
medycznego jest aktywne usuwanie skazen mikrobiologicznych powstajacych w obszarze
pobytu pacjentow. Wybor wilasciwej metody postepowania, zapewniajacej skuteczng
dekontaminacje¢ tych obszarow, ma decydujace znaczenie w prewencji zakazen szpitalnych i
transmisji patogenoéw. Dekontaminacje mozna efektywnie realizowaé metodami fizycznymi,
chemicznymi, poprzez mycie, dezynfekcje chemiczng, termiczng czy sterylizacje.

W przesztosci, do dezynfekcji duzych powierzchni, stosowano otwarte lampy
bakteriobojcze emitujace promieniowanie ultrafioletowe lub nadfioletowe. Obecnie,
dezynfekcja duzych powierzchni i powietrza przy uzyciu promieniowania UV generowanego
przy uzyciu bezprzeptywowych lamp z otwartym promiennikiem, nie moze stosowana,
ze wzgledu na brak efektywno$ci W zakresie dekontaminacji duzych powierzchni oraz liczne
niekorzystne oddziatywania srodowiskowe.

Promieniowanie ultrafioletowe jest czg¢scig promieniowania elektromagnetycznego o fali
dtugosei 100 — 400 nm. Dziatanie promieniowania UV opiera si¢ na reakcji fotochemicznej
zachodzacej W obrgbie DNA drobnoustroju i polega na absorpcji promieniowania UV-C
przez struktury kwasoéw nukleinowych i biatek cytoplazmatycznych, co w efekcie prowadzi
do ich uszkodzenia. Warunkiem skutecznosci tej metody jest zastosowanie odpowiedniej dawki
promieniowania dla danego drobnoustroju — uszkodzenia spowodowane zbyt mata dawka
uruchamiajag mechanizmy naprawcze, co w efekcie moze prowadzi¢ do nasilonych mutacji.
Ponadto promieniowanie UV skutecznie niszczy drobnoustroje tylko wtedy, gdy zachowane sg
wszystkie parametry procesu. W _lampach bezprzeplywowych z otwartym promiennikiem,
umieszczanych w duzych pomieszczeniach czgsto kilka metrow nad ziemia, osiagnigcie
statych, powtarzalnych parametréow jest niemozliwe z uwagi na cyrkulacje powietrza, jego
zmienng wilgotno$¢, temperature, czas emisji promieniowania, jego penetracje, zuzycie
promiennika, = wymagajacego  cigglego  monitorowania, indywidualng  wrazliwo$¢
drobnoustrojow oraz zmienny poziom skazenia. Dodatkowo, wszystkie powierzchnie
pozostajace w cieniu nie podlegaja dezynfekcji, gdyz promieniowanie UV nie ma zdolno$ci
penetracji przez przeszkody.

W praktyce, czas emisji promieniowania, czyli dawka promieniowania niezbgdna do
inaktywacji drobnoustrojoéw w_lampach bezprzeplywowych z otwartym promiennikiem
jest trudna do ustalenia. Najwyzsze dawki promieniowania konieczne sa do inaktywacji

grzybow (np. Aspergillus niger — 330 000 pWs/cm2). W przypadku wirusow, dawka jest
mniejsza, lecz zwicksza sie jej rozpictosé¢ (8 000 pWs/cm2 dla HIV, 24 000 pWs/cmZ2 dla
Rotawirusa).

Uboczne efekty dziatania promieniowania UV obejmuja szkodliwy wptyw promieni
UV w stosunku do przebywajacych w pomieszczeniu osoéb, co wyklucza jego stosowanie
w obecnosci pacjentow i personelu (wyjatkiem jest stosowanie lamp przeptywowych).
Zalezne od ilosci pochtonietego promieniowania, biologiczne skutki oddziatywania
promieniowania UV powodujg zmiany w obrebie skory lub oczu. Najczesciej obserwowanag
rekcja na ekspozycje jest rumien (niekiedy takze oparzenia, ztuszczanie si¢ naskorka oraz
zmiany nowotworowe). Promieniowanie moze roéwniez uszkadza¢ rogowke i spojowke
oka, a dlugo trwajace narazenie na ekspozycj¢ moze doprowadzi¢ do trwatych zmian (z
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zaéma wiacznie). Niekorzystny wptyw promieniowania UV dotyczy réowniez powierzchni
plastikowych, mebli oraz wyposazenia i sprzetoéw znajdujacych sie¢ w zasiggu promieniowania.

WNIOSKI

Aktualnie nie ma przestanek merytorycznych, a od 1 lipca 2005 na mocy
rozporzadzenia (Dz. U. 2005. 116. 985), nie ma rowniez wymogoéw prawnych do stosowania
promieniowania UV do dezynfekcji powierzchni, powietrza i sprz¢tu medycznego w obszarze
medycznym. Obecnie obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 w
sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. 2019; 595) nie zawiera wymogu
stosowania lamp bakteriobojczych w placowkach medycznych.

Promieniowanie UV moze by¢ z powodzeniem stosowane do dekontaminacji
powietrza i wody w Scisle okreslonych warunkach. Do dezynfekcji powietrza w
pomieszczeniach nalezy stosowac lampy lub urzadzenia zamknigte przeptywowe tj. zasysajace
powietrze do zamknigtej komory, w ktorej nastgpuje dezynfekcja. Jesli zachodzi potrzeba
dezynfekcji powietrza w pomieszczeniach, nalezy dostosowaé¢ wydajno$é stosowanych lamp do
ich kubatury. Lampy i urzadzenia UV przeptywowe musza by¢ wyposazone W automatyczny
pomiar czasu pracy oraz filtry usuwajace mechaniczne zanieczyszczenia powietrza.
Przeptywowe lampy UV moga by¢ stosowane w obecnosci przebywajacych w pomieszczeniu
ludzi, jednak ze wzgledu na efekty uboczne jonizacji powietrza, nie jest to wskazane.

Szczegdlne obszary, w ktorych wskazane jest stosowanie takich lamp to
pomieszczenia pozbawione Kklimatyzacji, w ktorych wykonywane sg zabiegi operacyjne,
przebywajg pacjenci wymagajacy izolacji, a takze w salach operacyjnych, pomieszczeniach
laboratorium, apteki szpitalnej lub centralnej sterylizatorni wymagajacych podwyzszonej
czystosci powietrza.

Majac powyzsze uzasadnienie na uwadze, nalezy zaprzesta¢ eksploatacji
bezprzeptywowych lamp UV z otwartymi promiennikami w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. .

W imieniu ekspertéw i Zarzadu Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa
Przewodniczacy dr med .Pawel Grzesiowski



